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Orientaciones de la FICR sobre el uso generalizado de mascarillas de
tela durante la pandemia de COVID-19

Informacién general

La utilizacion de mascarillas médicas?, respiradores? y otras coberturas faciales es una
intervencion que ha suscitado mucho debate en la respuesta a la COVID-19. No existen
pruebas empiricas soélidas ni a favor ni en contra del uso generalizado de mascarillas por
parte del publico en general. La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) consiste en reservar los equipos de proteccion personal (EPP), como mascarillas
médicas y respiradores, para dos tipos de personas: 1) las personas que participan en la
atencion a los casos presuntos y confirmados de COVID-19 y 2) las personas de las que se
sospecha o se ha confirmado que padecen COVID-19.

Segun las pruebas obtenidas hasta la fecha, la transmisién de la COVID-19 se produce
mediante goticulas y por contacto en contextos normales, mientras que en los establecimientos
sanitarios el virus puede transmitirse por aerosoles generados durante determinados
procedimientos, como la intubacion o la ventilacion, por lo que presenta un mayor riesgo de
transmisién. Los respiradores son necesarios en actividades sanitarias de alto riesgo (es decir,
los procedimientos que generan aerosoles), y las mascarillas médicas se requieren como
precaucion general en contextos de atencidn sanitaria en los que puede que existan casos de
COVID-19. Los trabajadores de la salud y otros trabajadores de primera linea también se ven
sometidos a un mayor riesgo de enfermar y fallecer a consecuencia de la COVID-19 debido a
Su exposicion reiterada a pacientes infecciosos. Desde la perspectiva de los trabajadores
sanitarios, la falta de EPP puede provocar ansiedad y miedo a atender a los pacientes
enfermos, y puede provocar un desgaste del personal, algo que se ha observado en algunos
paises. Ademas, si no se dispone de respiradores, los trabajadores de la salud pueden verse
enfrentados a un dilema a la hora de atender a pacientes cuyo tratamiento requiera
procedimientos generadores de aerosoles, que podrian aumentar la mortalidad.

Si muchos trabajadores de la salud enferman a causa de la exposicion al virus que provoca la
COVID-19, la capacidad del sistema de salud puede verse reducida para atender tanto a los
pacientes que la padecen como para prestar otros servicios esenciales, como la vacunaciéon
rutinaria, la atenciéon de la salud maternoinfantil o el tratamiento de otras enfermedades. Otros
brotes que han tenido un impacto desproporcionado en los trabajadores de la salud, como el
ébola, han mostrado las repercusiones a largo plazo en los sistemas de salud del fallecimiento
de trabajadores de primera linea y la consecuente reduccion del acceso a la atencién para las
poblaciones mas vulnerables, tanto durante la pandemia como tras su conclusién. Por
consiguiente, la falta de proteccidon adecuada para los trabajadores de primera linea tiene
repercusiones humanitarias importantes para estos trabajadores, para la respuesta al brote y
para la salud de la poblacién a largo plazo.

La cadena de suministro mundial de EPP, incluidas las mascarillas médicas y los
respiradores, presenta importantes dificultades. El uso de EPP médicos por parte de
personas que no son ni cuidadores ni pacientes reduce la disponibilidad de estos equipos

1 A los efectos de estas orientaciones, las mascarillas médicas y quirtrgicas son lo mismo. Ambos términos se refieren a
mascarillas destinadas a su uso en contextos clinicos.
2 p. gj., respiradores N95 o FFP2.
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esenciales para los trabajadores de primera linea.

A pesar de que no existen pruebas respecto al uso de las mascarillas médicas por parte del
publico en general, algunos gobiernos recomiendan o exigen el uso de mascarillas en los
espacios publicos. Cabe esperar que esto incremente la demanda de dichos EPP médicos
esenciales, lo cual puede poner en peligro a los trabajadores de primera linea con acceso
limitado a los equipos que necesitan. También incrementa el riesgo para el publico, que puede
adquirir una mascarilla de escasa calidad por miedo a no hacer lo correcto. El uso incorrecto
de las mascarillas médicas o el uso de mascarillas de calidad deficiente también puede
incrementar el riesgo para las personas, al transmitir una falsa sensacién de seguridad
y hacer que se relajen otras conductas que reducen los riesgos.

Algunos gobiernos han solicitado a las Sociedades Nacionales que respalden la produccién
de mascarillas de tela en los paises en los que es obligatorio su uso en publico. Es
fundamental que la provision de mascarillas resultante de dicha produccion reduzca las
transmisiones y no las incremente.
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Base empirica

Recomendaciones de la OMS para la COVID-19

La OMS recomienda el uso de mascarillas médicas y respiradores a los trabajadores de atencion
sanitaria y funeraria (personal clinico, de ambulancias, farmacias, atencion domiciliaria,
trabajadores de salud comunitarios, personal forense o enterradores y limpiadores de estos
ambitos), asi como para las personas enfermas con sintomas respiratorios.

Las presentes orientaciones estan basadas en una evaluacién continua de las pruebas y el

riesgo realizada por un equipo de expertos en prevencion y control de infecciones.

El uso de mascarillas se plantea como un método de prevencién que puede limitar la propagacién
de las enfermedades respiratorias, pero debe emplearse conjuntamente con otras medidas de
salud publica, como son el lavado de manos y el distanciamiento social. Las mascarillas médicas y
los respiradores deben reservarse para los trabajadores de la salud y los cuidadores'.

La OMS no ofrece ninguna orientacion a favor ni en contra del uso de mascarillas de tela para

las personas que no requieren EPP médicos.

La OMS revis6 sus orientaciones sobre mascarillas el 6 de abril de 2020 y mantiene las
recomendaciones anteriores.

Mascarillas médicas

Existen numerosas pruebas relativas al uso de mascarillas médicas en contextos clinicos. Un
examen de los datos sobre el brote del SRAS —el que guarda mayor analogia con el brote de
COVID-19— realizado por Cochrane prueba la importancia de que los trabajadores de la salud
cuenten con barreras y protecciones, incluidas mascarillas médicas, guantes y gafas.

Las pruebas relativas al uso de mascarillas por parte del publico en general son menos
abundantes y, en los casos en que existen, resulta imposible disociar los efectos del uso de
mascarillas médicas de los efectos del lavado de manos, el distanciamiento fisico y otras
medidas de salud publica que se adoptaron de forma conjunta.

Mascarillas de tela

Un ensayo aleatorio por grupos en el que se comparé el uso de mascarillas de tela con el de
mascarillas médicas por parte de trabajadores de la salud registré una mayor tasa de infeccion por
virus respiratorios en el grupo que emple6é mascarillas de tela. Dado que el grupo de control incluy6
tanto a personas que utilizaron mascarillas médicas como a personas que no utilizaron mascarillas,
no es posible determinar si las mascarillas de tela realmente incrementaron la tasa de infeccion o
tan solo no lograron reducirla de forma significativa en un contexto clinico®. No se han realizado
estudios a gran escala sobre la repercusion del uso de mascarillas de tela por parte de la poblacién
en general.
Varios aspectos de las mascarillas de tela pueden incrementar el riesgo para el usuario, entre ellos,
los siguientes:

o Las caracteristicas fisicas propias de la mascarilla de tela.
La reutilizacién y la frecuencia o eficacia de su limpieza.
El virus puede sobrevivir en la superficie de las mascarillas™.
Autocontaminacién debido a un uso reiterado y una retirada inadecuada de la mascarilla.
Las mascarillas de tela pueden ser incbmodas o poco ergondmicas, lo que provoca que el
usuario se toque mas la cara o0 manipule mas la mascarilla.
Su filtracion puede ser muy escasa (casi del 0%)".
Las mascarillas mal confeccionadas o adaptadas (es decir, que no se ajustan a la nariz,
los pémulos y el mentdn) pueden provocar una falsa sensacion de seguridad y una
reduccion de la atencion prestada a las medidas de eficacia demostrada de
distanciamiento e higiene de las manos y, de hecho, aumentar el riesgo de transmision.

O O O O

o O

3 Segun el estudio del BMJ, la tasa de enfermedad respiratoria clinica fue mas elevada en el grupo que utilizé mascarillas de tela,
seguido del grupo de control (que incluyé tanto a personas que emplearon mascarillas médicas como a personas que no emplearon
mascarillas), y menor en el grupo que utilizé mascarillas médicas. La prevalencia del sindrome pseudogripal fue considerablemente
mayor entre los trabajadores de la salud pertenecientes al grupo que utilizé mascarillas de tela que entre los del grupo que empleé
mascarillas médicas o el grupo de control. También se desconoce si las tasas de infeccion observadas en el grupo que utilizo
mascarillas de tela son iguales o0 mayores que las de los trabajadores de la salud que no utilizan ningln tipo de mascarilla, ya que
practicamente todos los integrantes del grupo de control utilizaron mascarilla.


https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak?fbclid=IwAR0F_rdRXmJGmGEgcPJoQCdk8EEUTzeN7rqYi5YWv-PmoVbLYyBbZBf6L-g
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o Las mascarillas de tela pueden incrementar el riesgo de infeccion debido a la humedad,
la difusién de liquidos y la conservacion de patdgenos'. Durante el brote de SRAS, estos
se identificaron como factores de riesgo de infeccidn relacionados con el uso de doble
mascarilla, y pueden preverse efectos similares en el caso de las mascarillas de tela.

e Elriesgo puede ser particularmente elevado si las mascarillas de tela no se lavan con suficiente
frecuencia o no se secan bien.

e En la actualidad, no existen pruebas estadisticamente significativas ni a favor ni en contra del
uso de mascarillas de tela por parte del publico en general. Es posible que las mascarillas de tela
reduzcan —pero no eliminen— la produccién de goticulas por parte de personas enfermas al
toser o estornudar, y disminuyan el riesgo de infectar a otras personas al crear una barrera a las
proyecciones. No existen pruebas de que el uso de coberturas faciales de tela pueda reducir el
riesgo de infeccion del pablico en general.

e Cualquier uso de coberturas faciales debe ir acompafiado de una estricta higiene de las
manos, aislamiento continuo en el caso de las personas que presenten sintomas
respiratorios y distanciamiento fisico siempre que sea posible.

Planteamiento para reducir los dafios y aumentar la repercusion
potencial en la salud publica del uso obligatorio de
mascarillas y las mascarillas de tela

La Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (FICR)
continda siguiendo las recomendaciones de la OMS relativas al uso de mascarillas médicas y
respiradores para los trabajadores de la salud y los pacientes, y defiende la realizaciéon de
intervenciones con base empirica para acabar con las emergencias de salud publica y mitigarlas.

En aquellos casos en que las autoridades o normas culturales obliguen al uso de mascarillas, los
planteamientos que promuevan el empleo de mascarillas de tela deben tratar simultaneamente de evitar
gue el uso de mascarillas inadecuadas provoque dafios y ayudar a mantener las reservas de EPP
médicos para los usuarios pertinentes. Durante periodos de epidemias o pandemias como la de la
COVID-19, el uso de una mascarilla de tela que cubra la boca, la nariz y el mentén puede contribuir a
reducir la propagacion del virus por parte de personas infectadas y, por consiguiente, puede prevenir
gue otras personas se infecten. Toda persona que esté en contacto con una persona infectada,
independientemente de que presente o0 no sintomas evidentes, puede verse expuesta a goticulas
respiratorias que contienen particulas virales. El uso de mascarillas de tela puede reducir la cantidad de
goticulas que contienen virus producidas por una persona infectada, y asi reducir el riesgo de
transmisién a otras personas. No existen pruebas de que las mascarillas de tela reduzcan el riesgo para
las personas expuestas a goticulas respiratorias infectadas.

Se prevé que el principal impacto de una politica relativa a las mascarillas de tela radique en la sustitucion
del uso generalizado de equipos médicos por el de mascarillas de tela sin que se causen dafos. Es
importante volver a hacer hincapié en las medidas de salud publica asociadas que han demostrado reducir
la propagacion del virus, como son la higiene de las manos y el distanciamiento fisico (siempre que sea
posible).

Este planteamiento respecto a las mascarillas de tela tiene tres objetivos:

1) reducir las repercusiones negativas del uso generalizado de mascarillas médicas en la
disponibilidad de EPP para los trabajadores de la salud de primera linea, al sustituir los equipos
médicos por mascarillas de tela reutilizables para los miembros del publico en general a los que
las orientaciones de la OMS no recomiendan el uso de mascarillas médicas;

2) facilitar un uso correcto de mascarillas de tela reutilizables que cumplan unos estandares
minimos, en aquellos casos en que las oportunidades de distanciamiento social, etiqueta
respiratoria y lavado de manos sean limitadas; esto podria limitar la capacidad de las personas
infectadas para proyectar goticulas respiratorias infectadas con el virus sobre superficies o
personas que no se hayan visto expuestas a €l;

3) el uso correcto de mascarillas de tela puede contribuir a hacer que el usuario se toque
menos la cara, lo que contribuiria a reducir el riesgo individual.
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A fin de mantener un planteamiento que contribuya a reducir los dafios, se prestard la siguiente ayuda:

1) Deben emplearse los estdndares minimos aceptados, el estandar mas estricto del
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) o la FICR (recogido a continuacion) o los
estandares minimos indicados por el Ministerio de Salud.

2) Deben emplearse enfoques de implicacién comunitaria a fin de conocer las percepciones y
opiniones de las personas con respecto a las coberturas faciales de tela o las mascarillas
médicas, lo cual permitird adaptar la informacion y las orientaciones proporcionadas en
consecuencia, y fundamentara la comunicacion de riesgos y los enfoques de participacion
comunitaria dirigidos a promover comportamientos saludables y seguros con relaciéon a su uso.

3) Estos deberian abordar:

a. la necesidad de mantener una buena higiene de las manos, distanciamiento fisico, etc. como
principal medio para reducir
la transmision;
b. las medidas de mantenimiento de las coberturas faciales de tela;
el ajuste, utilizacién y retirada adecuados de las mascarillas de tela;
d. la necesidad de mantener las reservas de mascarillas médicas para los trabajadores de
primera linea;
e. la falta de conocimientos sobre la proteccién que ofrecen las coberturas faciales de tela.
4) Debe realizarse un seguimiento continuo de las pruebas relativas a los dafos y las formas de
reducirlos.

o
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Directrices para el uso de mascarillas de tela reutilizables por parte
del publico en general

Las personas sin sintomas respiratorios que viven en zonas con transmisién activa en las que se
recomienda el uso de una mascarilla de tela deben:

e evitar en la medida de lo posible los grupos de personas (por ejemplo, reuniones, ir a la compra,
multitudes, transporte publico);

¢ aplicar un distanciamiento social de al menos 1 o 2 metros de distancia con respecto a otras
personas cuando estén fuera de sus casas;

e dejar de estrechar la mano, dar besos y abrazos, incluso en los funerales;
¢ lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn o con una solucién a base de alcohol;
e evitar tocarse la boca, la nariz o los ojos;

e sequir las instrucciones que se detallan a continuacion a la hora de ponerse, quitarse, lavar y
deshacerse de la mascarilla de tela.

Ademas de las medidas mencionadas, se recomienda a las personas con sintomas respiratorios que utilicen
una mascarilla médica o quirtrgica, conforme a los estandares de la OMS, y que sigan las indicaciones de
las autoridades locales.

Cdémo emplear una mascarilla de tela reutilizable:

e Lavese las manos y a continuacion coléquese una mascarilla limpia y seca con cuidado sobre la
cara, asegurandose de que cubre la boca, la nariz y el mentoén. Atela de forma segura a fin de
minimizar cualquier posible hueco entre la piel y la mascarilla.

e Evite tocar la mascarilla mientras la lleve puesta.
e Pararetirarla, no toque la parte delantera de la mascarilla; desatela desde atras.

¢ Tanto antes como después de retirarla o cada vez que toque la mascarilla, lavese las manos con
agua y jabon o una solucién para manos a base de alcohol.

e Sustituya la mascarilla por otra limpia y seca en cuanto se humedezca o al menos una vez al dia, o
con mayor frecuencia si hace un uso prolongado.

e Utilice una bolsa de almacenamiento especifica para guardar su mascarilla usada (véanse las
especificaciones).

e Lave y a continuacion deshigase de inmediato de las mascarillas deterioradas.

e En cuanto se haya retirado la mascarilla, lavela lo antes posible con agua caliente y jabdn, asi
como su bolsa de proteccion, y séquela por completo antes de volver a utilizarla.

e No se deshaga de la mascarilla ni la abandone sin haberla lavado o haberla metido en una bolsa de
proteccion.

e Lave las mascarillas con agua jabonosa caliente (a un minimo de 60 °C).

e Seque las mascarillas de tela al sol 0 en una secadora hasta que estén totalmente secas. Las
mascarillas himedas pueden incrementar el riesgo de infeccion.

e Lavida util prevista de una mascarilla de tela reutilizable es de dos meses si se lava a diario.

e Sitiene previsto suministrar mascarillas, cuente por lo menos con tres mascarillas por personay dia.
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Especificaciones de las mascarillas de tela reutilizables

Este tipo de mascarilla no es adecuada para su uso por parte del personal médico en el trabajo.
Dicho personal debe utilizar mascarillas de proteccién respiratoria especificas. Las siguientes
especificaciones van dirigidas a los talleres de confeccion y fabricantes locales, y son aplicables para las
mascarillas hechas en casa. El CICR y la FICR agradecen a la Asociacién Francesa de Normalizacién
(AFNOR), el Instituto Francés de la Industria Textil y de la Indumentaria (IFTH), el Departamento General
para el Armamento (DGA) y Apave sus valiosas contribuciones a estas especificaciones.

Estandar La mascarilla debe cumplir las especificaciones EN14683+AC tipo |, y haberse
probado de acuerdo con el procedimiento de prueba simplificado conforme a

AFNOR S76-001, publicado el 27/03/2020.

Material Tela de hilos tejidos finos y tupidos, de tacto suave, 100% algodon (que no sea de
punto ni fieltro, no tenga recubrimientos ni esté encerada), nimero de hilos: minimo 50
y maximo 60 hilos/cm?

Gramaje 115 g/m2 +/- 10% para cada capa

Para las mascarillas elaboradas en casa es posible utilizar sdbanas, kikoi, pagne,
kitenge, sarong y la mayoria de los tejidos suaves de algodén empleados para camisas,
vestidos, etc.; no deben utilizarse aquellos tejidos en los que sean visibles agujeros
entre los hilos, Gnicamente tela fina y tupida.

Confeccion Costura Unicamente en los extremos. Sin costura delante de la bocay la nariz.

El tipo de dobladillo y de hilo debe minimizar el riesgo de irritacion de la piel.

Todas las costuras deben estar rematadas.

Numero de 2 capas

capas

Forma Mascarilla rectangular plana con un plisado de 5 cm

Dimensiones Dimensiones de acabado de 21 cm de ancho por 11 cm de alto, plisada con dos

para los pliegues opuestos de 2,5 cm cada uno.

f[alleres. y las Las dimensiones de corte deben ser calculadas por el confeccionador de acuerdo con

industrias de | |35 buenas practicas.

confeccion

Dimensiones Calculense las dimensiones de la cara del usuario:

de las Dimension vertical desdoblada: distancia desde el puente de la nariz a lo largo de la

mascarillas nariz y sobre el mentén hasta la parte posterior del mentén (mas el dobladillo

caseras o de habitual)

tamaﬁ.os Dimensién horizontal: 2/3 de la distancia desde el centro de una oreja hasta el

especiales centro de la otra oreja, pasando sobre el mentén (mas el dobladillo habitual)

(p- €j., nifios)

Color Cualquiera que no sea ni azul liso ni verde liso, a fin de evitar la confusién con las
mascarillas médicas.

Utilicense dos colores distintos para diferencial el interior y el exterior de la
mascarilla. A ser posible, empléese tela blanca para la capa interior.

Tiras Tiras elasticas de tacto suave tras las orejas o la parte posterior de la cabeza, o
En caso de que no se disponga de tiras elasticas, pueden hacerse del mismo
tejido que la mascarilla (piezas de 90 cm x 3 cm plegadas y con un dobladillo)

No deben emplearse grapas para sujetar las tiras, Unicamente deben coserse.
Cada una de las tiras debe soportar una traccion de 5 kg.
Durabilidad Capaz de soportar lavados periddicos a 60 °C sin sufrir dafios. La vida util prevista

es de dos meses si se lava a diario.

Contaminantes | Las mascarillas deben lavarse y secarse antes de su envase y entrega.
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Envasado

Con arreglo al contrato de compra.

Si asi se solicita, las mascarillas se envasaran en una bolsa plastica duradera
gue pueda emplearse a modo de contenedor de proteccion de las mascarillas
usadas.
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f'T_ WASH HANDS with WATER and SOAP
! BEFORE putting on mask
‘,%’ C - After REMOVING mask

If mask s TOUCHED while worn

PLACE CLEAN DRYMASK CAREFULLY OVER
MOUTH, NOSE AND CHIN

Tiesecurely in place toavoid gaps

TO REMOVE, untie FROM BEHIND

NOT INTENDED FOR MEDICAL STAFF
AT PLACE OFWORK

DONOTTOUCH MOUTH AND NOSE
DONOTTOUCH MASK WHILE WEARING

S DONOTPUTMASK ON FOREHEAD OR UNDER
THECHIN WHILE IN USEOR AFTER USE

REPLACEMASK if DAMP, orat least
ONCE ADAY
Or more often forprolonged use

. WASH DAILYwith HOTWATER AND SOAP
\&o/

i DISPOSEOF DAMAGED MASK IMMEDIATELY

DONOTDISCARD WITHOUTPRIOR WASHING
Or CLOSING in PLASTICBAG

ALWAYS CONSULT AND APPLY HEALTH AUTHORITIES RECO MMENDATIONS




. Hem/Ourlet/Dobladillo

_‘PleallPIilPIiegue

Pleat

— Scm
hiak Pleat

—‘W

B = 21cm finished size

Side view Front view
Vue de coté Vue de face
Vista lateral Visto de frente

“Pleat

. Hem

Elastic length
Longueur de I'élastique 20cm
Largo del elastico

Elastic length 35cm

A = 11cm finished size

dimension finie
dimencion final

Elastic ties behind the ears
(sliding in the hems)

Attaches élasliques derriere les oreilles
(coulissantes dans les ourlets)

Lazos elaslicos tras los oidos
(coriendo en los dobladillos)

Elastic ties behind the head
(Stitched in 4 corners)

Aftaches élastiques derriére la téte
(cousues aux 4 coins)

Lazos elasticos tras la cabeza
(cosidos en las 4 esquinas)

Cloth ties to attach behind the head

(Stitched on all length upper and lower sides)

Attaches en tissu derriére la téte

(cousues sur toute la longueur haute et basse)

Lazos de tela atados detras de la cabeza
(cosidos en todo lo ancho arriba y abajo)
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Examples of homemade masks:

I OMS. Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales. 6 de abril

de 2020.

i Osterholm MT, Moore KA, Kelley NS, et al. “Transmission of Ebola viruses: what we know and what we do

not know”. mBio 2015;6: e00137-15.

i Fisher EM, Noti JD, Lindsley WG, et al. “Validation and application of models to predict facemask influenza

contamination in healthcare settings”. Risk Analisis 2014;34:1423-34.

v hitps://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577

vVLiY, Wong T, Chung J, et al. “In vivo protective performance of N95 respirator and surgical facemask”. American Journal of

Industrial Medicine 2006;49:1056-65.
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