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El presente documento, que es una actualización de las 
orientaciones publicadas el 5 de junio de 2020, incluye 
consideraciones prácticas y nuevos datos científicos 
concernientes al uso de mascarillas destinadas a reducir la 
propagación del SARS-CoV-2, el virus que causa la 
COVID-19. El documento contiene información fidedigna y 
orientaciones actualizadas sobre: 
• manejo de mascarillas; 
• transmisión del SARS-CoV-2; 
• uso de mascarillas en centros sanitarios de zonas con 

transmisión comunitaria, grupal y esporádica; 
• uso de mascarillas por parte del público en zonas con 

transmisión comunitaria y grupal; 
• alternativas a las mascarillas higiénicas para uso del 

público; 
• válvulas de espiración en mascarillas respiratorias y 

mascarillas higiénicas; 
• uso de mascarillas durante la realización de actividad 

física de intensidad elevada; 
• parámetros esenciales que se han de tener en cuenta para 

la fabricación de mascarillas higiénicas (anexo). 

Aspectos centrales 
• La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 

el uso de mascarillas como parte de un conjunto amplio 
de medidas de prevención y control dirigidas a limitar la 
propagación del SARS-CoV-2, el virus que causa la 
COVID-19. Una mascarilla, aun cuando se la utilice 
correctamente, no basta para proporcionar una 
protección adecuada o controlar la fuente de contagio. 
Otras medidas de prevención y control de la infección 
incluyen higiene de manos, distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro, precaución de no tocarse la cara, 
buenos hábitos al toser y estornudar, ventilación 
apropiada de los ambientes interiores, pruebas, rastreo de 
contactos, cuarentena y aislamiento. En su conjunto, 
estas medidas son cruciales para prevenir la transmisión 
del SARS-CoV-2 de persona a persona. 

• Las mascarillas se pueden utilizar para proteger a 
personas sanas o evitar la transmisión ulterior del virus 
(control del origen), según el tipo de mascarilla que se 
utilice. 

• La OMS sigue recomendando que toda persona 
sospechosa de estar infectada con el virus de la 
COVID-19 o con diagnóstico confirmado, o que esté 
esperando los resultados de las pruebas de laboratorio, 
utilice una mascarilla médica cuando esté en presencia 
de otras personas (esto no se aplica a quienes esperan los 
resultados de una prueba antes de un viaje). 

• En cuanto a las mascarillas, cualquiera sea su tipo, es 
esencial que se utilicen, almacenen, limpien o eliminen 

de manera apropiada, a fin de asegurar la máxima 
eficacia posible y evitar un aumento del riesgo de 
transmisión. 

Uso de mascarillas en entornos de atención sanitaria 
• La OMS sigue recomendando que los trabajadores 

sanitarios (1) que atienden casos sospechosos o 
confirmados de COVID-19 utilicen los siguientes tipos 
de mascarillas, además del equipo de protección personal 
que forma parte de las precauciones ordinarias contra las 
gotículas y el contacto: 
­ mascarillas médicas, en entornos en los que no se 

realizan procedimientos generadores de aerosoles; 
­ mascarilla respiratoria filtrante, N95 o FFP2 o 

FFP3 normalizada, o equivalente, en entornos de 
atención a pacientes de COVID-19 en los que se 
realizan procedimientos generadores de aerosoles; 
los trabajadores sanitarios pueden utilizar estas 
mascarillas cuando dispensen atención a pacientes 
de COVID-19 en otros entornos, siempre que haya 
amplia disponibilidad y sean asequibles. 

• En zonas de transmisión comunitaria o grupal del 
SARS-CoV-2, presunta o confirmada, la OMS aconseja 
lo siguiente: 
­ uso generalizado (universal) de mascarillas para 

todas las personas (personal, pacientes, visitantes, 
proveedores de servicios y otros) en el interior del 
centro de salud (incluidos los niveles de atención 
primaria, secundaria y terciaria, atención 
ambulatoria y centros de atención a largo plazo); 

­ uso de mascarillas por parte de los pacientes 
ingresados, cuando no sea posible mantener un 
distanciamiento físico mínimo de 1 metro o los 
pacientes se encuentren fuera de sus áreas de 
atención. 

• En zonas de transmisión esporádica del SARS-CoV-2, 
confirmada o presunta, los trabajadores sanitarios que 
desempeñan funciones en áreas clínicas en las que haya 
pacientes deberán llevar una mascarilla médica 
constantemente. Esto se conoce como uso continuo 
específico de mascarilla médica por parte de los 
trabajadores sanitarios en áreas clínicas; 

• Se desaconseja el uso de válvulas de espiración en las 
mascarillas respiratorias filtrantes, por cuanto sortean la 
función de filtrado del aire espirado por el usuario. 

Uso de mascarillas en entornos comunitarios 
• Al considerar el uso de mascarillas por parte del público 

en general las instancias decisorias deberán adoptar un 
enfoque basado en los riesgos. 

• En zonas de transmisión comunitaria o grupal del 
SARS-CoV-2, confirmada o presunta: 
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− La OMS aconseja que el público en general utilice 
mascarillas higiénicas en ambientes cerrados (por 
ejemplo, tiendas, lugares de trabajo compartidos y 
escuelas; para más detalles véase el cuadro 2) o al 
aire libre cuando no se pueda mantener el 
distanciamiento físico mínimo de 1 metro. 

− En cuanto a los ambientes cerrados, a menos que 
se compruebe que la ventilación es suficiente, 1 
la OMS recomienda que el público en general 
utilice mascarillas higiénicas, aun cuando se 
pudiera mantener el distanciamiento físico mínimo 
de 1 metro. 

− Las personas que corren mayor riesgo de 
complicaciones graves por COVID-19 (las 
personas ≥ de 60 años y las que padecen 
enfermedades preexistentes, por ejemplo, 
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus, 
enfermedad pulmonar crónica, cáncer, enfermedad 
cerebrovascular o inmunosupresión) deberían usar 
mascarillas médicas cuando no se pueda guardar el 
distanciamiento físico mínimo de 1 metro. 

• En cualquier circunstancia de transmisión: 
− Los cuidadores de personas presuntamente 

infectadas con el virus de la COVID-19 o con 
diagnóstico confirmado, así como quienes vivan 
con ellas, deberían usar una mascarilla médica 
cuando se encuentren en la misma habitación, con 
independencia de los síntomas. 

Uso de mascarillas en niños (2) 
• Los niños de hasta cinco años de edad no deberán usar 

mascarillas para controlar la fuente de origen del 
contagio. 

• En lo que respecta a los niños de 6 a 11 años de edad se 
deberá adoptar un enfoque basado en los riesgos, a fin de 
determinar la necesidad de utilizar mascarillas; los factores 
que se tendrán en cuenta en el marco de ese enfoque 
incluyen la intensidad de la transmisión del SARS-CoV-2, 
la capacidad del niño para utilizar la mascarilla de forma 
correcta y la disponibilidad de supervisión adecuada de un 
adulto, el entorno sociocultural local y las circunstancias 
específicas, por ejemplo, hogares con familiares de edad 
avanzada o escuelas. 

• En cuanto a los niños y adolescentes a partir de los 12 años, 
se seguirán los mismos principios que para los adultos. 

• Se requieren consideraciones especiales para los niños 
inmunodeprimidos o los pacientes pediátricos con 
fibrosis quística o algunas otras enfermedades (por 
ejemplo, cáncer), así como para los niños de cualquier 
edad con trastornos del desarrollo, discapacidades u otros 
trastornos de salud específicos que pudieran interferir 
con el uso de mascarillas. 

Fabricación de mascarillas higiénicas (de tela) (anexo) 
• Se recomienda el uso de mascarillas de tela fabricadas en 

casa con estructura de tres capas (según la tela utilizada), 
cada una de las cuales tendrá una función: 1) una capa 
interior de material hidrófilo; 2) una capa exterior de 
material hidrófugo y 3) una capa central hidrófuga que, 

 
1 Para información sobre ventilación adecuada sírvase dirigirse a 
las instituciones regionales o nacionales o a las entidades 
normativas en materia de requisitos de ventilación para los 
sistemas de calefacción, refrigeración y aire acondicionado. Si no 
hubiera información disponible o aplicable se debería observar la 

según se ha demostrado, mejora la filtración y retiene las 
gotículas. 

• Las mascarillas industriales de tela deberán satisfacer los 
umbrales mínimos de tres parámetros esenciales: 
filtración, transpirabilidad y ajuste. 

• Se desaconseja el uso de válvulas de espiración, por 
cuanto sortean la función de filtración de la mascarilla de 
tela, lo que la hace inutilizable para controlar la fuente de 
contagio. 

Metodología para elaborar las orientaciones 
Las orientaciones y recomendaciones incluidas en el presente 
documento se basan en las directrices publicadas por la OMS 
(en particular las relativas a prevención y control de 
infecciones en enfermedades respiratorias agudas con 
tendencia epidémica y pandémica durante la atención 
sanitaria) (2) y las evaluaciones de todas las pruebas 
científicas disponibles que está realizando el Grupo Especial 
de la OMS encargado de elaborar orientaciones para prevenir 
y controlar la infección por el virus de la COVID-19 (el 
«Grupo Especial») (véase en la nota de agradecimiento la 
lista de miembros del Grupo Especial). En situaciones de 
emergencia la OMS publica orientaciones provisionales cuya 
elaboración va precedida por un proceso de evaluación de los 
beneficios y los perjuicios basado en los datos probatorios 
disponibles. Esos datos se evalúan mediante revisiones 
sistemáticas aceleradas y con el consenso de expertos, en el 
marco de las consultas semanales del Grupo Especial, 
moderadas por un especialista en metodología y, en caso 
necesario, complementadas con encuestas. Asimismo, en la 
medida de lo posible, ese proceso examina las posibles 
repercusiones en los recursos, los valores y las preferencias, 
la viabilidad, la equidad y los aspectos éticos. Antes de la 
publicación, los proyectos de orientaciones se someten al 
examen de un grupo de expertos externos. 

Finalidad de las orientaciones  
El presente documento proporciona orientaciones para las 
instancias decisorias, los profesionales de salud pública y de 
prevención y control de enfermedades, los administradores y 
trabajadores sanitarios en entornos de atención de salud 
(incluida la atención a largo plazo y en residencias), el 
público y los fabricantes de mascarillas higiénicas (anexo). El 
documento se revisará a medida que surjan nuevas pruebas 
científicas. 

Además, la OMS ha elaborado orientaciones integrales sobre 
estrategias de prevención y control en entornos de atención 
sanitaria (3), centros de atención de larga estancia (4) y 
asistencia domiciliaria (5). 

Información general  
El uso de mascarillas forma parte de un conjunto integral de 
medidas de prevención y control que pueden limitar la 
propagación de algunas enfermedades respiratorias virales, 
entre ellas la COVID-19. Las mascarillas se pueden utilizar para 

tasa de ventilación recomendada de 10/l/s/persona (excepto en los 
centros sanitarios que tengan requisitos específicos). Para más 
información, sírvase consultar «Coronavirus (COVID-19) response 
resources from ASHRAE and others» 
(https://www.ashrae.org/technical-resources/resources).  

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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proteger a las personas sanas (la persona sana la utiliza para 
protegerse cuando entra en contacto con una persona infectada) 
y para controlar la fuente de contagio (una persona infectada la 
utiliza para evitar la transmisión a personas sanas). 

Sin embargo, el uso de una mascarilla por sí solo, aun cuando 
se la utilice correctamente (véase más adelante), no basta para 
proporcionar un nivel de protección suficiente a una persona 
no infectada ni para evitar la transmisión de una persona 
infectada (control de la fuente de origen del contagio) a otras 
personas. La higiene de manos, el distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro, las precauciones al toser y estornudar, la 
ventilación apropiada de los ambientes interiores, las pruebas, 
el rastreo de contactos, la cuarentena y el aislamiento, así como 
otras medidas de prevención y control de infecciones son 
cruciales para evitar la transmisión del SARS-CoV-2 de 
persona a persona, bien sea que se utilicen mascarillas o no (6). 

Manejo de las mascarillas  
En cuanto a las mascarillas, cualquiera sea su tipo, es esencial 
que se utilicen, almacenen, limpien y eliminen de manera 
apropiada, a fin de asegurar la máxima eficacia posible y 
evitar un aumento del riesgo de transmisión. La observancia 
de las prácticas correctas para el manejo de las mascarillas es 
variable, lo que pone de relieve la necesidad de transmitir 
mensajes apropiados (7). 

La OMS formula las recomendaciones siguientes para el uso 
correcto de las mascarillas: 

• Higienice las manos antes de ponerse la mascarilla. 
• Compruebe que la mascarilla no esté rasgada ni 

perforada y no utilice una mascarilla dañada. 
• Colóquese la mascarilla con cuidado y asegúrese de que 

cubre la boca y la nariz; ajústela al puente nasal y átela 
firmemente para minimizar cualquier intersticio entre la 
cara y la mascarilla. Si la sujeta con un lazo a las orejas, 
asegúrese de que el cordel no se entrecruce, ya que ello 
podría ampliar cualquier intersticio entre la cara y la 
mascarilla. 

• Procure no tocar la mascarilla mientras se la coloca. Si la 
toca accidentalmente, higienice sus manos. 

• Retire la mascarilla de manera apropiada. No toque la parte 
anterior de la mascarilla; más bien suéltela desde atrás. 

• En cuanto la mascarilla se humedezca, reemplácela por 
una nueva, limpia y seca. 

• Deseche la mascarilla o póngala en una bolsa plástica 
limpia con cierre hasta que la pueda lavar y limpiar. No 
ponga la mascarilla alrededor del brazo o la muñeca ni la 
baje al mentón o al cuello. 

• Higienice sus manos inmediatamente después de 
desechar la mascarilla. 

• No reutilice una mascarilla de un solo uso. 
• Elimine las mascarillas de un solo uso después de cada 

uso y deshágase de ellas de manera apropiada 
inmediatamente después de quitárselas. 

• No se quite la mascarilla para hablar. 
• No comparta su mascarilla con otras personas. 
• Lave las mascarillas de tela con jabón o detergente y, 

preferentemente, con agua caliente (por lo menos 
60° Centígrados/140° Fahrenheit) al menos una vez al 
día. Si no es posible lavar las mascarillas en agua caliente, 
lávelas con jabón o detergente y agua a temperatura 
ambiente, y luego hiérvala en agua durante 1 minuto. 

Pruebas científicas 
Transmisión del virus SARS-CoV-2  

El conocimiento sobre la transmisión del virus SARS-CoV-2 
evoluciona de manera continua a medida que se recopilan 
nuevas pruebas científicas. La COVID-19 es principalmente 
una enfermedad respiratoria cuyo espectro clínico va desde la 
ausencia de síntomas hasta la enfermedad respiratoria aguda 
grave, la septicemia con disfunción orgánica y la muerte. 

Por lo general, según los datos disponibles, el SARS-CoV-2 se 
propaga entre las personas cuando una persona infectada entra 
en contacto cercano con otra. La transmisibilidad del virus 
depende de la cantidad de virus viables liberados y expulsados 
por una persona, el tipo de contacto que tiene con otras, el 
entorno y las medidas de prevención y control de infecciones 
establecidas. El virus se puede propagar desde la boca o la nariz 
de una persona infectada, a través de pequeñas partículas líquidas 
que esa persona expulsa al toser, estornudar, cantar, respirar 
intensamente o hablar. Esas partículas son de tamaños diferentes; 
las más grandes son las llamadas «gotículas respiratorias» y las 
más pequeñas se denominan «aerosoles». El contacto cercano 
(por lo general, menos de 1 metro) puede dar lugar a la 
inhalación o inoculación del virus a través de la boca, la nariz o 
los ojos (8-13). 

Existen pocas pruebas de la transmisión por medio de fómites 
(objetos o materiales que puedan estar contaminados con 
virus viables, por ejemplo, utensilios y muebles o, en entornos 
de atención de salud, un estetoscopio o termómetro) presentes 
en el entorno inmediato de la persona infectada (14-17). No 
obstante, se considera que la transmisión del SARS-CoV-2 
por medio de fómites es posible, según conclusiones sólidas 
extraídas respecto de la contaminación ambiental en 
proximidades de personas infectadas con el SARS-CoV-2, y 
habida cuenta de que otros coronavirus y virus respiratorios 
se pueden transmitir de esa manera (12). 

La transmisión por aerosoles puede ocurrir en situaciones 
específicas en las que tengan lugar procedimientos 
generadores de aerosoles. La comunidad científica ha 
realizado amplias investigaciones para determinar si el virus 
SARS-CoV-2 puede propagarse por aerosoles aun en 
ausencia de procedimientos generadores de aerosoles (18, 19). 
Algunos estudios con muestreos de aire en entornos clínicos 
en los que se realizan tales procedimientos detectaron ARN 
del virus, pero otros estudios no lo detectaron. El hallazgo del 
ARN del virus no implica la presencia de un virus con 
capacidad de replicación e infección (viable) que pueda 
transmitirse y tener inóculos suficientes para iniciar una 
infección invasiva. Un pequeño número de estudios han 
aislado SARS-CoV-2 viable tomado de muestras del aire 
cercano a pacientes de COVID-19 (20, 21). 

Fuera de los centros médicos, además de la transmisión por 
gotículas y fómites, la transmisión por aerosoles puede 
producirse en entornos y circunstancias particulares, sobre todo 
en lugares cerrados, abarrotados de gente y mal ventilados, en 
los que personas infectadas pasan mucho tiempo con otras. 
Algunos estudios sugieren que estas circunstancias se darían en 
restaurantes, ensayos de coros, clases de gimnasia, clubes 
nocturnos, oficinas y lugares de culto (12). 

Es preciso realizar investigaciones de alta calidad para 
subsanar las deficiencias de conocimientos sobre modos de 
transmisión, dosis infecciosa y condiciones en las que la 
transmisión se puede amplificar. En la actualidad se están 
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desarrollando estudios destinados a comprender mejor las 
condiciones en las que podría producirse la transmisión por 
aerosoles o la superpropagación. 

Los datos disponibles sugieren que las personas infectadas 
con el SARS-CoV-2 pueden transmitirlo, con independencia 
de que tengan síntomas o no. Sin embargo, datos de estudios 
sobre liberación de virus indican que las personas infectadas 
tienen la máxima carga viral justo antes o alrededor del 
momento en que desarrollan los síntomas, y durante los 
primeros 5-7 días de la enfermedad (12). Se ha estimado que 
el periodo de liberación de virus infeccioso en pacientes 
sintomáticos con enfermedad leve es de unos 8 días desde la 
aparición de los síntomas (22-24), y más prolongado en 
pacientes con enfermedad grave (12). El periodo de 
contagiosidad es más corto que el de liberación de ARN 
detectable, que puede durar muchas semanas (17). 

El periodo medio de incubación de la COVID-19, o sea el 
tiempo medio entre la exposición al virus y la aparición de 
síntomas, es de unos 5-6 días, si bien puede llegar a ser de 
14 días (25-26). 

La transmisión presintomática, o sea, de personas infectadas 
que liberan virus pero aún no tienen síntomas, es posible. Los 
datos disponibles sugieren que algunas personas que 
estuvieron expuestas al virus pueden tener diagnóstico 
positivo de SARS-CoV-2 mediante pruebas de reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) entre 1-3 días antes de 
manifestar síntomas (27). Aparentemente, las personas que 
desarrollan síntomas podrían tener una mayor carga viral el 
día en que aparecen los síntomas o justo antes, que los días 
sucesivos de la infección (28). 

La transmisión asintomática, o sea la transmisión de personas 
infectadas con el SARS-CoV-2 que nunca desarrollaron 
síntomas, también es posible. Una revisión sistemática de 
79 estudios reveló que el 20% (17-25%) de las personas 
permanecían asintomáticas durante el periodo de infección 
(28). En otra revisión sistemática que abarcó 13 estudios con 
bajo riesgo de sesgo se estimó que el 17% de los casos se 
mantenían asintomáticos (14-20%) (30). Se han aislado virus 
viables de muestras de personas presintomáticas y 
asintomáticas, lo que sugiere que las personas que no 
desarrollan síntomas pueden transmitir el virus a otras 
(25, 29-37). 

Algunos estudios señalan que las personas infectadas 
asintomáticas tienen menos probabilidad de transmitir el 
virus que aquellas que desarrollan síntomas (29). Una 
revisión sistemática concluyó que las personas asintomáticas 
transmiten menos infecciones que las personas sintomáticas 
y presintomáticas (38). En un metanálisis se estimó que el 
riesgo relativo de transmisión asintomática es un 42% menor 
que el de transmisión sintomática (30).

Orientaciones sobre el uso de mascarillas en entornos 
de atención sanitaria 

Mascarillas utilizables en entornos de atención sanitaria 

Se denomina mascarillas médicas a las mascarillas utilizadas 
en intervenciones quirúrgicas u otros procedimientos, que son 
planas o llevan pliegues. Se fijan a la cabeza mediante cintas 
que se sujetan en torno a las orejas o rodean la cabeza. Su 
eficacia se pone a prueba mediante un conjunto normalizado 
de métodos (ASTM F2100, EN 14683, o equivalente) con 
miras a comprobar el equilibrio entre una gran capacidad de 
filtración, la transpirabilidad adecuada y, opcionalmente, la 
impermeabilidad (39, 40). 

Las mascarillas respiratorias filtrantes (MRF) (también 
llamadas mascarillas respiratorias o de protección 
respiratoria) ofrecen un equilibrio entre la filtración y la 
transpirabilidad. Sin embargo, mientras que las mascarillas 
médicas filtran gotículas de 3 micrómetros de diámetro, las 
filtrantes deberán filtrar partículas sólidas de 0,075 
micrómetros, lo que es más exigente. De conformidad con la 
norma EN 149, las MRF europeas de tipo FFP2 filtran al 
menos el 94% de las partículas sólidas de NaCl y gotículas de 
aceite. De conformidad con la NIOSH 42 CFR Parte 84, las 
MRF estadounidenses N95 filtran al menos el 95% de las 
partículas de NaCl. Las MRF certificadas tienen que 
garantizar asimismo una respiración sin obstáculos, con 
resistencias máximas durante la inhalación y la exhalación. 
Otra diferencia importante entre las MRF y otras mascarillas 
es el método de ensayo de la filtración. Las pruebas de 
filtración de las mascarillas médicas se realizan en un corte 
transversal de la pieza, pero en las MRF se pone a prueba toda 
la superficie. Por consiguiente, las capas del material filtrante 
y la forma de esta mascarilla, que permiten que sus bordes se 
ajusten totalmente a la piel del usuario, garantizan una 
filtración conforme a las normas. En cambio, las mascarillas 
médicas tienen una forma abierta y una estructura que podría 
permitir filtraciones. Otras propiedades que se comprueban en 
las mascarillas filtrantes son la observancia de los parámetros 
especificados para la acumulación máxima de CO2, la 
entrada total de aire y la tensión de las cintas (41, 42). 

A. Orientaciones sobre el uso de mascarillas médicas y 
mascarillas respiratorias filtrantes en la atención de 
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 

Datos científicos sobre el uso de mascarillas en entornos 
de atención sanitaria 

Los resultados de algunas revisiones sistemáticas indican que 
el uso de mascarillas respiratorias filtrantes N95/P2, en 
comparación con el uso de mascarillas médicas (véanse las 
precedentes definiciones de mascarillas) no guarda relación 
con diferencias estadísticas significativas en lo que respecta a 
los trabajadores sanitarios que contraen enfermedades 
respiratorias, síndrome gripal (razón de riesgos 0,83, 95%CI 
0,63-1,08) o gripe confirmada mediante pruebas de 
laboratorio (razón de riesgos 1.02, 95%CI 0,73-1,43); los 
daños, que se notificaron de manera deficiente, se limitaban a 
molestias asociadas con una baja observancia (43, 44). En 
muchos entornos es importante preservar el suministro de 
mascarillas respiratorias filtrantes N95 para su uso en 
procedimientos generadores de aerosoles (45). 

Una revisión sistemática de estudios de observación sobre 
betacoronavirus causantes de síndrome respiratorio agudo severo 



Uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19: Orientaciones provisionales 

-5- 

(SRAS), síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y 
COVID-19 reveló que el uso de protección facial (en particular 
mascarillas respiratorias filtrantes y mascarillas médicas) estaba 
asociado a un menor riesgo de infección entre los trabajadores 
sanitarios. Esos estudios sugerían que las mascarillas respiratorias 
filtrantes N95 o similares podrían guardar relación con una mayor 
reducción de riesgos, en comparación con las mascarillas médicas 
o las mascarillas de algodón de 12-16 capas. Sin embargo, esos 
estudios tenían limitaciones importantes (sesgo de recuerdo, 
información limitada sobre las circunstancias en las que se 
utilizaron las mascarillas respiratorias filtrantes y capacidad 
insuficiente para medir la exposición), y muy pocos estudios 
incluidos en la revisión evaluaron el riesgo de transmisión de 
COVID-19 (46). La mayor parte de los estudios se llevaron a 
cabo en entornos en los que se realizaban procedimientos 
generadores de aerosoles, o en otros entornos de alto riesgo (por 
ejemplo, en unidades de cuidados intensivos o en situaciones en 
las que los trabajadores sanitarios expuestos a pacientes 
infectados no usaban equipo de protección personal adecuado). 

La OMS sigue evaluando los datos científicos sobre la 
eficacia del uso de diferentes tipos de mascarillas y sus 
posibles perjuicios, riesgos y desventajas, así como su 
combinación con la higiene de manos, el distanciamiento 
físico mínimo de 1 metro y otras medidas de prevención y 
control de infecciones. 

Orientaciones 

Las orientaciones de la OMS sobre el tipo de protección 
respiratoria que deberían utilizar los trabajadores sanitarios 
encargados de dispensar atención a pacientes de COVID 19 se 
basan en 1) las recomendaciones de la OMS sobre prevención y 
control de infección en enfermedades respiratorias agudas con 
tendencia epidémica y pandémica durante la atención sanitaria 
(47); 2) revisiones sistemáticas actualizadas de ensayos 
aleatorizados controlados sobre la eficacia de las mascarillas 
médicas en comparación con las mascarillas respiratorias 
filtrantes, para reducir el riesgo de enfermedad respiratoria, 
síndrome gripal e infecciones gripales o virales confirmadas 
mediante pruebas de laboratorio. Las orientaciones de la OMS 
en esta esfera están armonizadas con directrices de otras 
organizaciones profesionales, entre ellas la European Society of 
Intensive Care Medicine, la Society of Critical Care Medicine y 
la Infectious Diseases Society of America (48, 49). 

El Grupo Especial de la OMS encargado de elaborar 
orientaciones para prevenir y controlar la infección por el virus de 
la COVID-19 examinó todos los datos científicos disponibles 
sobre la transmisión del SARS-CoV-2 y la eficacia de las 
mascarillas médicas, en comparación con las mascarillas 
respiratorias filtrantes, para proteger a los trabajadores sanitarios 
contra la infección y los posibles daños, por ejemplo, 
enfermedades cutáneas o problemas respiratorios. 

También se consideró la disponibilidad de las mascarillas 
médicas en comparación con las mascarillas respiratorias 
filtrantes, las repercusiones en los costos y la adquisición, y 
la equidad en el acceso de los trabajadores sanitarios de 
diferentes entornos a esos tipos de mascarillas.

 
2 La lista de procedimientos generadores de aerosoles publicada 
por la OMS incluye intubación traqueal, ventilación no invasiva, 
traqueotomía, reanimación cardiopulmonar, ventilación manual 

La mayoría (71%) de los miembros del Grupo Especial 
confirmaron su apoyo a las recomendaciones formuladas por 
la OMS el 5 de junio de 2020: 

1. En ausencia de procedimientos generadores de aerosoles2 
la OMS recomienda que los trabajadores sanitarios 
encargados de atender casos sospechosos o confirmados 
de COVID-19 utilicen una mascarilla médica (además de 
otro PPE contra gotículas y contacto). 

2. En los centros de atención a pacientes de COVID-19 en 
los que se realicen procedimientos generadores de 
aerosoles la OMS recomienda que los trabajadores 
sanitarios utilicen una mascarilla respiratoria filtrante 
(N95 o FFP2 o FFP3 normalizada o equivalente) además 
de otro PPE contra partículas transportadas por el aire y 
contacto. 

En general, los trabajadores sanitarios tienen una marcada 
preferencia por la máxima protección posible para prevenir la 
infección con el virus causante de la COVID-19 y, por lo tanto, 
valoran mucho los posibles beneficios de las mascarillas 
respiratorias filtrantes en entornos en los que no se realizan 
procedimientos generadores de aerosoles. La OMS recomienda 
las mascarillas respiratorias filtrantes principalmente en entornos 
en los que se realizan procedimientos generadores de aerosoles; 
no obstante, también se las podría utilizar para atender casos de 
COVID-19 en otros entornos si los trabajadores sanitarios así lo 
quisieran, si se dispusiera de ellas en cantidad suficiente y si el 
costo no fuera un inconveniente. Para orientaciones adicionales 
sobre PPE, además del uso de mascarillas por parte de los 
trabajadores sanitarios, véanse las orientaciones de la OMS sobre 
prevención y control de infecciones durante la atención sanitaria 
a casos presuntos o confirmados de COVID-19 (3) y las 
orientaciones de la OMS sobre el uso racional de PPE (45). 

Se desaconseja el uso de válvulas de espiración en las 
mascarillas respiratorias filtrantes, por cuanto sortean la 
función de filtrado del aire espirado por el usuario. 

B. Orientaciones sobre el uso de mascarillas por parte de 
trabajadores sanitarios, cuidadores y otros agentes, en 
función de la situación epidemiológica  

Definiciones 

El uso generalizado de mascarillas en los centros de salud se 
define como el requisito por el cual los trabajadores sanitarios 
y toda persona (personal, pacientes, visitantes, proveedores de 
servicios y otros) que ingrese en el centro debe usar mascarilla 
todo el tiempo, excepto para comer o beber. 

El uso continuo y específico de mascarilla médica se define 
como la práctica según la cual todos los trabajadores sanitarios 
y cuidadores que desempeñen funciones en las zonas clínicas 
en las que se desarrollen las actividades ordinarias deben 
utilizar mascarillas médicas durante todo el turno.  

Por trabajador sanitario se entenderá toda persona 
dedicada principalmente a tareas destinadas a mejorar la 
salud. Esto incluye a profesionales de enfermería y 
partería, médicos, limpiadores, otro personal que trabaje 
en centros de salud, asistentes sociales y agentes de salud 
comunitarios. 

antes de la intubación, broncoscopia, inducción del esputo 
mediante solución salina hipertónica nebulizada, procedimientos 
odontológicos y autopsias. 



Uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19: Orientaciones provisionales 

-6- 

Datos científicos sobre el uso generalizado de mascarillas 
en entornos de atención sanitaria 

En algunas zonas de transmisión comunitaria o brotes a gran 
escala de COVID-19, muchos hospitales han adoptado el uso 
generalizado de mascarillas, con miras a reducir las posibilidades 
de transmisión de los trabajadores sanitarios a los pacientes, a 
otros trabajadores o a cualquier persona que ingrese en el centro 
hospitalario (50). 

Dos estudios revelaron que la adopción del uso generalizado de 
mascarillas en entornos hospitalarios guardaba relación con una 
disminución del riesgo de infección nosocomial por SARS-CoV-
2. Ahora bien, esos estudios tenían graves limitaciones: ambos 
fueron estudios de tipo antes-después, que describen un único 
ejemplo de un fenómeno dado, antes y después de un evento de 
interés, sin ningún grupo de control simultáneo y, además, no se 
examinaron otras medidas de control de infecciones (51, 52). 
Además, la reducción observada en el número de trabajadores 
sanitarios infectados fue demasiado rápida y, por lo tanto, no se 
puede atribuir al uso generalizado de mascarillas. 

Orientaciones 

Si bien se requiere más investigación sobre el uso 
generalizado de mascarillas en entornos sanitarios, la mayoría 
(79%) de los expertos que integran el Grupo Especial de 
la OMS encargado de elaborar orientaciones para prevenir y 
controlar la infección por el virus de la COVID-19 estiman 
que el uso generalizado de mascarillas es aconsejable en 
zonas de transmisión confirmada o presunta del 
SARS-CoV-2 a escala comunitaria o grupal. 

1. En zonas de transmisión confirmada o presunta del SARS-
CoV-2 a escala comunitaria o grupal se deberá aconsejar el 
uso generalizado de mascarillas en todos los centros 
sanitarios (véase el cuadro 1). 

• Todos los trabajadores sanitarios, en particular los agentes 
de salud comunitarios y los cuidadores, deberán usar una 
mascarilla médica todo el tiempo y para todo tipo de 
actividades (atención de pacientes de COVID-19 u otros 
pacientes) y en todas las zonas comunes (por ejemplo, 
cafetería, salas del personal). 

• Otro personal, visitantes, pacientes ambulatorios y 
proveedores de servicios también deberán usar una 
mascarilla (médica o higiénica) todo el tiempo. 

• No es necesario que los pacientes ingresados utilicen 
mascarillas (médicas o higiénicas), a menos que no sea 
posible mantener el distanciamiento físico mínimo de 
1 metro (por ejemplo, durante un examen o visita de 
cabecera) o cuando se encuentren fuera de su zona de 
atención (por ejemplo, cuando son trasladados). 

• Se deberá reemplazar toda mascarilla sucia, húmeda o 
dañada, o si el trabajador sanitario/cuidador se la quita (por 
ejemplo, para comer o beber o atender a un paciente que 
requiere la adopción de precauciones contra 
gotículas/contacto por motivos distintos de la COVID-19). 

2. En el contexto de la transmisión esporádica, confirmada o 
presunta, del virus SARS-CoV-2, la OMS proporciona las 
orientaciones siguientes: 

• Los trabajadores sanitarios, incluidos los agentes de salud 
comunitarios y los cuidadores que trabajan en áreas clínicas, 
deberán usar una mascarilla médica constantemente durante 
las actividades ordinarias de toda su jornada, salvo para 
comer y beber, y reemplazar sus mascarillas médicas 
después de atender un caso que requiera la adopción de 

precauciones contra gotículas/contacto por otros motivos. 
En todos los casos, las mascarillas médicas se deberán 
reemplazar cuando estén sucias, húmedas o dañadas; las 
mascarillas médicas usadas se eliminarás de manera 
adecuada al final de cada turno, y para el turno siguiente, o 
cuando se sustituyan las mascarillas médicas, se utilizarán 
mascarillas nuevas. 

• Es muy importante adoptar el uso continuo de mascarillas 
en entornos en los que el riesgo de transmisión pudiera ser 
alto, en particular las consultas de selección y de médicos de 
familia/médicos generalistas, los departamentos de 
pacientes ambulatorios, las salas de emergencias, las 
unidades dedicadas a la COVID-19, las unidades de 
hematología, oncología y trasplantes, y los centros sanitarios 
y residenciales a largo plazo. 

• El personal que no trabaja en zonas clínicas (por ejemplo, el 
personal administrativo) no necesita utilizar una mascarilla 
médica durante sus actividades ordinarias si no tiene 
contacto con pacientes. 

Tanto si utilizan las mascarillas en el contexto del uso 
generalizado en centros de salud o del uso específico continuo 
de mascarillas médicas durante toda la jornada, los trabajadores 
sanitarios deberán tener en cuenta lo siguiente: 
• Las mascarillas médicas se deberán utilizar junto con otras 

medidas, en particular la higiene frecuente de las manos y el 
distanciamiento físico entre los trabajadores sanitarios en 
lugares comunes y abarrotados, por ejemplo, cafeterías, 
salas de descanso y vestuarios. 

• La mascarilla médica se deberá reemplazar cuando esté 
húmeda, sucia o dañada. 

• Si la mascarilla médica se desplazara de la cara por cualquier 
motivo, no se la deberá tocar para ajustarla. Si ello ocurriera, 
se la deberá quitar y reemplazar de manera segura e 
higienizar las manos. 

• La mascarilla médica (así como todo otro equipo de 
protección personal) se deberá desechar y reemplazar después 
de atender a cualquier paciente que requiera la adopción de 
precauciones relativas a otros patógenos, y se higienizarán las 
manos, a fin de evitar el contacto o las gotículas. 

• Las mascarillas médicas no se deberán compartir en ningún 
caso entre trabajadores sanitarios o entre otras personas que 
las utilicen. Las mascarillas se desecharán apropiadamente 
siempre que se quiten, y no se reutilizarán. 

• En entornos en los que haya pacientes de COVID-19 y se 
realicen procedimientos generadores de aerosoles se deberá 
utilizar una mascarilla respiratoria filtrante de partículas cuya 
protección sea al menos la de las mascarillas N95 y N99 
certificadas por el National Institute for Occupational Safety 
and Health de los Estados Unidos de América, las 
mascarillas quirúrgicas N95 aprobadas por la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de ese país, 
las mascarillas FFP2 o FFP3 normalizadas en la Unión 
Europea, o equivalentes. En esos entornos, la aplicación de 
estas normas incluirá el uso continuo de mascarillas por parte 
de los trabajadores sanitarios durante toda la jornada. 

Nota: Las instancias decisorias podrán considerar la 
intensidad de la transmisión en la zona de influencia del 
centro de salud o su entorno comunitario, y la viabilidad de 
una política de uso generalizado de mascarillas o una política 
basada en la exposición evaluada o presumida de los riesgos. 
Las decisiones deberán tener en cuenta aspectos de la política 
relacionados con la adquisición, la sostenibilidad y los costos. 
Al planificar el uso de mascarillas por parte de todos los 
trabajadores sanitarios será preciso asegurar la disponibilidad 
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de mascarillas médicas (y, cuando proceda, mascarillas 
respiratorias filtrantes) adecuadas para todos ellos, en 
particular para los que dispensan atención a casos 
confirmados o sospechosos de COVID-19. Se deberá velar 
por el uso correcto y la apropiada gestión de residuos. 

Los posibles daños y riesgos derivados del uso de mascarillas 
y mascarillas respiratorias filtrantes en entornos sanitarios 
incluyen: 

• contaminación de la mascarilla debida a su manipulación 
por manos contaminadas (53, 54); 

• posible autocontaminación, si la mascarilla médica no se 
reemplaza cuando está húmeda, sucia o dañada, o por 
tocarla/ajustarla frecuentemente cuando se utiliza 
durante periodos prolongados (55); 

• posible desarrollo de lesiones cutáneas en la cara, 
dermatitis irritante o empeoramiento del acné cuando se 
utiliza frecuentemente durante muchas horas (56, 58); 

• malestar, cambios de temperatura facial y cefaleas 
debidos al uso de mascarillas (44, 59, 60); 

• falsa sensación de seguridad que puede llevar a reducir la 
observancia de medidas de prevención reconocidas, por 
ejemplo, el distanciamiento físico y la higiene de manos, 
y asumir comportamientos de riesgo (61, 64); 

• dificultad para utilizar una mascarilla en entornos cálidos 
y húmedos; 

• posible riesgo de agotamiento de reservas debido al uso 
masivo en el contexto del uso generalizado y el uso 
específico continuado de mascarillas, con la consiguiente 
escasez o falta de disponibilidad para los trabajadores 
sanitarios que atienden a pacientes de COVID-19 e 
interactúan con pacientes de otras enfermedades en 
entornos sanitarios en los que podrían ser necesarias las 
mascarillas médicas o las mascarillas respiratorias 
filtrantes. 

Alternativas a las mascarillas médicas en entornos de 
atención sanitaria 

El conjunto de productos médicos básicos de la OMS para la 
COVID-19 recomienda que los trabajadores sanitarios 
utilicen mascarillas médicas tipo II o superior (65). Las 
mascarillas médicas tipo II son una barrera física contra 
fluidos y partículas, y su eficiencia de filtración es de ≥98%, 
en comparación con las mascarillas tipo I, cuya eficiencia en 
la filtración de bacterias es de ≥95% y su resistencia a fluidos 
es menor (66). En caso de agotamiento de mascarillas tipo II 
o de mascarillas médicas más eficientes, los trabajadores 
sanitarios deberían utilizar una mascarilla médica tipo I como 
alternativa. Otras alternativas, por ejemplo las caretas 
protectoras o las mascarillas de tela, se deberán evaluar 
detenidamente. 

Las caretas protectoras están diseñadas para proteger contra 
salpicaduras de fluidos biológicos (en particular secreciones 
respiratorias) y productos y residuos químicos (67, 68) en los 
ojos. En el contexto de la protección contra la transmisión del 
SARS-CoV-2 por medio de gotículas respiratorias, los 
trabajadores sanitarios utilizan las caretas protectoras como 
equipo de protección personal (PPE) para los ojos, en 

combinación con una mascarilla médica o una mascarilla 
respiratoria filtrante (69, 70). Si bien una careta protectora 
puede proteger parcialmente la zona facial contra las 
gotículas respiratorias, estas y otras gotículas más pequeñas 
puede entrar en contacto con las membranas mucosas o los 
ojos a través de las brechas abiertas entre el visor y la cara 
(71,67). 

Las mascarillas de tela no están reglamentadas como 
mascarillas de protección ni como parte del PPE. Este tipo de 
mascarillas difieren en calidad y no están sujetas a ensayos 
obligatorios ni a normas comunes y, por lo tanto, no se 
consideran una alternativa apropiada a las mascarillas 
médicas de protección de los trabajadores sanitarios. Según 
un estudio sobre el uso de mascarillas de tela en un centro de 
salud, los agentes de atención sanitaria que utilizaban 
mascarillas de tela de algodón de dos hebras (un tipo de 
mascarilla de tela) corrían mayor riesgo de síndrome gripal 
que sus pares protegidos por mascarillas médicas (72). 

En situación de escasez grave de mascarillas médicas, las 
caretas protectoras solas o en combinación con mascarillas de 
tela pueden considerarse como último recurso (73). Es 
preciso asegurar un diseño apropiado de las caretas 
protectoras para que cubran los laterales de la cara y por 
debajo del mentón. 

Al igual que en el caso de otros PPE, si en situaciones de 
escasez o agotamiento de reservas se propusiera la 
producción local de mascarillas de tela para su uso en 
entornos sanitarios, una autoridad local deberá evaluar el 
producto con arreglo a normas específicas sobre eficacia 
mínima (véase el anexo). 

Otras consideraciones para los entornos de atención 
comunitarios 

Al igual que otros trabajadores sanitarios, los agentes de salud 
comunitarios deberán adoptar las precauciones habituales 
para todos los pacientes en todo momento, con especial 
atención a la higiene de manos y respiratoria, la limpieza y 
desinfección de ambientes y superficies, y el uso apropiado 
de PPE. Ante un caso sospechoso o confirmado de 
COVID-19, los agentes de salud comunitarios siempre 
deberían tomar las precauciones relativas a contacto y 
gotículas. Esto incluye el uso de mascarilla médica, bata, 
guantes y protección ocular (74). 

Las medidas de prevención y control necesarias dependerán 
de la dinámica local de transmisión de la COVID-19 y del 
tipo de contacto requerido por la actividad sanitaria (véase el 
cuadro 1). Los agentes de salud comunitarios velarán por que 
los pacientes y los trabajadores adopten medidas de 
precaución tales como la higiene respiratoria y el 
distanciamiento físico mínimo de 1 metro. También podrán 
apoyar la instalación y el mantenimiento de puntos para la 
higiene de manos e información comunitaria (74). En el 
contexto de la transmisión comunitaria o grupal, comprobada 
o presunta, los agentes de salud comunitarios deberán utilizar 
mascarillas médicas mientras prestan los servicios esenciales 
ordinarios (véase el cuadro 1).
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Cuadro 1. Uso de mascarillas en entornos de atención sanitaria, en función de la situación epidemiológica, la población 
destinataria, el entorno, la actividad y el tipo* 

Situación 
epidemiológica 

Población destinataria 
(quiénes) 

Entorno  
(dónde) 

Actividad  
(qué) 

Tipo de mascarilla 
(cuál)* 

Transmisión 
comunitaria o 
grupal, 
confirmada o 
presunta, del 
SARS-CoV-2  

Trabajadores sanitarios 
y cuidadores 

Centro sanitario 
(incluidos los niveles de 
atención primaria, 
secundaria y terciaria, y 
los centros de atención 
ambulatoria y atención a 
largo plazo) 

Toda actividad que se realice 
en zonas de atención a 
pacientes (de COVID-19 u 
otra enfermedad) o en 
cualquier zona común (por 
ejemplo, cafetería, salas del 
personal)  

Mascarilla médica (o 
mascarilla respiratoria 
filtrante si se realizan 
procedimientos 
generadores de aerosoles) 

Otro personal, 
pacientes, visitantes 
proveedores de 
servicios 

Cualquier actividad o en 
cualquier zona común  

Mascarilla médica o de 
tela 

Pacientes hospitalizados  En habitaciones 
individuales o múltiples 

Cuando no se pueda 
mantener el distanciamiento 
físico mínimo de 1 metro  

Trabajadores sanitarios 
y cuidadores 

Visita domiciliaria (por 
ejemplo, para atención 
prenatal o posnatal o 
atención de una 
enfermedad crónica) 

Cuando se entre en contacto 
directo con un paciente o no 
se pueda mantener un 
distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro  

Mascarilla médica  
 

Comunidad Programas de extensión 
comunitaria/servicios 
esenciales ordinarios 

Casos de 
transmisión 
esporádica 
confirmada o 
presunta del 
SARS-CoV-2  
 

Trabajadores sanitarios 
y cuidadores 

Centro sanitario 
(incluidos los niveles de 
atención primaria, 
secundaria y terciaria, y 
los centros de atención 
ambulatoria y atención a 
largo plazo) 

Zona de atención a pacientes 
ingresados, 
independientemente de que 
sean casos confirmados o 
sospechosos de COVID-19  

Mascarilla médica  

Otro personal, 
pacientes, visitantes 
proveedores de 
servicios 

Ninguna actividad ordinaria 
en zonas con pacientes 

No se requiere mascarilla 
médica. La mascarilla 
médica se deberá usar si 
se mantiene contacto o se 
está en proximidad de 
menos de un metro de los 
pacientes, o con arreglo a 
la evaluación de riesgo 
local 

Trabajadores sanitarios 
y cuidadores 

Visita domiciliaria (por 
ejemplo, para atención 
prenatal o posnatal o 
atención de una 
enfermedad crónica) 

Cuando se entre en contacto 
directo con un paciente o no 
se pueda mantener un 
distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro 

Mascarilla médica  
 

Comunidad  Programas de extensión 
comunitaria (por ejemplo, 
distribución de mosquiteros) 

Ningún caso 
documentado 
de transmisión 
del 
SARS-CoV-2  

Trabajadores sanitarios 
y cuidadores  
 

Centro sanitario 
(incluidos los niveles de 
atención primaria, 
secundaria y terciaria, y 
los centros de atención 
ambulatoria y atención a 
largo plazo) 

Atención a cualquier 
paciente  

Uso de mascarilla médica 
con arreglo a la norma y 
las precauciones basadas 
en la transmisión  

Comunidad  Programas de extensión 
comunitaria 
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Situación 
epidemiológica 

Población destinataria 
(quiénes) 

Entorno  
(dónde) 

Actividad  
(qué) 

Tipo de mascarilla 
(cuál)* 

Cualquier 
situación 
epidemiológica 
 

Trabajadores sanitarios Centro sanitario 
(incluidos los niveles de 
atención primaria, 
secundaria y terciaria, y 
los centros de atención 
ambulatoria y atención a 
largo plazo), en entornos 
en los que se realizan 
procedimientos 
generadores de 
aerosoles 

Realización de un 
procedimiento generador de 
aerosoles en un caso 
sospechoso o confirmado de 
COVID-19, o atención en un 
entorno en el que se realizan 
procedimientos generadores 
de aerosoles para pacientes 
de COVID-19 
 

Mascarillas respiratorias 
filtrantes (N95 o N99 o 
FFP2 o FFP3) 

* El cuadro se refiere solo al uso de mascarillas médicas y mascarillas respiratorias filtrantes. Podría ser preciso combinar el 
uso de mascarillas médicas y mascarillas respiratorias filtrantes con otro equipo de protección personal y otras medidas, según 
proceda, y siempre con la higiene de manos. 

 
Orientaciones sobre el uso de mascarillas en entornos 
comunitarios 
Datos científicos sobre el efecto protector del uso de 
mascarillas en entornos comunitarios 

Hasta el momento solo existen datos científicos limitados y 
contradictorios que avalen la eficacia del uso de mascarillas 
por parte de personas sanas en entornos comunitarios, con el 
fin de prevenir la infección con virus respiratorios, entre ellos 
el SARS-CoV-2 (75). En un amplio ensayo aleatorizado de 
ámbito comunitario, en el que 4862 participantes sanos se 
dividieron en dos grupos, no registró ninguna diferencia en 
cuanto a infección con el SARS-CoV-2 entre el grupo que 
utilizó mascarillas médicas/quirúrgicas y el grupo de control 
(76). Una revisión sistemática reciente examinó nueve 
ensayos (de los cuales ocho eran ensayos aleatorizados 
controlados de grupos en los que se aleatorizaron grupos de 
personas en lugar de personas) que comparaban el uso de 
mascarillas médicas/quirúrgicas para prevenir la propagación 
de enfermedades virales respiratorias, con la no utilización de 
ninguna mascarilla. Dos ensayos se realizaron con agentes de 
atención sanitaria y siete con personas de la comunidad. La 
revisión concluyó que el uso de una mascarilla podría suponer 
una pequeña diferencia, o ninguna, en la prevención de 
síndromes gripales (RR 0,99, 95%CI 0,82 a 1,18) o de 
enfermedades confirmadas en laboratorio (RR 0,91, 95%CI 
0,66-1.26) (44); la certidumbre de los datos fue baja para los 
primeros y moderada para estas últimas. 

En cambio, un pequeño estudio de cohortes realizado en 
Beijing indicó que el uso de mascarillas por familias enteras, 
antes de que el primer miembro de una familia desarrollara 
síntomas de COVID-19, mostró un 79% de eficacia para 
reducir la transmisión (OR 0,21, 0,06-0,79) (77). Un estudio 
de casos y controles realizado en Tailandia reveló que el uso 
de una mascarilla médica o una mascarilla higiénica durante 
todo el tiempo de contacto con un paciente de COVID-19 
guardaba relación con un 77% de reducción de riesgo de 
infección (aOR 0.23; 95% CI 0,09–0,60) (78). Algunos 
pequeños estudios de observación con datos epidemiológicos 
señalaron una relación entre el uso de mascarillas por parte 
de una persona infectada, y la prevención de la ulterior 
transmisión de la infección con el SARS-CoV-2 en entornos 
públicos (8, 79-81).  

Diversos estudios basados en datos nacionales o regionales, 
algunos de ellos revisados por homólogos (82, 86), aunque la 
mayoría de ellos se distribuyeron antes de su publicación 
(87-104), señalaron una disminución del número de casos de 
COVID-19, que guardaba relación con el uso de mascarillas 
por parte del público. Un estudio reveló una asociación entre 
la adopción de normas sobre el uso de mascarillas en la 
comunidad y el aumento de los desplazamientos (menos 
tiempo en el hogar, más visitas a zonas comerciales) (105). 
Estos estudios diferían en cuanto al entorno, el origen de los 
datos y los métodos estadísticos, y tenían limitaciones 
importantes que se han de considerar (106), en particular la 
falta de información sobre el riesgo real de exposición entre 
las personas, la observancia del uso de mascarillas y la 
adopción de otras medidas de prevención (107, 108). 

Algunos estudios sobre la gripe, el síndrome gripal y los 
coronavirus humanos (excluido el virus causante de la COVID-
19) indican que el uso de una mascarilla médica puede prevenir 
la propagación de gotículas infecciosas de una persona 
infectada sintomática a cualquier otra persona, y limitar el 
potencial de contaminación de esas gotículas en el entorno (75). 
Existen pocos datos sobre los posibles beneficios del uso de una 
mascarilla médica para evitar la transmisión entre personas 
sanas que viven con una persona enferma, o entre asistentes a 
reuniones multitudinarias (44, 109-114). Un metanálisis de 
estudios de observación sobre infecciones por betacoronavirus, 
con los sesgos inherentes a los datos de observación, reveló que 
el uso de mascarillas médicas desechables o mascarillas de 
algodón de 12-16 capas reutilizables estaba asociado a la 
protección de personas sanas en los hogares y entre contactos 
de casos (46). Esto se podría considerar como una prueba 
indirecta favorable al uso de mascarillas (médicas o de otro tipo) 
por parte de personas sanas en el ámbito comunitario en general; 
sin embargo, los estudios sugieren que, para infectarse con el 
virus, esas personas deberían estar en estrecha proximidad de 
una persona infectada en un hogar, o en una reunión 
multitudinaria en la que no sea posible el distanciamiento físico. 
Los resultados de ensayos aleatorizados controlados sobre el 
uso de mascarillas en grupos de adultos jóvenes que viven en 
residencias universitarias de los Estados Unidos de América 
indican que las caretas protectoras pueden reducir la tasa de 
incidencia de síndrome gripal, pero no señalaron ningún efecto 
sobre el riesgo de gripe confirmada en laboratorio (115-116). 
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Orientaciones 

El Grupo Especial de la OMS encargado de elaborar 
orientaciones para prevenir y controlar la infección por el 
virus de la COVID-19 examinó todos los datos científicos 
disponibles sobre el uso de mascarilla por parte del público 
en general, particularmente en lo que respecta a la eficacia, el 
grado de certidumbre y otros posibles beneficios y perjuicios 
en relación con las circunstancias de transmisión, la 
comparación entre lugares cerrados y espacios al aire libre, el 
distanciamiento físico y la ventilación. A pesar de las 
limitadas pruebas sobre la eficacia del uso de mascarillas 
como protección en entornos comunitarios, el Grupo Especial 
aconseja, además de todas las demás medidas de prevención 
recomendadas, el uso de mascarillas en los siguientes 
entornos: 

1. En zonas con transmisión comunitaria o grupal del 
SARS-CoV-2, confirmada o presunta, la OMS 
recomienda el uso de mascarillas por parte del público en 
las situaciones siguientes (véase el cuadro 2): 

Lugares cerrados 

­ en lugares públicos cerrados donde la ventilación sea 
insuficiente, con independencia del distanciamiento 
físico, la apertura de ventanas y puertas para ventilación 
natural sea limitada o nula, el sistema de ventilación no 
funcione o no esté mantenido de manera apropiada, o no 
se pueda realizar una evaluación; 

­ en lugares públicos cerrados en los que no se pueda 
mantener el distanciamiento físico mínimo de 1 metro, 
aunque la ventilación sea suficiente3; 

­ en ambientes cerrados de los hogares: cuando haya un 
visitante que no sea miembro de la familia y la 
ventilación sea insuficiente, la apertura de ventanas y 
puertas para ventilación natural sea limitada o nula, o el 
sistema de ventilación no se pueda evaluar o no funcione 
de manera apropiada, con independencia de que se 
pueda mantener el distanciamiento físico mínimo de 
1 metro; 

­ en ambientes cerrados de los hogares en los que, aunque 
tengan ventilación suficiente, no se pueda mantener el 
distanciamiento físico mínimo de 1 metro.

 

Cuadro 2. Uso de mascarillas en entornos comunitarios, en función de la situación epidemiológica, el entorno, la población 
destinataria, la finalidad y el tipo de mascarilla* 

Situación 
epidemiológica 

Circunstancias/entornos 
(dónde) 

Población destinataria  
(quiénes) 

Finalidad del 
uso de la 

mascarilla 
(para qué) 

Tipo de 
mascarilla 

(cuál) 

Transmisión 
comunitaria o 
grupal del 
SARS-CoV-2, 
confirmada o 
presunta  
 

Lugares cerrados con 
ventilación insuficiente o que 
no se pueda evaluar, o con 
sistemas de ventilación que no 
funcionen o no estén 
mantenido de manera 
apropiada, independientemente 
de que se pueda mantener un 
distanciamiento físico mínimo 
de 1 metro 

Población en general en lugares 
públicos* tales como tiendas, lugares de 
trabajo compartidos, escuelas, templos, 
restaurantes, gimnasios, etc., o en 
lugares cerrados, por ejemplo, medios 
de transporte público 
 
Familias, en lugares cerrados, cuando 
haya un visitante que no sea miembro 
de la familia. 

Posible 
beneficio 
para 
controlar el 
origen 
 

Mascarilla de 
tela 
 

Lugares cerrados con 
ventilación suficiente4 en los 
que no se pueda mantener un 
distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro. 
Entornos al aire libre en los 
que no se pueda mantener el 
distanciamiento físico  

Población en general en entornos tales 
como mercados al aire libre 
abarrotados, colas fuera de un edificio, 
manifestaciones, etc. 

 
3 Para información sobre ventilación adecuada sírvase dirigirse a 
las instituciones regionales o nacionales o a las entidades 
normativas en materia de requisitos de ventilación relativos a 
sistemas de calefacción, refrigeración y aire acondicionado. Si no 
hubiera información disponible o aplicable se debería observar la 
tasa de ventilación recomendada de 10/l/s/persona (excepto en los 
centros sanitarios que tengan requisitos específicos). Para más 
información, sírvase consultar «Coronavirus (COVID-19) response 
resources from ASHRAE and others» 
(https://www.ashrae.org/technical-resources/resources).  

4 Para información sobre ventilación adecuada sírvase dirigirse a las 
instituciones regionales o nacionales o a las entidades normativas en 
materia de requisitos de ventilación relativos a sistemas de 
calefacción, refrigeración y aire acondicionado. Si no hubiera 
información disponible o aplicable se debería observar la tasa de 
ventilación recomendada de 10/l/s/persona (excepto en los centros 
sanitarios que tengan requisitos específicos). Para más información, 
sírvase consultar «Coronavirus (COVID-19) response resources 
from ASHRAE and others» (https://www.ashrae.org/technical-
resources/resources). 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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Situación 
epidemiológica 

Circunstancias/entornos 
(dónde) 

Población destinataria  
(quiénes) 

Finalidad del 
uso de la 

mascarilla 
(para qué) 

Tipo de 
mascarilla 

(cuál) 

Entornos en los que no se 
puede mantener el 
distanciamiento físico y la 
persona corre mayor riesgo de 
infección y/o resultados 
negativos  

Personas/grupos con mayor riesgo de 
complicaciones graves por COVID-19: 
• Personas de ≥60 años 
• Personas con comorbilidades 

preexistentes, por ejemplo, 
enfermedad cardiovascular o 
diabetes mellitus, enfermedad 
pulmonar crónica, cáncer, 
enfermedad cerebrovascular, 
inmunodepresión, obesidad, asma 

Protección Mascarilla 
médica  
 

Transmisión 
esporádica del 
SARS-CoV-2 
confirmada o 
presunta, o no 
documentada  

Enfoque basado en el riesgo Población en general  Posibles 
beneficios 
para 
controlar 
y/o proteger 
el origen 

En función de 
la finalidad 
(véanse detalles 
en el contenido 
de las 
orientaciones 

Cualquier 
situación 
epidemiológica 

Cualquier entorno comunitario Todo caso confirmado o sospechoso de 
COVID-19, con independencia de que 
tenga síntomas o no, o toda persona que 
esté esperando el resultado de una 
prueba viral, si está en presencia de 
otras personas 

Control del 
origen 

Mascarilla 
médica  
 

* Los lugares públicos cerrados incluyen todo lugar cerrado fuera del hogar. 

 

Al aire libre 
­ cuando no se pueda mantener el distanciamiento físico 

mínimo de 1 metro; 
­ las personas/grupos de alto riesgo de complicaciones 

graves por COVID-19 (personas ≥ 60 y las que tienen 
enfermedades preexistentes, por ejemplo, enfermedad 
cardiovascular o diabetes mellitus, enfermedad pulmonar 
crónica, cáncer, enfermedad cerebrovascular o 
inmunodepresión) deberán utilizar mascarillas médicas 
en cualquier entorno en el que no se pueda mantener el 
distanciamiento físico. 

2. En zonas con transmisión esporádica confirmada o 
presunta, o no documentada, como en todas las situaciones 
epidemiológicas, la OMS sigue recomendando que, al 
examinar el uso de mascarillas por parte del público, las 
instancias decisorias adopten un enfoque basado en el riesgo 
y centrado en los criterios siguientes: 

• Finalidad del uso de las mascarillas. ¿Se procura 
controlar el origen (evitar que una persona infectada 
transmita el virus a otras) o brindar protección (prevenir 
que una persona sana se infecte)? 

• Riesgo de exposición al SARS-CoV-2. Sobre la base de 
la epidemiología y la intensidad de la transmisión entre 
la población, ¿existe transmisión y es limitada o nula la 
capacidad para aplicar otras medidas de contención, por 
ejemplo, rastreo de contactos, realización de pruebas y 
aislamiento y atención de casos sospechosos y 
confirmados? ¿Existe un riesgo para las personas que 
trabajan en estrecho contacto con el público (por ejemplo, 
asistentes sociales, asistentes personales, docentes, 
cajeros)? 

• Vulnerabilidad de la población/persona usuaria de 
mascarilla. ¿Está expuesto al riesgo de complicaciones 
graves de la COVID-19 el usuario de mascarillas? 
Deberán usar mascarillas las personas mayores 
(> 60 años), los pacientes inmunodeprimidos y las 
personas con comorbilidades tales como enfermedad 
cardiovascular o diabetes mellitus, enfermedad pulmonar 
crónica, cáncer y enfermedad cerebrovascular (117). 

• Entorno en el que vive la población. ¿Es alta la 
densidad de población (por ejemplo, campamentos de 
refugiados y entornos similares, y lugares donde las 
personas viven hacinadas) y el entorno no permite 
mantener un distanciamiento físico mínimo de 1 metro 
(por ejemplo, medios de transporte público)? 

• Viabilidad. ¿Las mascarillas están disponibles y son 
asequibles? ¿Tienen las personas acceso al agua potable 
para lavar las mascarillas de tela, y puede la población 
destinataria soportar los posibles efectos adversos 
derivados del uso de mascarillas? 

• Tipo de mascarilla. ¿El uso de mascarilla médica en la 
comunidad desvía este recurso crucial de los trabajadores 
sanitarios y otros que son quienes más las necesitan? En 
entornos en los que las mascarillas médicas escasean, las 
reservas se destinarán prioritariamente a los 
trabajadores sanitarios y las personas de alto riesgo. 

La decisión de los gobiernos y las jurisdicciones locales de 
recomendar o hacer obligatorio el uso de mascarillas se 
deberá basar en la evaluación anterior, así como en el 
contexto y la cultura locales, la disponibilidad de mascarillas 
y los recursos necesarios. 
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3. En cualquier situación epidemiológica: 

• Toda persona que manifieste algún síntoma relacionado 
con la COVID-19 deberá utilizar una mascarilla médica 
y (5), además: 
­ aislarse voluntariamente y buscar asistencia médica 

apenas comience a sentirse mal y experimentar 
síntomas que pudieran ser de la COVID-19, incluso 
si esos síntomas son leves); 

­ seguir las instrucciones sobre la manera de colocarse, 
quitarse y desechar las mascarillas médicas e 
higienizarse las manos (118); 

­ aplicar todas las medidas adicionales, en particular 
las de higiene respiratoria, higiene frecuente de 
manos y mantenimiento del distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro respecto de otras personas (46). 
Si no hubiera mascarillas médicas disponibles para 
personas con infección de COVID-19 sospechosa o 
confirmada, los pacientes deberán utilizar una 
mascarilla de tela conforme a las especificaciones 
recogidas en el anexo del presente documento, como 
medida de control del origen, hasta tanto puedan 
acceder a mascarillas médicas. El uso de una 
mascarilla higiénica puede minimizar la proyección 
de las gotículas respiratorias del usuario (119, 120). 

­ Las personas asintomáticas con diagnóstico positivo 
de SARS-CoV-2 deberán usar una mascarilla médica 
cuando estén en presencia de otras personas, por un 
periodo de 10 días después del resultado positivo. 

Posibles beneficios y perjuicios 

Los posibles beneficios del uso de mascarillas por parte de 
personas sanas del público en general incluyen: 

• propagación reducida de gotículas respiratorias 
portadoras de partículas virales infecciosas, en 
particular de personas infectadas presintomáticas (121); 

• posibilidad reducida de estigmatización y mayor 
aceptación del uso de mascarillas, bien sea para evitar la 
transmisión a otras personas o para los cuidadores de 
pacientes de COVID-19 en entornos no clínicos (122); 

• percepción, por parte de las personas, de que pueden 
contribuir a frenar la propagación del virus; 

• fomento de comportamientos simultáneos orientados a 
prevenir la transmisión, por ejemplo, higiene de manos 
y cuidado de no tocarse los ojos, la nariz y la boca (123, 
125); 

• prevención de la transmisión de otras enfermedades 
respiratorias, entre ellas la tuberculosis y la gripe, y 
disminución de la carga de morbilidad debida a esas 
enfermedades durante la pandemia (126). 

Los posibles perjuicios derivados del uso de mascarillas por 
parte de personas sanas del público en general incluyen: 

• cefalea y/o dificultad para respirar, según sea el tipo de 
mascarilla utilizada (55); 

• aparición de lesiones cutáneas en la cara, dermatitis 
irritante o agravamiento del acné si la mascarilla se 
utiliza con frecuencia por periodos prolongados (58, 59, 
127); 

• dificultad para comunicarse con claridad, en particular 
las personas sordas, hipoacúsicas o las que recurren a la 
lectura labial (128, 129); 

• molestias (44, 55, 59); 
• sensación falsa de seguridad que propicia una posible 

disminución de la observancia de otras medidas de 
prevención cruciales, entre ellas el distanciamiento 
físico y la higiene de manos (105); 

• laxitud en lo concerniente al uso de mascarillas, 
especialmente por parte de niños pequeños (111, 
130-132); 

• cuestiones relativas a la gestión de desechos; 
eliminación inadecuada de las mascarillas, lo que genera 
más residuos en lugares públicos y peligros 
medioambientales (133); 

• perjuicios y dificultades concernientes al uso de 
mascarillas, en particular para los niños y las personas 
con trastornos de desarrollo, enfermedades mentales, 
disfunción cognitiva, asma o problemas respiratorios 
crónicos, lesiones faciales o cirugía maxilofacial 
reciente, así como para las personas que viven en 
entornos cálidos y húmedos (55, 130). 

Consideraciones de cara a la aplicación 

Al poner en práctica políticas relativas al uso de mascarillas 
por parte del público las instancias decisorias deberán: 

• comunicar claramente la finalidad del uso de una 
mascarilla y especificar cuándo, dónde, cómo y qué tipo 
de mascarilla se deberá utilizar; explicar qué se puede 
conseguir con el uso de una mascarilla y comunicar con 
claridad que esa es una de un conjunto de medidas que 
incluyen higiene de manos, distanciamiento físico, 
precauciones al toser y estornudar, ventilación adecuada 
en lugares cerrados, y otras medidas, todas ellas 
necesarias y sinérgicas; 

• informar/capacitar a las personas acerca del momento y 
la manera de utilizar las mascarillas correctamente y con 
seguridad (véanse las secciones relativas a manejo y 
mantenimiento de mascarillas); 

• considerar la viabilidad del uso, las cuestiones relativas 
a suministro/acceso (limpieza, almacenamiento) gestión 
de desechos, sostenibilidad, aceptación social y 
psicológica (tanto del uso como del no uso de diferentes 
tipos de mascarillas en diferentes contextos); 

• seguir recopilando pruebas y datos científicos sobre la 
eficacia del uso de mascarillas (incluidos diversos tipos 
de mascarillas) en entornos ajenos a la atención sanitaria; 

• evaluar las repercusiones (positivas, neutrales o 
negativas) del uso de mascarillas en la población en 
general (incluidas las ciencias comportamentales y 
sociales) mediante investigaciones rigurosas. 

Uso de mascarillas durante actividades físicas 
Datos científicos 

Existen pocos estudios sobre los beneficios y los perjuicios 
derivados del uso de mascarillas médicas, mascarillas 
respiratorias filtrantes y mascarillas higiénicas durante la 
práctica de ejercicios físicos. Algunos estudios han 
demostrado efectos nocivos estadísticamente significativos 
en diversos parámetros fisiológicos cardiopulmonares 
durante la práctica de ejercicios leves o moderados, en 
personas sanas y en personas con enfermedades respiratorias 
subyacentes (134-140). Los efectos más importantes se 
relacionaron estrechamente con el uso de mascarillas 
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respiratorias filtrantes y en personas con enfermedades 
pulmonares obstructivas de las vías respiratorias subyacentes, 
entre ellas, asma y neumopatía obstructiva crónica, en 
particular cuando la enfermedad era entre moderada y grave 
(136). Por otra parte, algunos estudios sobre el uso de 
mascarillas durante la práctica de ejercicios físicos revelan 
cambios microclimáticos faciales con aumento de la 
temperatura, la humedad y la sensación de disnea (134, 141). 
Una revisión reciente encontró pruebas desdeñables relativas 
a efectos negativos del uso de mascarillas durante la práctica 
de actividad física, pero señaló cierta preocupación en lo 
concerniente a las personas con enfermedad cardiopulmonar 
grave (142). 

Orientaciones 

La OMS recomienda que las personas no utilicen mascarillas 
mientras realizan actividad física intensa y enérgica (143), 
dado que las mascarillas pueden reducir la capacidad para 
respirar cómodamente. La medida de prevención más 
importante consiste en mantener el distanciamiento físico 
mínimo de 1 metro y asegurar la buena ventilación durante la 
actividad. 

Si la actividad se realiza en lugares cerrados se deberá 
asegurar la ventilación suficiente en todo momento, bien sea 
mediante ventilación natural o por medio de un sistema de 
ventilación eficiente y bien mantenido (144). Se prestará 
particular atención a la limpieza y desinfección del ambiente, 
especialmente las superficies de contacto intensivo. Si no se 
pueden aplicar todas las medidas descritas se deberá 
considerar el cierre temporal de las instalaciones públicas de 
actividad física (por ejemplo, gimnasios). 

Caretas para el público en general  
Hasta el momento se considera que las caretas protectoras 
solo ofrecen cierto grado de protección ocular y, por lo tanto, 
no se deberán considerar equivalentes a las mascarillas en lo 
que respecta a la protección contra gotículas respiratorias y/o 
control del origen. Las actuales normas de las pruebas de 
laboratorio solo evalúan la capacidad de las caretas 
protectoras para proteger los ojos contra salpicaduras de 
productos químicos (145). 

Si no se dispusiera de mascarillas médicas o su uso fuera 
problemático (por ejemplo en personas con trastornos 
cognitivos, respiratorios o auditivos), las caretas protectoras 
se podrán considerar como alternativa, sin perder de vista que 
son inferiores a las mascarillas para prevenir la transmisión 
de gotículas. Si se fueran a utilizar caretas protectoras sería 
preciso asegurar un diseño adecuado que cubriera los laterales 
de la cara y hasta debajo del mentón. 

Mascarillas médicas para la atención de pacientes de 
COVID-19 en el hogar 
La OMS proporciona orientaciones sobre la manera de 
dispensar atención en el hogar a pacientes confirmados o 
presuntos de COVID-19 cuando no sea posible atenderlos en 
un centro de salud u otro entorno residencial (5). 

­ Las personas sospechosas de estar infectadas con el 
SARS-CoV-2 o que tengan síntomas leves de 
COVID-19 deberán usar una mascarilla médica siempre 
que sea posible, especialmente cuando compartan 

habitación con otras personas y no haya ninguna 
alternativa a esa situación. La mascarilla se deberá 
reemplazar por lo menos una vez al día. Las personas 
que no pueden tolerar una mascarilla médica deberán 
adoptar rigurosas medidas de higiene respiratoria (o sea, 
cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo desechable al 
toser o estornudar, y eliminar el pañuelo 
inmediatamente después de utilizarlo, o toser/estornudar 
en el interior del codo flexionado y luego higienizarse 
las manos). 

­ Los cuidadores de estos espacios comunes en los que 
hay personas sospechosas de estar infectadas con el 
SARS-CoV-2 o con síntomas leves de COVID-19 
deberán utilizar una mascarilla médica mientras están en 
la misma habitación que la persona afectada.  
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(Sudáfrica); Ziad Memish, Ministerio de Salud (Arabia 
Saudita); Babacar Ndoye, Infection Control Africa Network 
(Senegal); Fernando Otaiza, Ministerio de Salud (Chile); 
Diamantis Plachouras, Centro europeo para la prevención y 
el control de las enfermedades (Suecia); Maria Clara 
Padoveze, Facultad de Enfermería, Universidad de São Paulo 
(Brasil); Mathias Pletz, Jena University (Alemania); Marina 
Salvadori, Agencia Nacional de Salud Pública del Canadá 
(Canadá); Mitchell Schwaber, Ministerio de Salud (Israel); 
Nandini Shetty, Public Health England (Reino Unido); Mark 
Sobsey, University of North Carolina (Estados Unidos); Paul 
Ananth Tambyah, National University Hospital (Singapur); 
Andreas Voss, Canisus-Wilhelmina Ziekenhuis 
(Países Bajos); Walter Zingg, Hôpitaux Universitaires de 
Genève (Suiza); 

2) El Grupo Consultivo Técnico de Expertos en equipo de 
protección personal: 

Faisal Al Shehri, Autoridad Saudita de Alimentos y 
Medicamentos (Arabia Saudita); Selcen Ayse, Istanbul 
University-Cerrahpasa (Turquía); Razan Asally, Autoridad 
Saudita de Alimentos y Medicamentos (Arabia Saudita); 
Kelly Catlin, Clinton Health Access Initiative; Patricia Ching, 
Centro Colaborador de la OMS, The University of Hong 
Kong (China); Mark Croes, Centexbel, Spring Gombe, 
Naciones Unidas; Emilio Hornsey, UK Public Health Rapid 
Support Team, U.K.; Selcen Kilinc-Balci, Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados 
Unidos (Estados Unidos); Melissa Leavitt, Clinton Health 
Access Initiative; John McGhie, International Medical Corps; 
Claudio Meirovich, Meirovich Consulting; Mike Paddock, 
PNUD, Trish Perl, University of Texas Southwestern 
Medical Center (Estados Unidos); Alain Prat, Global Fund, 
Ana Maria Rule, Johns Hopkins Bloomberg School of Public 
Health (Estados Unidos); Jitendar Sharma, Andra Pradesh 
MedTEch Zone (India); Alison Syrett, SIGMA, Reiner 
Voelksen, VOELKSEN Regulatory Affairs, Nasri Yussuf, 
IPC Kenya. 

3) Grupo de Examen Colegiado Externo sobre Prevención y 
Control de Infecciones 

Paul Hunter, University of East Anglia (Reino Unido); Direk 
Limmathurotsakul, Mahidol University (Tailandia); Mark 
Loeb, Department of Pathology and Molecular Medicine, 
McMaster University (Canadá); Kalisavar Marimuthu, 
National Centre for Infectious Diseases (Singapur); Yong 
Loo Lin School of Medicine, National University of 
Singapore; Nandi Siegfried, South African Medical Research 
Council (Sudáfrica). 

4) Observadores del UNICEF: Nagwa Hasanin, Sarah 
Karmin, Raoul Kamadjeu, Jerome Pfaffmann  

Secretaría de la OMS:  

Benedetta Allegranzi, Gertrude Avortri, Mekdim Ayana, 
Hanan Balkhy, April Baller, Elizabeth Barrera-Cancedda, 
Anjana Bhushan, Whitney Blanco, Sylvie Briand, Alessandro 
Cassini, Giorgio Cometto, Ana Paula Coutinho Rehse, 
Carmem Da Silva, Nino Dal Dayanguirang, Sophie Harriet 
Dennis, Sergey Eremin, Luca Fontana, Dennis Falzon, 
Nathan Ford, Nina Gobat, Jonas Gonseth-Garcia, Rebeca 
Grant, Tom Grein, Ivan Ivanov, Landry Kabego, Catherine 
Kane, Pierre Claver Kariyo, Ying Ling Lin, Ornella Lincetto, 
Abdi Mahamud, Madison Moon, Takeshi Nishijima, Kevin 
Babila Ousman, Pillar Ramon-Pardo, Paul Rogers, Nahoko 
Shindo, Alice Simniceanu, Valeska Stempliuk, Maha Talaat 
Ismail, Joao Paulo Toledo, Anthony Twywan, Maria Van 
Kerkhove, Adriana Velazquez, Vicky Willet, Masahiro 
Zakoji, Bassim Zayed. 

 

 

La OMS mantiene un estrecho seguimiento de la situación, a fin de identificar cualesquiera cambios que pudiesen modificar estas 
orientaciones provisionales. Si algunos factores cambiaran, la OMS publicaría otra actualización. De lo contrario, el presente 
documento de orientaciones provisionales caducará 1 año después de la fecha de publicación. 
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Anexo: Orientaciones actualizadas sobre mascarillas 
higiénicas (de tela) 
Información general  

Una mascarilla higiénica, llamada también mascarilla de tela 
o tapaboca, no es un dispositivo médico ni un equipo de 
protección personal. Las mascarillas higiénicas están 
destinadas a la población en general, principalmente para 
proteger a las personas contra las gotículas con virus 
expulsadas por el usuario de esa mascarilla. No están 
reglamentadas por las autoridades sanitarias locales ni por las 
asociaciones de salud ocupacional, ni se exige que los 
fabricantes cumplan las directrices establecidas por 
organizaciones de normalización. Las mascarillas higiénicas 
pueden ser de fabricación casera o industrial. Los parámetros 
básicos de eficacia incluyen la buena transpirabilidad, la 
filtración de gotículas originadas por el portador, y un diseño 
ceñido que cubra la nariz y la boca. Se desaconseja el uso de 
válvulas de espiración, por cuanto sortean la función de 
filtrado. 

Las mascarillas higiénicas se fabrican con diversos tejidos y 
telas no tejidas, por ejemplo, algodón tejido, compuestos de 
algodón y fibras sintéticas, poliéster y polipropileno 
‘spunbond’ transpirable. Esas mascarillas se pueden fabricar 
con diferentes combinaciones de telas, secuencias de capas y 
formas. En la actualidad se dispone de más información sobre 
telas y combinaciones de tejidos de uso común en los hogares, 
que pueden servir para fabricar mascarillas higiénicas con 
eficacia de filtración y transpirabilidad específicas (119, 
146-150). Pocas de esas telas y combinaciones se han 
evaluado sistemáticamente, y entre las mascarillas higiénicas 
disponibles no existe ninguna cuyo diseño, material, 
disposición de las capas o formato se consideren óptimos. Si 
bien algunos estudios se han centrado en determinadas telas 
y combinaciones, muy pocos han considerado la forma y la 
adaptación a todo tipo de usuario. La ilimitada combinación 
de telas y materiales disponibles se traduce en niveles de 
filtración y transpirabilidad muy diversos.  

En el contexto de la escasez mundial de mascarillas médicas 
y PPE, las medidas que alientan al público a fabricar sus 
propias mascarillas de tela pueden promover la iniciativa 
individual y la integración comunitaria. Además, la 
producción de mascarillas higiénicas puede ser una fuente de 
ingresos para quienes las fabriquen en sus comunidades. Las 
mascarillas de tela también pueden ser una forma de 
expresión cultural que fomente la aceptación pública de las 
medidas de protección en general. La reutilización segura de 
mascarillas de tela también reducirá los gastos y los residuos, 
lo que contribuirá a la sostenibilidad (151-156). 

El presente anexo está dirigido a dos tipos de lectores: 
fabricantes de mascarillas caseras y fabricantes de mascarillas 
industriales. Estas orientaciones van dirigidas también a las 
instancias decisorias y directivas (en los ámbitos nacional y 
subnacional) que asesoran sobre el tipo de mascarillas 
higiénicas, y por lo tanto deberían tener en cuenta las 
siguientes características de las mascarillas higiénicas: 
transpirabilidad, eficacia de la filtración, número y 
combinación de las capas de materiales utilizados, forma, 
revestimiento y mantenimiento.  

Datos científicos sobre la eficacia de las mascarillas 
higiénicas (de tela) 

Algunas revisiones han comprobado la eficacia de las 
mascarillas higiénicas (151-156). Una revisión sistemática 
(155) identificó 12 estudios y evaluó su calidad. Diez eran 
estudios de laboratorio (157-166) y dos eran informes de un 
único ensayo aleatorizado (72, 167). La mayoría de los 
estudios se realizaron antes de la aparición de la COVID-19 
o utilizaron partículas generadas en laboratorio para evaluar 
la eficacia de la filtración. En general, las revisiones 
concluyeron que la eficacia de las mascarillas de tela es 
limitada para luchar contra la transmisión de una infección viral. 

Mascarillas higiénicas caseras 

Las mascarillas higiénicas fabricadas con telas de uso 
doméstico (por ejemplo, algodón, combinaciones de algodón 
y poliéster) deberán tener, preferentemente, una estructura de 
tres capas, cada una de ellas con una función específica (véase 
la figura 1) (168). La estructura incluirá: 
1. una capa interior (que estará en contacto con la cara) de 

material hidrófilo (por ejemplo, algodón o 
combinaciones de tejido rizado, guata de algodón y 
franela) que no sea irritante de la piel y pueda absorber 
gotículas (148); 

2. una capa intermedia hidrófuga, de material sintético 
transpirable no tejido (polipropileno ‘spunbond’, 
poliéster y poliamida), que puede reforzar la filtración, 
impedir el paso de gotículas o retenerlas (148, 150); 

3. una capa exterior de material hidrófugo (por ejemplo, 
polipropileno ‘spunbond’, poliéster o sus combinaciones), 
que evite la penetración de contaminación externa en la 
nariz y la boca del usuario, e impida que la acumulación 
de agua tape los poros de la tela (148). 

Si bien se recomienda un mínimo de tres capas para las 
mascarillas higiénicas hechas con las telas más comúnmente 
utilizadas, se podrían usar también mascarillas de una sola 
capa u otras combinaciones de dos o más capas de materiales 
avanzados que reunieran los requisitos de eficacia. Es 
importante señalar que con materiales tejidos más firmes 
podría verse reducida la transpirabilidad, dado que 
aumentaría el número de capas. Esto comprueba rápidamente 
al intentar respirar por la boca a través de múltiples capas. 

Figura 1. Las mascarillas higiénicas fabricadas con telas 
transpirables, por ejemplo, de algodón, combinaciones con 
algodón, poliéster, nylon y polipropileno ‘spunbond’, pueden 
proporcionar un nivel de filtración apropiado cuando las telas se 
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disponen en capas. Se pueden fabricar también de una sola capa 
o con combinaciones de dos capas de materiales avanzados, 
siempre que satisfagan los requisitos de eficacia (72). 

Con respecto a las mascarillas caseras, se supone que los 
particulares que las fabrican solo pueden acceder a telas 
comunes de uso doméstico y no tienen acceso a equipos que 
permitan comprobar si las mascarillas tienen la eficacia 
buscada (filtración y transpirabilidad). La figura 1 ilustra la 
construcción de una mascarilla de múltiples capas con 
diversas opciones de telas. Los materiales muy porosos, por 
ejemplo, la gasa, pueden proporcionar una eficiencia de 
filtración muy baja, incluso con múltiples capas (147). Las 
telas con un gran número de hilos suelen tener mayor eficacia 
de filtración (169). Se deberán evitar los filtros de café, las 
bolsas de aspiradoras y otros materiales que no están 
concebidos para confeccionar ropa, por cuanto contienen 
agentes nocivos que el usuario podría inhalar. Tampoco se 
recomiendan las películas microporosas tipo Gore-Tex (170). 

Mascarillas higiénicas de fabricación industrial: 
consideraciones generales para los fabricantes 

Las mascarillas higiénicas, incluidos todos sus componentes 
y embalaje, no podrán ser peligrosas ni tóxicas, y deberán ser 
de fácil utilización por parte de los niños (sin bordes afilados, 
partes salientes ni materiales ásperos). Las mascarillas 
higiénicas de fabricación industrial se confeccionarán 
mediante un proceso certificado por un sistema de gestión de 
la calidad (por ejemplo, ISO 9001). Se insta vivamente a 
observar las normas de responsabilidad social (por ejemplo, 
SAI SA8000) en lo que concierne a múltiples aspectos 
relativos a prácticas laborales justas, salud y seguridad de los 
trabajadores y adopción de los Derechos del Niño y 
Principios Empresariales del UNICEF. 

Criterios de eficacia de las organizaciones de 
normalización 

Los fabricantes de mascarillas de eficacia normalizada 
pueden adoptar las orientaciones, disponibles de forma 
gratuita, publicadas por algunas organizaciones, entre ellas: 
la Association française de normalisation (Grupo AFNOR), 
el Comité europeo de normalización, el Swiss National 
COVID-19 Task Force, la American Association of Textile 
Chemists and Colorists, el Ministerio de Inocuidad de los 
Alimentos y los Medicamentos de Corea del Sur, el 
Organismo Italiano de Normalización y el Gobierno de 
Bangladesh. 

Parámetros esenciales 

Los parámetros esenciales que se presentan en esta sección 
son la síntesis de las orientaciones regionales y nacionales 
antes mencionadas. Incluyen la filtración, la transpirabilidad 
y el ajuste. La eficacia se consigue cuando los tres parámetros 
esenciales están optimizados en el umbral preferido (figura 2). 

 
Figura 2. Ilustración de los tres parámetros esenciales de 
filtración, transpirabilidad y ajuste 

En el cuadro 1 se reseñan los tres parámetros esenciales, y en 
el cuadro 2 se presentan consideraciones adicionales sobre la 
eficacia. El umbral mínimo es el valor mínimo aceptable, 
mientras que el umbral preferido es el valor óptimo. 

Filtración y transpirabilidad 

La filtración depende de la eficacia de la mascarilla (expresada 
en porcentaje), así como del tipo de partícula de referencia 
(aceites, sólidos, gotículas que contienen bacterias) y el tamaño 
de la partícula (véase el cuadro 1). En función de la tela utilizada, 
la filtración y la transpirabilidad se pueden complementar, o ir 
una en detrimento de la otra. La selección del material para la 
filtración de gotículas (barrera) es tan importante como la 
transpirabilidad. La filtración depende de la densidad del tejido 
y del diámetro de la fibra o el hilo. Los materiales no tejidos 
utilizados para las mascarillas desechables se elaboran mediante 
procesos que generan fibras poliméricas más delgadas que las 
fibras naturales, por ejemplo el algodón, y se mantienen 
adheridas por fusión parcial. 

La transpirabilidad está determinada por la diferencia de 
presión a través de la mascarilla, y generalmente se expresa 
en milibares (mbar) o pascales (Pa), o en valores 
normalizados en mbar/cm2 o Pa/cm2. Un grado de 
transpirabilidad aceptable para una mascarilla médica deberá 
ser inferior a 49 Pa/cm2. Para las mascarillas higiénicas la 
diferencia de presión aceptable, en toda la mascarilla, deberá 
ser inferior a 60 Pa/cm2, y cuanto más bajo sea el valor, mejor 
será la transpirabilidad. 

Se ha observado que las mascarillas higiénicas fabricadas con 
dos capas de polipropileno ‘spunbond’ y dos capas de 
algodón satisfacen los requisitos mínimos de filtración de 
gotículas y transpirabilidad recogidos en la orientación CEN 
CWA 17553. Es preferible evitar los materiales elásticos en 
la fabricación de mascarillas, dado que se pueden estirar sobre 
la cara y aumentar el tamaño de los poros de la tela, lo que 
reduciría el nivel de filtración con los múltiples usos. Además, 
las telas elásticas son sensibles al lavado a alta temperatura y, 
por lo tanto, se pueden degradar con el tiempo. 

Ajuste 

Filtración 

Eficacia 
óptima 

Transpirabilidad 
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El revestimiento de las telas con compuestos, entre ellos la 
cera, puede aumentar la eficacia de la barrera y la resistencia 
a los fluidos; no obstante, esos revestimientos pueden 
bloquear completamente los poros y dificultar la 
transpirabilidad. Además de reducir la transpirabilidad, el aire 
sin filtrar podría salir más fácilmente por los laterales de la  
mascarilla al espirar. Por lo tanto, el revestimiento no es 
aconsejable. 

Se desaconseja el uso de válvulas que dejan escapar el aire 
sin filtrar, por cuanto son inapropiadas para mascarillas cuya 
finalidad es evitar la transmisión. 

 

 

Cuadro 1. Parámetros esenciales (umbrales mínimos y preferidos) para las mascarillas higiénicas de fabricación industrial 

Parámetros 
esenciales Umbral mínimo Umbral preferido 

1. Filtración* 
1.1. Eficacia de la 

filtración 
70% @ 3 micrón > 70%, sin poner en entredicho la transpirabilidad 

1.2. Partícula de 
referencia 

Sólido: cloruro de sodio (NaCl), polvos de 
talco, polvo Holi, dolomita, esferas de látex de 
poliestireno 
Líquido: DEHS Di-Ethyl-Hexyl-Sebacat, 
aceite de parafina 

En función de la disponibilidad 

1.3. Tamaño de la 
partícula 

Elija cualquier tamaño: 
3 µm, 1 µm o más pequeña 

Gama de tamaños de las partículas 
 

2.  Transpirabilidad 
2.1. Resistencia a la 

respiración** 
≤60 Pa/cm2 Adultos: ≤ 40 Pa/cm2 

Niños: ≤ 20 Pa/cm2 
2.2. Válvulas de 

espiración 
No se recomiendan N/D 

3.  Ajuste 
3.1. Cobertura Cobertura total de nariz y boca, firmeza, ajuste 

ceñido en el perímetro del puente de la nariz, 
las mejillas, el mentón y los laterales de la 
cara; superficie suficiente para minimizar la 
resistencia a la respiración y las fugas por los 
laterales 

Igual que los requisitos actuales 

3.2 Cierre facial 
ceñido 

Actualmente no se requiere Cierre tan ceñido como la FFR (mascarilla respiratoria 
filtrante): 
Factor de ajuste de 100 para la N95 
Fuga máxima total hacia el interior de 25% (requisito 
para la FFP1) 

3.3. Talla Adulto y niño Deberá cubrir desde el puente de la nariz hasta la parte 
inferior del mentón y las mejillas a ambos lados de la 
boca 
Tallas para adultos y niños (3-5, 6-9, 10-12, >12) 

3.4 Firmeza de las 
bandas de 
sujeción 

 > 44,5 N 

* La filtración de las partículas más pequeñas pueden ser menor. 
** La resistencia elevada puede sortear la mascarilla. El aire no filtrado entrará por los laterales o alrededor de la nariz, si fuera la 
vía más fácil. 
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Ajuste: forma y talla 

El ajuste, que es el tercer parámetro esencial, depende de la cobertura, la hermeticidad y la talla de la mascarilla, así como de la 
firmeza de las bandas elásticas de sujeción. El ajuste de las mascarillas no se define actualmente en ninguna norma, excepto por 
consideraciones antropométricas relativas a las medidas del rostro (ISO/TS 16976-2) o criterios simplificados para mascarillas altas 
(norma de Corea del Sur para KF-AD). Es importante asegurar que la mascarilla se pueda mantener cómodamente en su posición 
con el menor ajuste posible de las bandas elásticas o los lazos. 

Generalmente, las mascarillas son de forma plana plegada o ‘pico de pato’, y están diseñadas para un ajuste ceñido sobre la nariz, 
las mejillas y el mentón del usuario. Se prefieren los diseños de ajuste ceñido porque limitan el escape de aire sin filtrar por los 
bordes de la mascarilla (148). En teoría, la mascarilla no debería entrar en contacto con los labios, salvo que al menos una de sus 
capas fuera de tela hidrófuga (148). Las fugas de aire sin filtrar que salen y entran por los bordes pueden deberse a la talla y/o la 
forma de la mascarilla (171). 

Otras consideraciones 

Otros parámetros que se han de considerar, además de los parámetros esenciales relativos a la eficacia, incluyen las posibilidades 
de reutilización, la biodegradabilidad de las mascarillas desechables, la acción antimicrobiana cuando proceda, y la seguridad 
química (véase el cuadro 2). 

Las mascarillas higiénicas reutilizables deberán ir acompañadas de las instrucciones de lavado, y se deberán poder lavar por lo 
menos cinco veces sin perder su eficacia inicial después de cada lavado. 

Las telas avanzadas pueden ser biodegradables o compostables al final de su vida útil, con arreglo a un proceso normalizado 
reconocido (por ejemplo, UNI EN 13432, UNI EN 14995 y UNI / PdR 79). 

En ocasiones, los fabricantes afirman que sus mascarillas higiénicas tienen propiedades antimicrobianas. Esas propiedades se pueden 
deber a cubrimientos o aditivos en las fibras de las telas. Las telas tratadas no deben entrar en contacto directo con las mucosas; la 
tela de la capa interior no tendrá ningún tratamiento con aditivos antimicrobianos; solo la capa exterior podrá tener ese tipo de 
tratamiento. Además, por lo general, las normas se refieren a telas antimicrobianas de acción lenta (por ejemplo, 18184, ISO 20743, 
AATCC TM100, AATCC 100). Según sea la norma aplicada, la inhibición del crecimiento microbiano puede surtir pleno efecto 
después de transcurridas entre 2 y 24 horas de contacto. En general las normas se han adoptado para la ropa deportiva, con el fin de 
fundamentar afirmaciones sobre sus propiedades desodorantes. Esas normas no son adecuadas para las mascarillas higiénicas de 
tela y pueden dar una sensación falsa de protección contra agentes infecciosos. Si se formulan afirmaciones, los fabricantes deberán 
especificar las normas correspondientes a las propiedades antimicrobianas, el organismo en cuestión y el tiempo de contacto. 

Se desaconseja el empleo de aditivos volátiles, dado que pueden suponer un riesgo para la salud si se inhalan repetidamente durante 
el uso de la mascarilla. Las certificaciones de organizaciones tales como OEKO-TEX (Europa) o SEK (Japón), y los aditivos que 
satisfacen las normas REACH (Europa) o las de la Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos de América (EPA) indican 
que los aditivos textiles son inocuos y se han añadido en niveles seguros. 

Cuadro 2. Parámetros adicionales para la fabricación industrial de mascarillas higiénicas  

Parámetros adicionales Umbrales mínimos 
Si es reutilizable, número 
de lavados 

5 ciclos 

Eliminación Reutilizable  
Si es biodegradable (CFC-BIO), conforme a la norma UNI EN 13432, UNI EN 14995 

Propiedades 
antimicrobianas (bacterias, 
virus, hongos)  

ISO 18184 (virus) 
ISO 20743 (bacterias) 
ISO 13629 (hongos) 
AATCC TM100 (bacterias) 

Seguridad química Cumple las normas REACH, en particular las relativas a la inocuidad de la inhalación 
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