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Antecedentes : la mitigación de la pandemia de COVID-19 requiere 

estrategias basadas en evidencia. Debido a que el COVID-19 puede propagarse 

a través de las gotas respiradas, la mayoría de los estados de EE. UU. exigen el 

uso de mascarillas en lugares públicos. Los ensayos de control aleatorizados no 

han demostrado claramente la eficacia de las mascarillas contra los virus 

respiratorios, y los estudios observacionales están en conflicto sobre si el uso 

de mascarillas predice tasas de infección más bajas. Presumimos que los 

mandatos y el uso de máscaras en todo el estado se asociaron con tasas más 

bajas de crecimiento de casos de COVID-19 en los Estados Unidos. 

Métodos : Calculamos el crecimiento total de casos de COVID-19 y el uso de 

mascarillas para los Estados Unidos continentales con datos de los Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades y el Instituto de Métrica y 

Evaluación de la Salud. Estimamos el crecimiento de casos de mandato 

posterior a la máscara en estados sin mandato utilizando las fechas medianas 

de emisión de los estados vecinos con mandatos. 

Resultados : Los mandatos de máscara anteriores no se asociaron con un total 

de casos más bajo o tasas de crecimiento máximas más bajas. Los mandatos 

anteriores estaban débilmente asociados con tasas de crecimiento mínimas más 

bajas de COVID-19. El uso de máscaras predijo tasas de crecimiento mínimas 

más bajas pero no máximas más bajas. Las tasas de crecimiento y el 

crecimiento total fueron comparables entre los estados de EE. UU. en el primer 
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y último quintil de uso de mascarillas durante la ola de otoño-invierno. Estas 

observaciones persistieron tanto para los modelos logarítmicos naturales como 

para los modelos de crecimiento de pliegues y al ajustar las diferencias en la 

densidad de población de los estados de EE. UU. 

Conclusiones : no observamos una asociación entre los mandatos o el uso de 

máscaras y la reducción de la propagación de COVID-19 en los estados de EE. 

UU. La mitigación de COVID-19 requiere más investigación y el uso de 

estrategias eficaces existentes, en particular la vacunación. 
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