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RESUMEN DE EVIDENCIA 

Por: Antonio Olry de Labry Lima, Eva Martín Ruiz, Clara Bermúdez Tamayo y José Martínez Olmos  

La nueva enfermedad COVID-19 es una infección zoonótica que ha experimentado un rápido 

crecimiento, generando un gran de número de personas infectadas y fallecidas. El agente causal de la 

COVID-19 es el coronavirus SARS-CoV-2, que presenta una alta transmisión mediante las gotas de 

Flügge, aunque también se dispone de datos sobre la transmisión a través del contacto de superficies 

contaminadas
1
. A fecha de hoy no existe una vacuna ni un tratamiento plenamente efectivo para combatir 

esta infección, lo que hace que las medidas de salud pública y las intervenciones no farmacológicas sean 

las únicas intervenciones disponibles para responder al brote
2
. 

Un importante conjunto de medidas son los equipos de protección individual, entre los que se incluyen los 

guantes, gafas, pantallas y las mascarillas. El uso de mascarillas parece ser una medida clave debido al 

mecanismo de transmisión del virus, aunque las indicaciones para su uso han ido cambiando a lo largo del 

tiempo por parte de los gobiernos, generando un intenso debate. 

Existen dos grandes grupos de mascarillas: 

1. Las mascarillas quirúrgicas que están diseñadas para evitar la diseminación de microorganismos 

solamente de adentro a afuera y se clasifican, según la capacidad de filtración bacteriana, en tipo 

I y II siendo del 95% y 98% respectivamente. 

2. Las mascarillas filtrantes que protegen de las partículas tanto de adentro hacia afuera, como 

viceversa. En Europa se clasifican según eficacia de filtración mínima de partículas aéreas con 

tamaño menor a 0,3 μm, en las categorías FFP1, FFP2 y FFP3 del 78%, 92% y 98%, 

respectivamente. Destacar que en Estados Unidos y otros países, la clasificación es N95, N99 y 

N100 con capacidades de filtración del 95%, 99% y 100%. 

Actualmente no se dispone de estudios que hayan evaluado el impacto de las mascarillas y el coronavirus 

SARS-CoV-2. Así, al tratarse de un virus y una enfermedad nueva con muchas lagunas de conocimiento, 

es importante evaluar el contexto de los estudios y también discernir entre «ausencia de evidencia» y la 

«evidencia de ausencia»
5
. Por lo tanto, debemos juzgar si los estudios sobre el uso de las mascarillas 

aportan información suficiente para identificar  resultados clínicamente relevantes y útiles en la práctica 

diaria. 

Los autores han efectuado una revisión de revisiones (umbrella review) sobre el tema y a continuación, se 

detallan algunos resultados preliminares: 

 El uso de las mascarillas para reducir el riesgo de infección entre los trabajadores sanitarios tiene 

un efecto protector, aunque su efectividad es variable según los tipos. 

 En los centros de cuidados de larga duración, el uso de mascarillas muestra ser efectivo por parte 

de los profesionales y cuidadores; sin embargo, los datos provienen de estudios observacionales 

y se necesitan más estudios que confirmen con mayor precisión estos efectos. 

 El uso de mascarillas por población general, parece ser beneficioso contra ciertas infecciones 

respiratorias en los eventos masivos, pero su efectividad contra infecciones específicas sigue sin 

demostrarse. Buena parte de los resultados de la revisión de Barasheed (2016) provienen de un 

fenómeno muy concreto, como es el Hajj (la peregrinación anual a La Meca en Arabia Saudí), 

https://www.easp.es/web/coronavirusysaludpublica/mascarillas-y-coronavirus-sars-cov-2-que-nos-dice-la-evidencia/
https://www.easp.es/web/coronavirusysaludpublica/mascarillas-y-coronavirus-sars-cov-2-que-nos-dice-la-evidencia/
https://www.easp.es/web/coronavirusysaludpublica/mascarillas-y-coronavirus-sars-cov-2-que-nos-dice-la-evidencia/
https://www.easp.es/web/coronavirusysaludpublica/author/coronavirusysaludpublica/


enmarcado en una realidad y circunstancias muy específicas, lo cual dificulta la extrapolación de 

los resultados. 

 Los estudios que comparan las mascarillas quirúrgicas frente a las mascarillas N95 no 

encuentran diferencias significativas en la prevención de infecciones respiratorias confirmadas 

por laboratorio. 

Según estos resultados, en principio, el uso de las mascarillas podría prevenir las infecciones respiratorias, 

tanto en los centros sanitarios, como en los centros de cuidados de larga duración y en los eventos 

masivos. Teniendo en cuenta las devastadoras cifras de morbilidad y mortalidad de esta pandemia, 

consideramos que sería recomendable fomentar el uso de una mascarilla como medida de prevención, 

siempre acompañando a otras medidas multifacéticas, limitando la propagación de ciertas enfermedades 

virales respiratorias, incluido COVID-19. Un elemento para apoyar la recomendación de uso de las 

mascarillas es el principio de prudencia, en ausencia de resultados determinantes
6
. 

Por otro lado, la evidencia apoyaría la necesidad de una fuerte campaña de formación, concienciación y 

cierto entrenamiento para el uso de medidas de este tipo de protección en los diferentes grupos. Se ha 

evidenciado igualmente que un mal uso de las mismas conlleva a un aumento del riesgo de contraer 

infecciones. Así, la sensación de falsa seguridad, es otro de los temas a trabajar con los usuarios de las 

mascarillas, y hay que enfatizar que se requiere que su uso vaya acompañado de otras medidas, como son 

la higiene de manos y el distanciamiento físico para poder controlar y reducir las tasas de infección. 

Por último, planteamos una reflexión sobre la excesiva dependencia de las economías occidentales, de la 

producción y provisión de suministros provenientes de China que ha sido una constante en la gestión de 

esta crisis
7
. Mención aparte requiere la pugna entre países para conseguir esos materiales

8-10
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