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Resumen
Objetivo. Evaluar la efectividad del uso de cubrebocas qui-
rúrgico en ámbitos comunitarios para reducir la probabilidad 
de contagio por SARS-CoV-2 u otra infección respiratoria 
aguda viral, en comparación con no usar cubrebocas. Ma-
terial y métodos. Se utilizó la metodología de revisiones 
rápidas de Cochrane. La estrategia de búsqueda abarcó una 
base de datos académica y pre-prints hasta el 1 de abril de 
2020. Los títulos y resúmenes fueron revisados por un investi-
gador. La revisión de textos completos fue dividida entre tres 
investigadores. Los resultados fueron sintetizados de forma 
narrativa. Resultados. Se identificaron 713 manuscritos, de 
los cuales 21 cumplieron los criterios de inclusión. De seis 
revisiones sistemáticas, cuatro no encontraron reducciones 
en la probabilidad de contagio y seis estudios experimentales 
en hogares no encontraron diferencias en la probabilidad de 
contagio asociado con el uso de cubrebocas. Únicamente un 
estudio de modelaje estimó una reducción de 20% en la inci-
dencia de enfermedad respiratoria, asumiendo que 10 a 50% 
de la población hace uso correcto de cubrebocas quirúrgicos. 
Conclusiones. La evidencia científica no es concluyente 
para recomendar o desalentar el uso de cubrebocas a nivel 
poblacional. Considerando los potenciales efectos negativos, 
las recomendaciones gubernamentales deberían esperar a 
los resultados de los experimentos naturales en países que 
han recomendado la utilización poblacional de cubrebocas.

Palabras clave: revisión rápida; cubrebocas; máscaras; infección 
respiratoria aguda

Abstract
Objective. To assess the effectiveness of using surgical 
masks in community settings to reduce the probability of 
infection by SARS-CoV-2 or other acute viral respiratory 
infection, compared to not using surgical masks. Materials 
and methods. We followed the Cochrane rapid review 
methodology. The search strategy encompasses one acade-
mic database and pre-prints until April 1, 2020. Titles and 
abstracts were reviewed by one investigator. The full text 
review was divided among three researchers. The results 
were synthesized in a narrative way. Results. 713 manus-
cripts were identified, of which 21 met the inclusion criteria. 
Of six systematic reviews, four found no reduction in the 
probability of transmission. Experimental home studies found 
no differences in the probability of contagion associated with 
the use of mouth masks. Only one modeling study estimated 
a 20% reduction in the incidence of acute respiratory disease, 
assuming that 10 to 50% of the population use the surgical 
masks correctly. Conclusions. The scientific evidence is 
inconclusive to recommend or discourage the use of surgi-
cal masks at the population level. Considering the potential 
negative effects, official recommendations should await for 
the results of natural experiments currently occurring in 
countries that have recommended the use of face masks at 
the population level.

Keywords: rapid review; surgical masks; masks; acute respi-
ratory infections
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) no 
recomienda el uso de cubrebocas o mascarillas en 

entornos comunitarios para prevenir la transmisión 
de SARS-CoV-2 debido a la falta de evidencia sobre 
su efectividad.1 Sin embargo, en los últimos días, se ha 
cuestionado su postura dado que se ha observado que 
los pacientes asintomáticos infectados con SARS-CoV-2 
pueden transmitir la enfermedad.2,3 Los países asiáticos 
han recomendado el uso universal de cubrebocas en 
espacios públicos con el fin de reducir las infecciones 
transmitidas por personas aparentemente saludables. 
Además, un estudio experimental reciente identificó el 
ARN del SARS-CoV-2 en pacientes que no tosieron en 
absoluto durante la recolección de aliento de 30 minutos, 
lo que sugeriría que las vías de transmisión de gotas 
y aerosoles en la espiración son posibles.4 Por esto, el 
viernes 3 de abril de 2020, el Centro para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos 
recomendó utilizar cubrebocas hechos en casa.  
	 Al considerar la magnitud de la epidemia y la 
imposibilidad de mantener una cuarentena de forma 
indefinida, es importante identificar estrategias de reduc-
ción del contagio a nivel poblacional que se sumen a las 
acciones de sana distancia y al lavado de manos. El uso 
de cubrebocas podría formar parte de estas estrategias, 
al proporcionar una barrera física que disminuya la dis-
persión del virus en personas asintomáticas. Sin embar-
go, el uso poblacional y comunitario del cubrebocas es 
controversial, ya que podría generar una falsa sensación 
de seguridad y debilitar la aplicación de las medidas de 
sana distancia y el lavado de manos. Adicionalmente, el 
cubrebocas mal utilizado podría incrementar la probabi-
lidad de contagio. Finalmente, hay escasez mundial de 
cubrebocas, por lo que los cubrebocas quirúgicos tendrían 
que ser priorizados al personal de salud. Estados Unidos 
ha recomendado utilizar cubrebocas hechos de tela y de 
manufactura doméstica, que tendrán una gran variedad 
de materiales y diseños. 
	 El objetivo de este estudio fue realizar una revi-
sión rápida de la literatura para evaluar la efectividad 
del uso de cubrebocas en ámbitos comunitarios como 
intervención para reducir la probabilidad de contagio 
por SARS-CoV-2 u otra infección respiratoria aguda de 
etiología viral, en comparación con no usar cubrebocas. 

Material y métodos
La metodología utilizada es una adaptación de la meto-
dología de revisiones rápidas de Cochrane.5 La pregunta 
fue definida por un grupo de investigadores del INSP. La 
estrategia de búsqueda incluyó términos para identificar 
manuscritos relacionados con el contagio de enfermeda-
des virales respiratorias (severe acute respiratory syndrome 

[SARS], Middle East respiratory syndrome [MERS], influen-
za), el uso de cubrebocas quirúrgicos, y que evaluaran 
prevención (cuadro I). Se incluyeron estudios enfocados 
en una intervención o análisis de asociaciones, así como 
estudios de modelaje. Se excluyeron los manuscritos 
que evaluaban la efectividad del uso de cubrebocas en 
hospitales o personal de salud, considerando que esta 
población recibe entrenamiento sobre el uso de cubre-
bocas. Únicamente se utilizó PubMed para identificar 
manuscritos revisados por pares escritos en el idioma 
inglés. La búsqueda de artículos publicados por revisión 
por pares se limitó hasta el 1 de abril de 2020. Además, 
se buscaron pre-prints en L·OVE y Medirx hasta el 3 de 
abril de 2020. Los títulos y resúmenes fueron revisados 
por una sola persona. Entre un grupo de investigadores, 
se definieron los campos de extracción, y la revisión de 
textos completos fue dividida entre tres investigadores. 
Esta es una revisión viva que podrá actualizarse conforme 
se publiquen nuevos manuscritos. 

Resultados
La búsqueda arrojó 713 manuscritos, de los cuales se 
seleccionaron 31 para ser trabajados (cuadro II). Al 
revisar los textos completos, se excluyó un artículo 
duplicado, uno por modelar el uso de cubrebocas N95, 
un artículo por estar escrito en otro idioma distinto al 
inglés, un experimento de laboratorio, un artículo que 
no se pudo conseguir, una revisión sistemática donde 
los artículos incluidos formaban parte de un metaanálisis 
más amplio, una revisión sistemática publicada en 2008 
que se actualizó en 2011, un estudio preliminar del cual 
ya se tenía el artículo final y tres estudios que no eran 
comparativos. Por lo tanto, se extrajo información de 21 
artículos. Se identificaron tres tipos de manuscritos: 1) 
revisiones sistemáticas enfocadas en el uso de cubrebocas 
como mecanismo de prevención de infecciones virales, 

Cuadro 1
Estrategia de búsqueda en PubMed.

México, 2020

((“surgical mask” OR “surgical masks” OR “facemask” OR “facemasks” 
OR “face mask” OR “face masks” OR “medical mask” OR “medical masks” 
OR “mask” OR “masks” OR “N95” OR “facial mask” OR “facial masks” 
OR “masquerade”) AND ((“2019 nCoV” OR 2019nCoV OR “2019 novel 
coronavirus” OR “COVID 19” OR “COVID-19” OR COVID19 OR “new 
coronavirus” OR “novel coronavirus” OR “SARS CoV-2” OR (Wuhan 
AND coronavirus) OR “SARS-CoV” OR “2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2” 
OR “influenza” OR “flu” OR “respiratory virus” OR “respiratory infection” 
OR “respiratory tract infection” OR “droplets” OR “respiratory aerosols” 
OR “H1N1” OR “SARS” OR “MERS”))) AND (“prevention” OR “prevent” 
OR “spread” OR “protect” OR “protection” OR “interrupt” OR “reduce” 
OR “control” OR “mitigation”)
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2) transmisión secundaria en hogares o en personas con 
conocimiento de haber estado expuestos a una persona 
enferma, y 3) uso masivo de cubrebocas en la población 
general. 

Revisiones sistemáticas

En cuatro de las seis revisiones no se observó una reduc-
ción en la transmisión de enfermedades respiratorias.6-9 
Es importante destacar que en estas revisiones se pudie-
ron incluir no sólo estudios en el ámbito comunitario 
sino también relacionados con transmisión secundaria 
en el hogar y en personal de salud. Sólo en una de estas 
revisiones se analizaron por separado dos estudios 
observacionales comunitarios, en los que se encontró 
una reducción de riesgo de SARS.8 Una de las revisio-
nes sistemáticas concluyó que hay muy poca evidencia 
sobre la efectividad del uso de cubrebocas para reducir 
contagios en el ámbito comunitario.10 Finalmente, una 
de las revisiones realizó un  metaanálisis de  estudios de 
casos y controles, y encontró que el uso de cubrebocas 
en el ámbito comunitario y hospitalario disminuye de 
forma importante la posibilidad de infección (OR=0.32, 
IC95% 0.26,0.39); sin embargo, resaltan que los estudios 
metaanalizados tienen un riesgo elevado de sesgo, prin-
cipalmente por la falta de explicación en la selección de 
los controles.11-13 

Transmisión secundaria en hogares o 
en personas con conocimiento de haber 
estado expuesto a una persona enferma 

Se identificaron seis ensayos controlados aleatorizados 
por conglomerados en hogares.14-19 En general, no se 
observan diferencias entre los grupos (uso de cubrebocas 
vs. no, o uso de cubrebocas e higiene de manos vs. nada) 
con respecto a la incidencia de enfermedades infecciosas. 
Los resultados de los seis ensayos son mixtos. En tres de 
ellos10,15,18 se encontró que el uso de cubrebocas reduce el 
contagio; en uno no se encuentra asociación,19 mientras 
que en dos14,16 se encontró que lo incrementa; sin embar-
go, las diferencias no son estadísticamente significativas 
en ninguno de ellos. Un ensayo controlado aleatorizado 
por conglomerados en residencias universitarias20 que 
evaluó la reducción en la incidencia de síntomas de 
influenza asociado con el uso de cubrebocas reportó 
una pequeña disminución de la incidencia, pero no fue 
estadísticamente significativa (RR=0.90, IC95% 0.77-
1.05). Un estudio transversal evaluó el uso de cubrebocas 
mediante autorreporte durante la influenza estacional 
en 2014-215 en escolares, y encontró un efecto protec-
tor de los cubrebocas en la transmisión de la influenza 
(OR=0.86, IC95% 0.78-0.95).21 

Uso masivo de cubrebocas
en la población general

Se identificaron tres estudios de modelaje. El estudio 
de Yan y colaboradores estimó una reducción en la 
incidencia acumulada de enfermedad respiratoria de 
alrededor de 20%, asumiendo que de 10 a 15% de la 
población utiliza cubrebocas de filtrado medio o respi-
radores N95.22 El estudio de Brienen y colaboradores 
estimó que 40% de la población tendría que utilizar 
cubrebocas quirúrgicos de manera perfecta (eficacia 
de 70%) para reducir el número de reproducción 
de influenza de 2.0 a 1.5; sin embargo, si 40% de la 
población utilizara cubrebocas con una eficiencia de 
30%, el número de reproducción disminuiría de 2.0 a 
1.8.23 Finalmente, el estudio de Tracht y colaboradores 
concluye que los cubrebocas quirúrgicos muestran un 
efecto pequeño sobre la probabilidad de contagio, y su 
efecto durante una epidemia no sería relevante.24 Debe 
considerarse que estos escenarios fueron calculados al 
asumir un uso correcto de los cubrebocas, estimando la 
reducción en contagio a partir de estudios hospitalarios 
o de la eficiencia esperada de filtrado, y asumiendo que 
el cumplimiento es constante en el tiempo.

Pre-prints

Además, se identificaron dos pre-prints que cumplían 
con los mismos criterios de inclusión que los artículos 
de revisión por pares:

El pre-print titulado A systematic review investigating the 
effectiveness of face mask use in limiting the spread of CO-
VID-19 among medically not diagnosed individuals: shedding 
light on current recommendations provided to individuals not 
medically diagnosed with COVID-19 analiza la efectividad 
del uso de cubrebocas para limitar la propagación de 
COVID-19 entre personas que no tienen un diagnós-
tico médico de COVID-19. El estudio concluye que 
no hay evidencia científica sobre la efectividad de los 
cubrebocas para limitar la propagación de COVID-19. 
Sin embargo, esta revisión se limita a COVID-19 y no 
incluye otro tipo de virus que podría ayudar a informar 
una toma de decisión en política pública.

En el estudio Physical interventions to interrupt or reduce 
the spread of respiratory viruses. Part 1 - Face masks, eye 
protection and person distancing: systematic review and 
meta-analysis se incluyeron 15 ensayos aleatorizados 
por grupo y se encuentra que no hay una reducción 
de casos de influenza sin confirmación por laboratorio 
(RR=0.93; IC95% 0.83-1.05) o de influenza confirmada 
por laboratorio (RR=0.84; IC95% 0.61-1.17), comparando 
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uso vs no uso de cubrebocas en la población general ni 
en los trabajadores de la salud (RR=0.37, IC95% 0.05-
2.50). La mayoría de los estudios no fueron cegados 
debido a la naturaleza de los cubrebocas. Ninguno de 
los ensayos se realizó en condiciones de pandemia. Es 
decir, los resultados son poco útiles para determinar la 
efectividad del uso de cubrebocas durante una pande-
mia y en presencia de pacientes asintomáticos capaces 
de contagiar a la población general. 

Discusión
La recomendación reciente del CDC de utilizar cu-
brebocas en la escala poblacional tiene plausibilidad 
biológica, basada en estudios que muestran que estas 
barreras físicas pueden reducir el número de partículas 
virales durante la exhalación o al toser.25 Al considerar 
la alta proporción de personas asintomáticas que pue-
den transmitir SARS-CoV-2,2,3 es razonable suponer 
que la utilización de barreras físicas podría disminuir 
el contagio. Sin embargo, en esta revisión sistemática 
rápida no se encontró evidencia científica suficiente para 
sustentar que la utilización poblacional de cubrebocas 
ayude a disminuir el número de contagios por un virus 
respiratorio, por lo que no se puede garantizar que su 
uso en una epidemia lleve a una disminución sustancial 
de los casos. La OMS, el 6 de abril de 2020, mantuvo su 
recomendación inicial, considerando el uso de cubre-
bocas para personal de salud y que presta cuidados a 
enfermos, sin recomendar la utilización de éstos en el 
ámbito comunitario.
	 Los ensayos aleatorizados en escenarios similares 
al uso comunitario, como los realizados en hogares o 
residencias comunitarias donde las personas no tienen 
entrenamiento profesional en el uso de cubrebocas, no 
observaron una reducción en la probabilidad de conta-
gio. Es importante mencionar que tampoco se observó 
un incremento en las infecciones, como se esperaría en 
caso de que las personas relajaran otras acciones de 
cuidado como el lavado de manos. Incluso, los hallazgos 
sobre la utilidad de los cubrebocas quirúrgicos en los 
estudios de modelaje fueron mixtos. Por lo tanto, antes 
de emitir una recomendación poblacional, es importante 
esperar a ver los efectos del uso de cubrebocas en escala 
poblacional en otras ciudades o países.
	 Todos los estudios encontrados en esta revisión 
sistemática utilizaron cubrebocas quirúrgicos y algunos 
utilizaron respiradores N95. Ninguno de los estudios 
incluidos consideró cubrebocas de tela de manufactura 
doméstica. Esto es relevante porque estudios de labo-
ratorio bajo condiciones controladas han mostrado que 
los cubrebocas de tela de manufactura doméstica tienen 

una capacidad menor de filtrado que los cubrebocas 
quirúrgicos,25 lo que disminuiría su efectividad. Adicio-
nalmente, existe evidencia hospitalaria que indica que 
los cubrebocas de tela podrían incrementar la probabi-
lidad de contagio, comparado con el uso no controlado 
y a conveniencia de cubrebocas quirúrgico.26 Cualquier 
recomendación de uso poblacional de cubrebocas de tela 
deberá ser acompañado por una clara explicación sobre 
materiales, diseño, utilización y cuidados, de manera que 
se incremente la probabilidad de éxito y se disminuyan 
los posibles efectos negativos de utilizar cubrebocas de 
manufactura doméstica. El CDC ha emitido recomenda-
ciones y publicado información relevante relacionada con 
los cubrebocas de tela hechos en casa.27

	 Se deben considerar distintas limitaciones al inter-
pretar los resultados para el análisis de este trabajo. Las 
revisiones sistemáticas rápidas no tienen el mismo nivel 
de fortaleza metodológica que una revisión sistemática 
tradicional, por lo que los resultados presentados deben 
ser considerados a la luz de las limitaciones inherentes 
a este tipo de revisión, incluyendo la búsqueda de artí-
culos en motores de fácil acceso o el análisis por un solo 
revisor, entre otros. Adicionalmente, debe considerarse 
que una parte de la evidencia proviene de artículos que 
aún no han sido evaluados por revisión por pares.
	 En conclusión, no se encontró evidencia científica 
suficiente para sustentar que la utilización poblacional de 
cubrebocas ayude a disminuir el número de contagios de 
infección respiratoria viral. Es fundamental evaluar rigu-
rosamente la aplicación de esta práctica para considerarla 
como recomendación de salud pública. En específico, 
existe una necesidad urgente y la oportunidad de realizar 
estudios poblacionales controlados o basados en experi-
mentos naturales, para evaluar la posible eficacia del uso 
de cubrebocas quirúrgico o de tela en la prevención de 
la transmisión de enfermedades respiratorias agudas. La 
aprobación del uso de cubrebocas de tela y manufactura 
doméstica para uso comunitario en EEUU proporcionará 
un experimento natural útil para evaluar el impacto 
poblacional de esta medida. Al evaluar el impacto será 
fundamental no sólo analizar la tasa de contagio por 
SARS-CoV-2, sino también considerar posibles externa-
lidades, como la falta de acceso del personal médico a 
cubrebocas quirúrgicos, la potencial disminución en la 
proporción de personas que realizan lavado de manos o 
que se apegan a las recomendaciones de sana distancia, 
y la incidencia de infecciones respiratorias distintas a 
SARS-CoV-2, particularmente ante la escasa evidencia 
disponible sobre el uso de cubrebocas de tela. 

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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