
Boletín de la Evidencia

En este momento, en que la pandemia por el SARSCoV-2 ha provocado una serie de cambios en el compor-
tamiento social a nivel mundial, surgen continuamente cuestionamientos sobre si en verdad estos cambios 
son necesarios y cuál es el sustento científico para su implementación. Este es el caso del uso del cubrebo-
cas o mascarilla que ha estado como punto de debate en los últimos meses, incluso la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en un principio sostuvo que no era necesario y en la actualidad hace la propuesta de la 
obligatoriedad de su uso.

Por ello, parece necesario hacer un recuento histórico y revisar el sustento científico para la utilización del 
cubrebocas por la población en general cuando era de uso exclusivo del personal de salud. 

Comencemos haciendo un poco de historia. En 1897, Johan Mikulicz (Figura 1), jefe del Departamento de 
Cirugía de la Universidad de Breslau Polonia, comenzó el uso de cubrebocas para prevenir infecciones trans-
misibles a los pacientes, y cuyo uso también fue tomado por Paul Berger en París.1  

A finales del siglo XIX, Carl Flügge (Figura 2), planteó la hipótesis de que los microorganismos podrían difun-
dirse entre personas a través de gotas emitidas de nariz y boca hasta una distancia de dos metros (Figura 3). 
Posteriormente (Figura 4), William Firth Wells, entre 1934–1955, teorizó que estas pequeñas gotas podrían 
permanecer suspendidas en el aire por un tiempo, y continuar siendo infectantes; sin embargo, en la actuali-
dad se sigue investigando a detalle si la distancia que pueden recorrer esas gotas llega hasta los 10 metros, 
dependiendo de la intensidad del estornudo o la tos.2  
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Hasta ese momento el uso de cubrebocas se limitaba solamente a restringir la contagiosidad de la persona 
enferma al disminuir la propagación de esas gotas, y por otro lado, al ser identificado como paciente propi-
ciar una conducta social de distanciamiento, esto último ha traído consecuencias de segregación social que 
debe ser atendido para evitar discriminación.

La pandemia de COVID 19 a sumado a estos argumentos un tercero que es el estado de contagiosidad de 
las personas asintomáticas, dando como resultado posturas de uso o no uso de cubrebocas en la población 
general, como se describe más adelante, cabe recalcar que las otras medidas preventivas deben conti-
nuarse como son el lavado de manos, y el distanciamiento social.3  

Dada la emergencia sanitaria, han surgido diferentes tipos de cubrebocas en el mercado, los cuales pueden 
clasificarse como:

• Médicos quirúrgicos  (planos o con pliegues), que tienen gran capacidad de filtración de gotas de tres 
micrómetros de diámetro, respirabilidad adecuada y permiten filtraciones por los bordes (Figura 5).
 
• Respiratorios filtrantes o respiratorios que filtran partículas de 0.057 micrómetros, y que se acoplan com-
pletamente a la piel (Figura 6).

En este contexto, se establecen recomendaciones sobre el uso de los cubrebocas, con base en los diferen-
tes escenarios de transmisión, quién los utilizará, el tipo de actividad que realiza, y el lugar donde se ubica.

Hasta aquí, las recomendaciones se limitan al personal de salud, pacientes infectados y personas asinto-
máticas; sin embargo, la trascendencia a la salud pública resulta de suma importancia, ya que ha traído dife-
rencias tanto en el ámbito científico como político.
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Ahora bien, con la recomendación del uso generalizado del cubrebocas han surgido otros cuestionamientos 
pues hay que considerar las condiciones locales para implementar estas estrategias, los sitios para imple-
mentarlas, así como la forma para desechar las mascarillas, principalmente las no reciclables.8  

Aún hay mucho por estudiar por tratarse de una enfermedad nueva, pero en conclusión podríamos decir 
que:

• Se debe continuar con medidas preventivas para disminuir la propagación de la infección.

• El uso del cubrebocas por la población en general es necesario, y debe seguirse con base en las 
  políticas locales.

• Su uso debe ser de forma correcta.

• Se deberá  replantear lo referente al cubrebocas reutilizable.

• Se debe hacer un planteamiento adecuado de la forma de desecharlos.

• Debemos seguir atentos a los avances en investigación del comportamiento de esta enfermedad.
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Las diversas opiniones encontradas decantan en la confusión de recomendaciones, incluso entre las 
mismas organizaciones, tal es el caso de las emitidas en países como Estados Unidos, Alemania, Francia, 
Italia, España, China y Corea del sur, quienes están a favor del uso de cubrebocas por la población general.4  

Lo anterior, es fundamentado por el comportamiento en el número de casos positivos antes y después de la 
aplicación del uso obligatorio de cubrebocas, por la población general, analizado a través de modelos mate-
máticos y estadísticos; además se refuerza con el trabajo publicado por Reny Zhang (Figura 7), donde parti-
cipó el doctor Mario Molina, y en el cual se concluye que existe una disminución de casos confirmados por 
COVID-19, haciendo énfasis en que se comparan las tendencias antes y posterior a la implementación del 
cubrebocas.5  Aunque es necesario continuar estudiando este fenómeno, por lo que se requiere incrementar 
el número de pruebas de detección, lo cual condiciona un factor a considerar por los distintos gobiernos que 
deseen implementar y probar esta indicación del uso del cubrebocas, además de comprobar el uso correcto 
de los mismos, y la forma en que son desechados.6 

Dada la evidencia científica, el 7 de junio de 2020, la OMS emitió la siguiente recomendación: “Cuando haya 
una transmisión comunitaria generalizada, y particularmente en lugares donde no sea posible aplicar el 
distanciamiento físico, los gobiernos deben fomentar la utilización de mascarillas de tela por la población 
general”.7 Este es el caso de nuestro país con más de 122 millones de habitantes y con grandes urbes que 
no favorecen el distanciamiento social.
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Figura 1. Johan Mikulicz (1850-1905), jefe 
del Departamento de Cirugía de la 
Universidad de Breslau Polonia, comen-
zó el uso de cubrebocas para prevenir 
infecciones transmisibles a los pacientes.

Figura 2. Carl Flügge (1847-1923), bacte-
riólogo e higienista alemán, planteó la 
hipótesis de que los microorganismos 
podrían difundirse entre personas a 
través de gotas emitidas de nariz y boca 
hasta una distancia de dos metros.
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Figura 3. Diagrama donde Carl Flügge ejemplificó cómo se pulverizan las gotas de saliva en 
el aire y fue fundamental para la defensa de la máscara quirúrgica.
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son necesarios y cuál es el sustento científico para su implementación. Este es el caso del uso del cubrebo-
cas o mascarilla que ha estado como punto de debate en los últimos meses, incluso la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en un principio sostuvo que no era necesario y en la actualidad hace la propuesta de la 
obligatoriedad de su uso.

Por ello, parece necesario hacer un recuento histórico y revisar el sustento científico para la utilización del 
cubrebocas por la población en general cuando era de uso exclusivo del personal de salud. 

Comencemos haciendo un poco de historia. En 1897, Johan Mikulicz (Figura 1), jefe del Departamento de 
Cirugía de la Universidad de Breslau Polonia, comenzó el uso de cubrebocas para prevenir infecciones trans-
misibles a los pacientes, y cuyo uso también fue tomado por Paul Berger en París.1  

A finales del siglo XIX, Carl Flügge (Figura 2), planteó la hipótesis de que los microorganismos podrían difun-
dirse entre personas a través de gotas emitidas de nariz y boca hasta una distancia de dos metros (Figura 3). 
Posteriormente (Figura 4), William Firth Wells, entre 1934–1955, teorizó que estas pequeñas gotas podrían 
permanecer suspendidas en el aire por un tiempo, y continuar siendo infectantes; sin embargo, en la actuali-
dad se sigue investigando a detalle si la distancia que pueden recorrer esas gotas llega hasta los 10 metros, 
dependiendo de la intensidad del estornudo o la tos.2  
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Hasta ese momento el uso de cubrebocas se limitaba solamente a restringir la contagiosidad de la persona 
enferma al disminuir la propagación de esas gotas, y por otro lado, al ser identificado como paciente propi-
ciar una conducta social de distanciamiento, esto último ha traído consecuencias de segregación social que 
debe ser atendido para evitar discriminación.

La pandemia de COVID 19 a sumado a estos argumentos un tercero que es el estado de contagiosidad de 
las personas asintomáticas, dando como resultado posturas de uso o no uso de cubrebocas en la población 
general, como se describe más adelante, cabe recalcar que las otras medidas preventivas deben conti-
nuarse como son el lavado de manos, y el distanciamiento social.3  

Dada la emergencia sanitaria, han surgido diferentes tipos de cubrebocas en el mercado, los cuales pueden 
clasificarse como:

• Médicos quirúrgicos  (planos o con pliegues), que tienen gran capacidad de filtración de gotas de tres 
micrómetros de diámetro, respirabilidad adecuada y permiten filtraciones por los bordes (Figura 5).
 
• Respiratorios filtrantes o respiratorios que filtran partículas de 0.057 micrómetros, y que se acoplan com-
pletamente a la piel (Figura 6).

En este contexto, se establecen recomendaciones sobre el uso de los cubrebocas, con base en los diferen-
tes escenarios de transmisión, quién los utilizará, el tipo de actividad que realiza, y el lugar donde se ubica.

Hasta aquí, las recomendaciones se limitan al personal de salud, pacientes infectados y personas asinto-
máticas; sin embargo, la trascendencia a la salud pública resulta de suma importancia, ya que ha traído dife-
rencias tanto en el ámbito científico como político.

Ahora bien, con la recomendación del uso generalizado del cubrebocas han surgido otros cuestionamientos 
pues hay que considerar las condiciones locales para implementar estas estrategias, los sitios para imple-
mentarlas, así como la forma para desechar las mascarillas, principalmente las no reciclables.8  

Aún hay mucho por estudiar por tratarse de una enfermedad nueva, pero en conclusión podríamos decir 
que:

• Se debe continuar con medidas preventivas para disminuir la propagación de la infección.

• El uso del cubrebocas por la población en general es necesario, y debe seguirse con base en las 
  políticas locales.

• Su uso debe ser de forma correcta.

• Se deberá  replantear lo referente al cubrebocas reutilizable.

• Se debe hacer un planteamiento adecuado de la forma de desecharlos.

• Debemos seguir atentos a los avances en investigación del comportamiento de esta enfermedad.

4
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Las diversas opiniones encontradas decantan en la confusión de recomendaciones, incluso entre las 
mismas organizaciones, tal es el caso de las emitidas en países como Estados Unidos, Alemania, Francia, 
Italia, España, China y Corea del sur, quienes están a favor del uso de cubrebocas por la población general.4  

Lo anterior, es fundamentado por el comportamiento en el número de casos positivos antes y después de la 
aplicación del uso obligatorio de cubrebocas, por la población general, analizado a través de modelos mate-
máticos y estadísticos; además se refuerza con el trabajo publicado por Reny Zhang (Figura 7), donde parti-
cipó el doctor Mario Molina, y en el cual se concluye que existe una disminución de casos confirmados por 
COVID-19, haciendo énfasis en que se comparan las tendencias antes y posterior a la implementación del 
cubrebocas.5  Aunque es necesario continuar estudiando este fenómeno, por lo que se requiere incrementar 
el número de pruebas de detección, lo cual condiciona un factor a considerar por los distintos gobiernos que 
deseen implementar y probar esta indicación del uso del cubrebocas, además de comprobar el uso correcto 
de los mismos, y la forma en que son desechados.6 

Dada la evidencia científica, el 7 de junio de 2020, la OMS emitió la siguiente recomendación: “Cuando haya 
una transmisión comunitaria generalizada, y particularmente en lugares donde no sea posible aplicar el 
distanciamiento físico, los gobiernos deben fomentar la utilización de mascarillas de tela por la población 
general”.7 Este es el caso de nuestro país con más de 122 millones de habitantes y con grandes urbes que 
no favorecen el distanciamiento social.

Figura 4. Uso de cubrebocas en la pandemia de gripe de 1918
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Figura 7. Diagramada de la transmisión aérea del virus SARSCoV-2 (Adaptado de Zhang et 
al. 2020).5
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cas o mascarilla que ha estado como punto de debate en los últimos meses, incluso la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en un principio sostuvo que no era necesario y en la actualidad hace la propuesta de la 
obligatoriedad de su uso.

Por ello, parece necesario hacer un recuento histórico y revisar el sustento científico para la utilización del 
cubrebocas por la población en general cuando era de uso exclusivo del personal de salud. 

Comencemos haciendo un poco de historia. En 1897, Johan Mikulicz (Figura 1), jefe del Departamento de 
Cirugía de la Universidad de Breslau Polonia, comenzó el uso de cubrebocas para prevenir infecciones trans-
misibles a los pacientes, y cuyo uso también fue tomado por Paul Berger en París.1  

A finales del siglo XIX, Carl Flügge (Figura 2), planteó la hipótesis de que los microorganismos podrían difun-
dirse entre personas a través de gotas emitidas de nariz y boca hasta una distancia de dos metros (Figura 3). 
Posteriormente (Figura 4), William Firth Wells, entre 1934–1955, teorizó que estas pequeñas gotas podrían 
permanecer suspendidas en el aire por un tiempo, y continuar siendo infectantes; sin embargo, en la actuali-
dad se sigue investigando a detalle si la distancia que pueden recorrer esas gotas llega hasta los 10 metros, 
dependiendo de la intensidad del estornudo o la tos.2  

Hasta ese momento el uso de cubrebocas se limitaba solamente a restringir la contagiosidad de la persona 
enferma al disminuir la propagación de esas gotas, y por otro lado, al ser identificado como paciente propi-
ciar una conducta social de distanciamiento, esto último ha traído consecuencias de segregación social que 
debe ser atendido para evitar discriminación.

La pandemia de COVID 19 a sumado a estos argumentos un tercero que es el estado de contagiosidad de 
las personas asintomáticas, dando como resultado posturas de uso o no uso de cubrebocas en la población 
general, como se describe más adelante, cabe recalcar que las otras medidas preventivas deben conti-
nuarse como son el lavado de manos, y el distanciamiento social.3  

Dada la emergencia sanitaria, han surgido diferentes tipos de cubrebocas en el mercado, los cuales pueden 
clasificarse como:

• Médicos quirúrgicos  (planos o con pliegues), que tienen gran capacidad de filtración de gotas de tres 
micrómetros de diámetro, respirabilidad adecuada y permiten filtraciones por los bordes (Figura 5).
 
• Respiratorios filtrantes o respiratorios que filtran partículas de 0.057 micrómetros, y que se acoplan com-
pletamente a la piel (Figura 6).

En este contexto, se establecen recomendaciones sobre el uso de los cubrebocas, con base en los diferen-
tes escenarios de transmisión, quién los utilizará, el tipo de actividad que realiza, y el lugar donde se ubica.

Hasta aquí, las recomendaciones se limitan al personal de salud, pacientes infectados y personas asinto-
máticas; sin embargo, la trascendencia a la salud pública resulta de suma importancia, ya que ha traído dife-
rencias tanto en el ámbito científico como político.

Ahora bien, con la recomendación del uso generalizado del cubrebocas han surgido otros cuestionamientos 
pues hay que considerar las condiciones locales para implementar estas estrategias, los sitios para imple-
mentarlas, así como la forma para desechar las mascarillas, principalmente las no reciclables.8  

Aún hay mucho por estudiar por tratarse de una enfermedad nueva, pero en conclusión podríamos decir 
que:

• Se debe continuar con medidas preventivas para disminuir la propagación de la infección.

• El uso del cubrebocas por la población en general es necesario, y debe seguirse con base en las 
  políticas locales.

• Su uso debe ser de forma correcta.

• Se deberá  replantear lo referente al cubrebocas reutilizable.

• Se debe hacer un planteamiento adecuado de la forma de desecharlos.

• Debemos seguir atentos a los avances en investigación del comportamiento de esta enfermedad.
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Las diversas opiniones encontradas decantan en la confusión de recomendaciones, incluso entre las 
mismas organizaciones, tal es el caso de las emitidas en países como Estados Unidos, Alemania, Francia, 
Italia, España, China y Corea del sur, quienes están a favor del uso de cubrebocas por la población general.4  

Lo anterior, es fundamentado por el comportamiento en el número de casos positivos antes y después de la 
aplicación del uso obligatorio de cubrebocas, por la población general, analizado a través de modelos mate-
máticos y estadísticos; además se refuerza con el trabajo publicado por Reny Zhang (Figura 7), donde parti-
cipó el doctor Mario Molina, y en el cual se concluye que existe una disminución de casos confirmados por 
COVID-19, haciendo énfasis en que se comparan las tendencias antes y posterior a la implementación del 
cubrebocas.5  Aunque es necesario continuar estudiando este fenómeno, por lo que se requiere incrementar 
el número de pruebas de detección, lo cual condiciona un factor a considerar por los distintos gobiernos que 
deseen implementar y probar esta indicación del uso del cubrebocas, además de comprobar el uso correcto 
de los mismos, y la forma en que son desechados.6 

Dada la evidencia científica, el 7 de junio de 2020, la OMS emitió la siguiente recomendación: “Cuando haya 
una transmisión comunitaria generalizada, y particularmente en lugares donde no sea posible aplicar el 
distanciamiento físico, los gobiernos deben fomentar la utilización de mascarillas de tela por la población 
general”.7 Este es el caso de nuestro país con más de 122 millones de habitantes y con grandes urbes que 
no favorecen el distanciamiento social.


