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Bar bi j os y pr ot ect or es f aci al es en 
pobl aci ón general  en l a pande mi a 

por COVI D- 19 

   
   
 

 
 
 
 
No se encontró evi dencia di recta sobre l a ef ectivi dad del uso de barbij os caseros en l a pobl aci ón 

general para l a reducción de l a trans mi si ón de COVI D- 19, per o podría i nf eri rse ci erta efi cacia 

basada en evi denci a indi recta de baj a cali dad. Evi denci a de baj a cali dad pr oveni ent e de 

met aanáli si s de est udi os observaci onal es sugi ere que el uso de bar bij os médi cos o prof esi onal es 

di s mi nui rí a l a trans mi si ón de COVI D- 19 en l a pobl aci ón general. Evi denci a i ndi recta de muy baj a 

cali dad sugi ere que l a utilizaci ón de prot ect ores o escudos faci al es en l a pobl aci ón general reduci ría 

l a trans mi si ón de i nf ecciones respi rat ori as.   

Los centros eur opeos y estadouni dense para el control y prevención de enf er medades, la 

Or gani zaci ón Mundi al de l a sal ud y el mi ni steri o de sal ud de Argenti na recomi endan l a utili zaci ón 

de bar bij os caseros en l a comuni dad como una medi da adi ci onal compl e ment ari a al 

di stanci a mi ent o soci al y al l avado de manos, que adqui eren más i mportanci a cuando se vi si tan 

espaci os cerrados y concurri dos como centros comerci al es o el transporte públi co.  

Exi ste consenso en l a recomendaci ón de utilizaci ón de máscaras prot ect oras faci al es dentr o del 

equi po de protecci ón personal del personal de sal ud, aunque esta i ntervenci ón no es consi derada 

en muchas de l as recomendaci ones para l a pobl aci ón general . La OMS recomi enda l a utili zaci ón de 

máscaras prot ect oras faci al es como una al ternativa váli da a l os barbij os como medi da adi ci onal a 

l as medi das de di stanci ami ent o soci al recomendadas.  

 

 
Debi do a l a urgenci a en l a realizaci ón de este docu ment o relaci onado con l a pande mi a por COVI D- 19, este docu ment o 
di fi ere de l os usual ment e di sponi bl es en su pr oceso, for mato y ti empos de consul ta públi ca.  
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1.  Cont ext o clí ni co  

La enf er medad por el Cor onavi rus 2019 ( COVI D–19, por su si gl a en i ngl és Cor onavi rus Di sease 

2019) es una enf er medad respi rat ori a de hu manos produci da por un nuevo cor onavi rus 

i dentifi cado con l a si gl a SARS- CoV- 2. 1, 2 

El 11 de marzo de 2020 l a Organi zaci ón Mundi al  de l a Sal ud ( OMS) decl aro a COVI D- 19 como una 

pande mi a. Desde ese mo ment o hasta el 18 de Juni o su ci rcul aci ón se ha reportado en 205 paí ses 

reportándose más de 8. 242. 999 casos y l a muerte de 445. 535 personas.1 

El perí odo de i ncubaci ón de l a i nf ecci ón por 2019–nCoV es de 2 a 14 días. La mayor parte de l os 

cont agi os se producen de persona a persona, si endo alta ment e trans mi sibl e. La clí ni ca varí a desde 

casos asi nt omáti cos a cuadr os febril es con tos y difi cultad respi ratori a, neumoní a y di strés 

respi rat ori o. Ta mbi én puede acompañarse de al teraci ones gastroi ntesti nal es.3 El departa ment o de 

medi ci na i nterna del Hospi tal de Bri gha m de l a escuel a de medi ci na de Harvar d ha post ul ado una 

cl asifi caci ón clí ni co-terapéuti ca de l a enf er medad que di vi de el curso de l a mi s ma en di f erentes 

et apas y a su vez i dentifi ca dos subconj unt os pat ol ógi cos super puest os pero diferent es entre sí, 

desencadenados el pri mer o de ell os por el virus y el segundo por l a respuesta del huésped al virus. 4 

Las etapas a su vez son las si gui ent es:  

Etapa I (l eve), i nfecci ón tempr ana: La etapa i nici al ocurre en el mo ment o de l a i nocul aci ón y el 

establ eci mi ent o tempr ano de l a enf er medad. Para l a mayorí a de l as personas, est o i mpli ca un 

perí odo de i ncubaci ón asoci ado con sí nt omas leves y a menudo no especí fi cos, como mal estar 

general, fi ebre y tos seca. Durant e este perí odo, el virus se mul ti pli ca, pri nci pal ment e en el si stema 

respi rat ori o.  El di agnósti co en esta etapa i ncl uye PCR (su si gl a del i ngl és Pol y mer ase Chai n 

Reacti on) de muestras respi rat ori as, j unt o con imágenes de tórax, he mogra ma compl et o y pruebas 

de f unci ón hepáti ca. El he mogra ma puede revelar li nf openi a y neutrofilia si n otras anor mali dades 

si gnifi cati vas. El trata mi ent o en esta etapa está diri gi do pri nci pal ment e al ali vi o si nt omáti co. En 

paci ent es que no evol uci onan clí ni ca ment e a otras etapas de l a enf ermedad, el pronósti co y l a 

recuperaci ón son excelent es. Es en esta etapa donde se cont e mpl aría el uso de trata mi entos 

especí fi cos que tendrí an por obj et o reduci r l a carga viral del paci ent e.  

Etapa II compr o mi so pul monar: En l a segunda etapa de l a enf er medad se establ ece el compr o mi so 

pul monar. Los paci ent es desarroll an una neu moní a vi ral, con tos, fi ebre y posi bl ement e hi poxi a 

( defi ni da como una PaO2/Fi O2 de <300 mmHg).  Las i mágenes (radi ografí a de tórax o tomografí a 

comput ari zada) revel an i nfiltrados bil ateral es u opaci dades en vi dri o esmeril ado. Los análi si s de 

sangre revel an una li nf openi a prof unda, j unt o con el evaci ón de l as transami nasas. Los marcador es 

de i nfl amaci ón si stémi ca pueden estar el evados, per o no en f or ma marcada. Es en esta etapa que 

l a mayorí a de l os paci entes con COVI D- 19 necesitarí an ser hospi talizados para una observaci ón y 

trata mi ent o cercanos. El trata mi ent o consi stirí a pri nci pal ment e en medi das de sostén debi do a que 

no se ha establ eci do aún un trata mi ent o anti vi ral específi co, aunque serí a en esta etapa donde 

teóri ca ment e mostrarí an un mayor grado de efi caci a.  

Etapa III (grave) de hi per-i nfl amaci ón sisté mi ca:  Una mi norí a de paci entes con COVI D- 19 pasará a 

l a tercera y más grave et apa de l a enf er medad, que se mani fi esta como un sí ndr ome de hi per-
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i nfl amaci ón si stémi ca extrapul monar. En esta et apa, l os marcadores de i nfl amaci ón si stémi ca 

pueden estar el evados. La i nf ecci ón por COVI D-19 produce una di s mi nuci ón en l os recuent os de 

cél ul as T auxili ares, supresoras y regul adoras. Los est udi os han de mostrado que l as citoci nas 

i nfl amat ori as y l os bi omarcador es como l a i nterl euci na (I L)-2, IL- 6, IL-7, fact or esti mul ant e de 

col oni as de granul ocitos, l a prot eí na i nfl amat ori a de macr óf agos 1- α, el fact or de necrosi s tumor al -

α, l a proteí na C reacti va, l a ferriti na y el dí mer o D están si gni fi cati va ment e el evados en aquell os 

paci ent es con enf er medad más grave. La Troponi na y pépti do natri uréti co de ti po B N-ter mi nal pro 

( NT- proBNP) ta mbi én se puede el evar. Exi sten terapi as en i nvesti gación para el estadi o III que 

consi sten en el uso de agent es i nmuno modul ador es para reduci r l a i nfl amaci ón si stémi ca ant es de 

que resul te en una di sf unci ón mul ti orgáni ca irreversi bl e. En general, el pronósti co y l a recuperaci ón 

de esta etapa críti ca de la enf er medad es pobre.  

En l os casos con mal pronósti co, el paci ent e present a un i mportant e det eri oro respi rat ori o en 4- 8 

dí as. Las i mágenes radi ol ógi cas muestran general ment e neu moní a f ocal o generali zada se mej ante 

al sí ndr ome de di stress respi rat ori o agudo. La mayorí a de l os casos graves requi eren i ngreso 

hospi tal ari o, si endo mayoritari a ment e casos en paci ent es de edad avanzada y con comor bili dades 

( di abet es, enf er medad cróni ca renal, hi pertensi ón, enf er medad cardi aca y enf er medad pul monar 

cróni ca). En una seri e de 138 casos tratados en Chi na, l a medi ana de estadí a hospi tal ari a entre l os 

paci ent es egresados vi vos f ue de 10 dí as. 5 Esta seri e de casos, report ó que el 26% de l os mi s mos 

requi ri ó i ngreso a l a Uni dad de Terápi a I ntensi va ( UTI) y que el 4, 3% habí a fall eci do. Otro reporte 

en ca mbi o, sobre 41 casos report ó que el 32% habí a i ngresado a UTI y el 15% de ést os habí a 

fall eci do. 5 Debi do a que l a epi de mi a se encuentra en curso, aún exi ste incerti dumbr e acerca del  

real val or de l a tasa de l etali dad del COVI D- 19.  

Debi do a que no exi ste un fár maco o vacuna especí fi ca, act ual ment e l a mej or estrat egi a 

pobl aci onal para li di ar con l a pande mi a es l a prevenci ón de l a i nfecci ón con medi das no 

far macol ógi cas. 6 Estas int ervenci ones f uer on co mponent es esenci al es de l a sal ud públi cas en 

epi de mi as ant eri ores para frenar l a trans mi si ón e i ncl uyen medi das como ai sl ar a l as personas 

enf er mas, l ocali zar cont act os, ci erres y cancel aci ón de event os masi vos, medi das de 

di stanci a mi ent o soci al, reducci ón del transporte, ect. Estas medi das apunt an a reduci r l a 

trans mi si ón, retrasando el ti empo y reduci endo el tamaño del pi co epidé mi co, ganando ti empo 

para preparar adecuadament e el si stema de salud, como ta mbi én dar ti empo para el pot enci al  

desarroll o de vacunas y medi ca ment os específi cos.  

El COVI D- 19 se trans mi te pri nci pal ment e entre personas a través de gotas respi rat ori as y a través 

del cont act o.7 La trans mi si ón por gotitas se produce cuando una persona está en cont act o estrecho 

( dentro de un metro) con una persona i nfectada y l a exposi ci ón a gotitas respi rat ori as 

pot enci al ment e i nf ecci osas se produce, por eje mpl o, a través de l a tos, l os est ornudos o el 

cont act o personal muy cercano que da l ugar a l a i nocul aci ón di recta a l a boca, l a nari z o la 

conj unti va. La trans mi sión ta mbi én puede produci rse a través de f ómi tes en el ent or no i nmedi at o 

de l a persona i nf ectada. 8 Por l o tant o, l a trans mi si ón del virus COVI D- 19 puede produci rse 

di recta ment e por cont acto con personas i nf ectadas, o i ndi recta ment e por contact o con superfi ci es 

del ent orno i nmedi at o o con obj et os utilizados en l a persona i nf ectada o por ell a (por ej empl o, 

estet oscopi o o ter mó metro).9 
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En este docu ment o se pr et ende eval uar l a eficaci a de l a utilizaci ón de bar bij os y prot ect ores 

faci al es para l a prevención y control del COVI D- 19.  

 

2.  Tecnol ogí a 
Según l a Ad mi ni straci ón Naci onal de Medi ca mentos, Ali ment os y Tecnol ogí a Médi ca ( ANMAT) de l a 

Ar genti na, l os barbij os son product os de poli propil eno ( PP). La estructura textil produci da por 

entrel azado de fi bras y/o fil ament os conti nuos consoli dados por medi os mecáni cos, quí mi cos, 

tér mi cos o sus combi naci ones y según l os gra mos de entreteji dos, se defi ne su utili dad y ti po de 

bar bij o. En sal ud se cl asifican en tres ti pos:  

 

- Cl ase I: de dos capas ( uso de sal a general) no resistent es a sal pi caduras, descartabl es 

- Cl ase II:  de tres capas no resi stent e a sal pi caduras 

- Cl ase III: de tres o cuatro capas (ti po N95) descartabl es, fabri cados con mat eri al es que 

reti enen partí cul as ul trafi nas con un peso de 60 gr y son resi stent es a sal picaduras.10 

 

Los bar bij os ti po N95 están conf ecci onados con una tel a no teji da de polipr opil eno y poli éster con 

un medi o filtrant e el ectrostáti co avanzado.  

 
Las máscaras filtrant es de al ta efi caci a FFP ( por sus si gl as del i ngl és, Filter Face Pi ece) se defi nen por 

el porcent aj e de partí cul as que sean capaces de retener ( partí cul as gruesas de 3 a 8 mi cras, 

partí cul as fi nas de 0 a 3 mi cras, partí cul as ul trafinas menores a 0, 3 mi cras). Estos ti pos de bar bij os 

están conf ecci onados para ser utili zados sól o una vez. 10 Las caracterí sti cas de rendi mi ent o de l os 

bar bij os médi cos o prof esi onal es se prueban según un conj unt o de mét odos de pr ueba 

nor mali zados que ti enen como obj eti vo equili brar una al ta filtraci ón, una adecuada transpi raci ón y, 

opci onal ment e, l a resi stenci a a l a penetraci ón de fl ui dos.  

 

En este docu ment o se consi deran ade más l os bar bij os caser os, no médi cos o "comuni tari os" que 

i ncl uyen vari as f or mas de bar bij os comerci al es o de fabri caci ón propi a o cubi ertas faci al es de tel a u 

otros mat eri al es como el papel que no están estandari zadas y no están desti nadas a ser utili zadas 

en ent ornos sani tari os o por prof esi onal es de l a sal ud si no que ti enen el obj eti vo de sol o ser usados 

por l a pobl aci ón general  para ci rcul ar en l a ví a públi ca.11 La OMS publi có el 5 de j uni o en su guí a 

sobre el uso de barbij os en el cont ext o de COVI D-19 una cl asifi caci ón de la efi ci enci a de l os bar bijos 

caser os según el mat eri al de conf ecci ón que se repr oduce en l a tabl a 1. 12 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I ECS - I NSTI TUTO DE EFECTI VI DAD CLÍ NI CA Y SANI TARI A – WWW. I ECS.ORG. AR 

 Document o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sanitari as / Resumen rápi do de evi denci a - Pági na 5 

Tabl a 1. Efi ci enci a de filtraci ón de barbij os no pr of esi onal es, caí da de presi ón y fact or de cali dad del filtro * 
 

Mat eri al  Fuent e Efi ci enci a de 
Filtraci ón ( %)  

Cali dad del Filtro, factor Q 

Poli propil eno Mat eri al de i nterfaz,  66 16. 9 

Al godón 1 Ropa (ca mi seta) 55 5. 4 

Al godón 2 Ropa (ca mi seta) 21 7. 4 

Al godón 3 Ropa (suéter) 26 7. 6 

Poli éster Ropa (abri go para ni ños 
pequeños) 

17 6. 8 

Cel ul osa Pañuel o de papel  20 5. 1 

Cel ul osa Toall a de papel  10 4. 3 4. 3 

Seda Servill eta 4 4 2. 8 

Al godón, gasa - 0. 7 0, 47 

Al godón, pañuel o - 1. 1 0, 48 

Nyl on Ropa ( pantal ones de ej erci ci o) 23 0. 4 0. 4 

* Esta tabl a se refi ere sol o a l os mat eri al es i nf or mados en est udi os experi ment al es revi sados por par es. La efi ci enci a de filtraci ón, la 
caí da de presi ón y el fact or Q dependen del caudal. ** Según el consenso de expert os, tres (3) es el factor Q mí ni mo recomendado.  
 

Los prot ect ores faci al es vi enen en vari as f or mas,  pero todos proporci onan una barrera de pl ásti co 

transparent e que cubre l a cara. Para una prot ecci ón ópti ma se recomi enda que estas máscaras 

deben extenderse por debaj o del ment ón ant erior ment e, hasta l as orej as l ateral ment e, y no debe 

haber ni ngún hueco expuest o entre l a frent e y el protect or. Los prot ect ores faci al es cubren tant o 

l os oj os como l as ví as respi rat ori as y pueden usarse durant e perí odos prolongados. Los prot ect ores 

faci al es no requi eren mat eri al es especi al es para su fabri caci ón y l as lí neas de producci ón pueden 

ser reutili zadas con bastant e rapi dez para produci rl os. Nu mer osas compañí as han comenzado a 

pr oduci r prot ect ores faci al es. Estos escudos pueden ser hechos de mat eri al es encontrados en 

li brerí as o ti endas de artícul os para el hogar.  

Con el obj eti vo de evi tar ambi güedades en l os tér mi nos rel aci onados a los di sposi ti vos a eval uar, 

ést os se muestran esquemáti ca ment e en l a fi g1.  

 

Fi g1. Diferent es ti pos de bar bij os y protect or faci al.  

 

                   
 

  Bar bij o Qui rúrgi co         Barbij o N95                       Barbij o casero              Protector faci al  
        Barbij os médi cos o profesi onal es 
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3.  Obj eti vo  

El obj eti vo del present e inf or me es eval uar l a evidenci a di sponi bl e acerca de l a efi caci a, seguri dad y 

recomendaci ones de organi s mos de sal ud públi ca acerca de l a utilizaci ón de barbij os y prot ect ores 

faci al es para l a prevención y control del COVI D- 19 

 

4.  Mét odos 

Se reali zó una búsqueda en l as pri nci pal es bases de dat os bi bli ográfi cas, en buscadores genéri cos 
de i nternet, y fi nanci ador es de sal ud. Se pri orizó l a i ncl usi ón de revisi ones si stemáti cas ( RS), 
ensayos clí ni cos controlados al eat ori zados (ECAs), eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as (ETS), 
eval uaci ones econó mi cas y guí as de prácti ca clí ni ca ( GPC) y recomendaci ones de dif erent es 
si stemas de sal ud.  

En Pub Med se utilizó l a estrategi a de búsqueda que se detall a en el Anexo I.  

En CRD ( del i ngl és Centre f or Revi ews and Di ssemi nati on- Uni versity of York), en Tri pdat abase, en 
medRxi v en l os siti os web de fi nanci adores de sal ud y de soci edades científi cas, así como en l os 
buscadores genéri cos de i nternet se buscó con el nombr e de l a tecnol ogía y sus si nóni mos y/o l a 
pat ol ogí a. 

La met odol ogí a utilizada en l a matri z de val oración y secci ón de concl usiones se descri be ta mbi én 
en el Anexo I.  

 

 

Tabl a 2. Criteri os de i ncl usión. Pregunta PI CO 

Pobl aci ón Pobl aci ón general  

I ntervenci ón Bar bij os (caseros, qui rúrgi cos, N95)  
Pr ot ect ores faci al es  

Co mpar ador  Ausenci a de i ntervenci ón 

Resul tados (en 
or den decreci ente 
de i mportanci a) 

Efi caci a: reducci ón de l a tasa de mortali dad, de l a tasa de i nf ecci ón, de i ngresos 
hospi tal ari os, del i ngreso a uni dad de cui dados i ntensivos, del requeri mi ent o de 
asi stenci a respi ratori a mecáni ca, del ti empo de estadí a hospi tal ari a, del númer o 
de repr oducci ón.  

Seguri dad: event os adversos di rect os e i ndi rectos asoci ados a l a i ntervenci ón.  

Di seño Revi si ones si stemáti cas y met a- análi si s, estudi os experi ment al es, estudi os 
cuasi experi mental es, observaci onal es, i nf or mes de eval uaci ón de tecnol ogí as, 
eval uaci ones econó mi cas, guí as de prácti ca clí ni ca, políti cas de cobertura, 
eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as. 
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5.  Resul tados 

Se i ncl uyeron una RS, un ECA, dos est udi os experiment al es y si ete recomendaci ones de organi s mos 
i nternaci onal es, mi ni steri os y soci edades ci entífi cas acerca de l a utilizaci ón de barbij os y máscaras 
de prot ecci ón faci al en l a pobl aci ón general en l a pande mi a por COVI D- 19   

 

5. 1 Efi caci a y seguri dad 
Bar bij os 
No se encontró evi dencia di recta sobre l a ef ectivi dad del uso de barbij os caser os en l a pobl aci ón 
general para l a reducción de l a trans mi si ón de COVI D- 19, per o podría i nf erirse ci erta efi cacia 
basada en evi denci a i ndi recta de baj a cali dad.  

Chu y col s publi caron el  1 de j uni o de 2020 una RS en l a que eval uar on el uso de bar bij os para 
evi tar l a trans mi si ón de virus tant o para personal sani tari o como para pobl aci ón general. 13 
Buscar on i nf or maci ón proveni ent e de est udi os de cual qui er di seño que eval uaran estas medi das 
para preveni r l a trans mi si ón de COVI D- 19 y enfer medades rel aci onadas (el sí ndr ome respi rat orio 
agudo sever o [SARS] y el sí ndr ome respi rat ori o de Ori ent e Medi o [ MERS]).  I ncl uyer on 44 est udi os 
observaci onal es comparati vos para el met aanálisi s. El uso de barbij os (qui rúrgi cos, N95, o bar bijos 
de gasa o al godón de 12- 16 capas) di o l ugar a una reducci ón del ri esgo de i nf ecci ón ( OR 0, 15; 
I C95%: CI 0, 07 a 0, 34; RRA - 14. 3%, -15. 9 a -10. 7). Las esti maci ones más favorabl es a l a i ntervenci ón 
se vi eron con el uso de bar bij os N95 o si mil ares comparados con barbij os qui rúrgi cos descartabl es 
o si mil ares ( OR 0. 04; IC95%: 0. 004–0. 30 vs OR 0. 33; I C 95%: 0. 17- 0.61). La reducci ón de la 
trans mi si ón de l as enf ermedades respi rat ori as se observó tant o en l os est udi os reali zados en el 
á mbi t o hospi tal ari o ( RR 0. 30; I C 95%: 0. 22- 0. 41) como en est udi os reali zados en l a comuni dad ( RR 
0. 56; I C 95%: 0. 40- 0. 79). Si bi en el ef ect o f ue consi derando muy i mportant e dada l a nat ural eza 
observaci onal de l os estudi os i ncl ui dos y l a i mpreci si ón en l a esti maci ón del ef ect o, califi car on a 
esta i ntervenci ón con un baj o ni vel de certeza.  

Leung y col s publi caron un est udi o experi mental donde expl orar on l a efi caci a de l os bar bij os 
qui rúrgi cos para prevenir l a trans mi si ón de virus respi rat ori os centrándose en parti cul ar en los 
cor onavi rus, l os vi rus de l a gri pe y l os ri novi rus, medi ant e l a cuantifi cación de l a canti dad de vi rus 
respi rat ori os en el ali ento exhal ado de l os partici pant es con i nf ecci ones respi rat ori as agudas. 14 
i nscri bi endo a 246 i ndi viduos que proporci onar on muestras de ali ent o exhal ado ( Dat os Extendi dos 
Fi g. 1). I ncl uyer on 246 parti ci pant es, de l os cual es 124  fuer on asi gnados al azar a usar bar bij o y 122 
a no usarl o durant e l a pri mera recol ecci ón de al i ent o exhal ado. Las i nf ecci ones por al menos un 
vi rus respi rat ori o f uer on confir madas por PCR de transcri pci ón i nversa (RT- PCR) en 123 de 246 
(50%) parti ci pant es. De estos 123 parti ci pant es, 111 ( 90%) estaban i nfectados por coronavi rus 
( n=17), virus de l a gri pe ( n=43) o ri novi rus ( n=54), i ncl uyendo un parti ci pant e coi nf ectado por 
a mbos virus, el coronavi rus y el virus de l a gri pe y otros dos parti ci pant es coi nf ectados por a mbos 
ri novi rus y el virus de l a gri pe. En est os 111 partici pant es se centraron l os análi si s. Para el análi sis 
de l a trans mi si ón a partir de l a recol ecci ón de got as, entre l os paci ent es con coronavi rus que no 
usar on máscara en 3 de 10 se det ectaron virus, mi entras que en ni nguno de l os que utili zaron 
bar bij o, aunque si n si gnifi canci a estadí sti ca. Para el análi si s de l a transmi si ón a partir de got as 
aer osoli zadas, entre l os paci ent es con coronavi rus que no usaron máscara en 4 de 10 se det ectar on 
vi rus, mi entras que en ni nguno de l os que utilizaron bar bij o, con una diferenci a estadí sti ca mente 
si gnifi cati va p=0, 04.  
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Se está desarroll ando un ensayo clí ni co abi erto en Di na marca, que i nvesti ga l a reducci ón de la 
i nf ecci ón por COVI D- 19 comparando el uso de bar bij os qui rúrgi cos contra su no utilizaci ón. 15 Este 
est udi o pl anea enr ol ar 6. 000 parti ci pant es adul to f uera del ámbi t o sanitari o y se i nstrui rá a l os 
parti ci pant es al eat ori zados a l a utilizaci ón de bar bij os qui rúrgi cos para que l os de f or ma 
consi stent e cuando estén f uera de su casa y en casa cuando reci ban vi sitas de otras personas. La 
ef ecti vi dad se comparará medi ant e exa men de anti cuer pos al pri nci pi o y al fi nal del est udi o. 15 

MacI ntyre y col s publi caron en 2015 un ensayo clí ni co en cl usters con el  obj eti vo de compar ar la 
efi caci a de barbij os de tel a con bar bij os qui rúrgi cos en l os trabaj adores de l a sal ud de hospi tal es en 
Vi et na m. 16 Recl utaron 1607 parti ci pant es que trabaj aban en sal as de al to ri esgo de i nf ecci ón en 14 
hospi tal es de ni vel secundari o/terci ari o en Hanoi, Vi et na m.  Las sal as de int ervenci ón se asi gnar on 
al azar a: barbij os qui rúrgi cos, de tel a o un grupo de control (prácti ca habi tual, que i ncl uí a el uso de 
bar bij os qui rúrgi cos). Los parti ci pant es usaron l os barbij os en cada tur no durant e 4 se manas 
consecuti vas. Los desenl aces eval uados f uer on enf er medad respi rat ori a clí ni ca, enf er medad si mil ar 
a l a i nfl uenza e i nf ecci ón por vi rus respi rat ori o confir mada por l aborat ori o. Las tasas de i nf ecci ón 
f ueron más al tas en l as sal as al eat ori zadas a utilizar barbij os de tel a, con l a tasa de enf er medad 
respi rat ori a si mil ar a i nfluenza si gnifi cati va ment e más al ta en el brazo de bar bij os de tel a ( RR: 13, 00, 
I C del 95%: 1, 69 a 100,07) en comparaci ón con barbij os qui rúrgi cos y una tendenci a a present ar 
mayor ri esgo de enf ermedad respi rat ori a clí nica y enf er medad respiratori a confir mada por 
l aborat ori o per o que no al canzar on l a si gnifi cancia estadí sti ca.  

Pr otect ores Faci al es  

En l a menci onada RS de Chu y col s, eval uar on en f or ma conj unt a el uso de gaf as de pr ot ecci ón 
ocul ar y de máscaras facial es para evitar l a transmi si ón de virus tant o para personal sani tari o como 
para l a pobl aci ón general. Deno mi nar on en f or ma conj unta a estas i ntervenci ones como pr ot ecci ón 
ocul ar.  Para esta eval uaci ón i ncl uyer on 13 estudi os observaci onal es con 3717 parti ci pant es.  La 
pr ot ecci ón ocul ar con protect ores faci al es o gafas prot ect oras se asoció a una reducci ón en el 
ri esgo de i nf ecci ón ( ORa 0- 22, I C 95%: 0. 12 a 0. 39, RRA - 10. 6%, 95% CI -12.5 a -7. 7). 

Li nsl ey y col s publi caron en 2014 un est udi o de si mul aci ón para i nvesti gar l a exposi ci ón de l os 
trabaj adores de l a sal ud a l as gotitas aerosolizadas por l a tos, y exami nar l a efi caci a de l os 
pr ot ect ores faci al es para reduci r esta exposi ción. 17 Utilizaron un si mul ador de tos con got as 
cargadas del virus de l a gri pe. Durant e l a prueba con gotitas con un di á metro medi o de 8, 5 μm, el 
uso de un prot ect or faci al reduj o l a exposi ci ón por i nhal aci ón en un 96% en el perí odo 
i nmedi ata ment e posterior a l a tos. El prot ect or faci al ta mbi én reduj o l a conta mi naci ón de la 
superfi ci e del barbij o en un 97%. Cuando se utilizaron goti tas con un vol umen más pequeño 
( di á metro medi o de = 3.4 μm), el protect or faci al fue menos ef ecti vo, bloqueando sól o el 68% de 
l as partí cul as vehi culi zadas por l a  tos y el 76% de l a conta mi naci ón superfi ci al del barbij o. En el 
perí odo de 1 a 30 mi nutos después de una tos, durant e el cual el aerosol se habí a di spersado por 
toda l a habi taci ón y l as partí cul as más grandes se habí an asent ado, el pr ot ect or faci al reduj o la 
i nhal aci ón del aerosol en sól o un 23%. El aumento de l a di stanci a entre el paci ent e y el trabaj ador a 
183 c m ( 72 pul gadas) reduj o l a exposi ci ón a l a gri pe que se produj o i nmedi ata ment e después de la 
tos en un 92%. El uso de un prot ect or faci al y el aument o de l a di stancia a dos metr os reduj er on 
si gnifi cati va ment e l a canti dad de virus i nhal ado (p < 0, 01 y p = 0, 009).  

Eval uaci ones de tecnol ogí as sanitari as 

Una revi si ón rápi da de tecnol ogí a sani tari a de Gal es publi cada el 8 de juni o concl uye que el uso 
generali zado de bar bij os caseros por personas sanas en el ámbi t o comuni tari o no está respal dado 
por evi denci a ci entífi ca directa o de al ta cali dad. 18 Menci onan que, exi ste evi denci a de baj a cali dad 
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pr ocedent e de est udi os observaci onal es que sugi eren que l os barbij os caser os podrí an tener un 
ef ect o prot ect or en el comuni dad, aunque l as pruebas no son concl uyent es. Hay dat os i ndi rect os y 
débil es de que el uso de bar bij os caser os por indi vi duos si nt omáti cos puede ayudar a reduci r l a 
trans mi si ón y este ef ecto se desconoce en i ndi viduos asi nt omáti cos. Muchos paí ses, basados en l a 
recomendaci ón de l a OMS, recomi endan el uso de bar bij os caser os en ent or nos públi cos en l os que 
otras medi das de di stanci a mi ent o soci al son difí cil es de mant ener. La mayorí a de l as 
recomendaci ones establ ecen que el uso de barbij os caseros por sí sol o no es sufi ci ent e para 
pr oporci onar un ni vel adecuado de prot ecci ón y otras medi das a ni vel  personal y comuni tari o 
ta mbi én deberí an adoptarse para supri mi r l a trans mi si ón de COVI D- 19.  El al cance de cual qui er 
medi da de prot ecci ón dependerá de l a conf ección del barbij o y su correct o uso y de cómo su 
utilizaci ón af ecta el comporta mi ent o del usuari o y l os que están a su alrededor.  
El I nstitut o de I nvesti gaci ones en Bi odi versi dad y Medi oa mbi ent e Uni versi dad Naci onal Comahue 
del Consej o naci onal de i nvesti gaci ones ci entíficas y técni cas ( CONI CET) el aboraron un reporte 
técni co publi cado el 6 de abril de este año donde recopil aron i nf or maci ón ci entífi ca, así como la 
opi ni ón de expert os epide mi ól ogos, sobre l os posi bl es ef ect os a ni vel pobl aci onal e i ndi vi dual del 
uso de máscaras de tel a caseras. 19 Basándose en est udi os previ os destacaron que, en cuant o a l os 
mat eri al es para l a confecci ón de barbij os caseros tant o l a tel a de f unda de al mohada como la 
remer a 100% al godón mostraron ser l os mat eri al es más adecuados para reali zar una máscara 
casera. En este reporte ci tan un est udi o donde rel aci onar on posi ti va mente el uso de mascaras de 
tel a con prácti cas de hi giene y otros comporta mi ent os favorabl es para mi ni mi zar l a probabili dad de 
trans mi si ón de enf er medades viral es respi rat orias. Recomi endan en este docu ment o ade más que 
debe evitarse el uso de máscaras de tel a durant e ti empos prol ongados, para evi tar que se 
hu medezca consi derabl ement e l a tel a, y de esta manera puede verse reduci da su ef ecti vi dad y el 
l avado y secado l uego de cada uso.  
5. 2 Reco mendaci ones de países y de Or gani s mos I nter naci onal es 

La OMS publi có el 6 de abril una guí a sobre l a utilizaci ón de barbij os en el cont ext o de l a pande mi a 
cuya últi ma act uali zación f ue el 5 de j uni o.20 Recomi enda que para preveni r efi caz ment e la 
trans mi si ón de COVI D- 19 en l as zonas de transmi si ón comuni tari a, l os gobi ernos deberí an al entar 
al públi co en general a usar barbij os en situaci ones y ent or nos especí fi cos como parte de un 
enf oque i ntegral para supri mi r l a trans mi si ón de COVI D- 19. Menci ona que, si n embargo, el uso de 
bar bij os por sí sol o no es sufi ci ent e para proporci onar un ni vel adecuado de prot ecci ón y que el 
cumpli mi ent o de l a hi gi ene de l as manos, el di stanci a mi ent o físi co y otras medi das de prevenci ón y 
control de l a i nf ecci ón son f unda ment al es para pr eveni r l a trans mi si ón de COVI D- 19 de persona a 
persona. En esta guí a elaboran ade más una estratifi caci ón de l a recomendaci ón según ent or no, 
pobl aci ón desti natari a y el propósi to de l a utilizaci ón del barbij o ( prot ecci ón o control de f uent e) a 
parti r de l a cual recomi enda el uso de barbij os qui rúrgi cos para prot ecci ón en l ugares donde no se 
pueden mant ener l as medi das de di stanci a mi ent o para i ndi vi duos con mayor ri esgo de enf er medad 
severa ( personas con más de 60 años y personas con comor bili dades). En este docu ment o se 
sugi ere el uso de protect ores faci al es como una al ternati va váli da a l os barbij os caser os. 
Reco mi enda ade más que, si se van a utilizar l os protect ores faci al es, hay que asegur arse de que 
estén di señados adecuada ment e para cubri r ambos l ados de l a cara y por debaj o del ment ón. 
Menci onan que pueden ser útil es en comuni dades de sordos como al ternati va a l os barbij os.   

El Mi ni steri o de Sal ud Ar genti no recomi enda la utilizaci ón de barbij os caseros a todas aquellas 
personas mayores de 2 años que resi dan en zonas con trans mi si ón l ocal o comuni tari a y que 
concurran a l ugares públi cos donde otras medi das de di stanci a mi ento soci al sean di fí cil es de 
mant ener como super mercados, far maci as, bancos y transporte públi co. 21 Recomi endan el uso de 
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bar bij o casero como una medi da adi ci onal que no ree mpl aza al di stanci ami ent o soci al ni al l avado 
de manos. Afir man que,  si bi en l os barbij os caser os no son equi val ent es a barbij os qui rúrgi cos, 
est os últi mos son sumi ni stros críti cos cuya di sponi bili dad es li mi tada y deben conti nuar reservados 
para l os trabaj adores de l a sal ud y todos l os que se encuentran en l a pri mera lí nea de atenci ón a la 
pobl aci ón, que por el alto ri esgo que enfrentan, son l a pri ori dad. Los cobert ores de tel a hechos de 
artí cul os para el hogar o hechos en casa con mat eri al es comunes a baj o costo se pueden usar como 
una medi da de sal ud públi ca vol untari a adi ci onal  a l as medi das de di stanci ami ent o soci al e hi gi ene. 
Ade más, en el siti o web htt ps:// www. argenti na. gob. ar/cor onavi rus/bar bij o bri ndan 
recomendaci ones y tut ori al es para l a conf ecci ón de l os barbij os caser os.  

El centro para el control  y l a prevenci ón de enfer medades de Estados Uni dos ( CDC, su si gl as del 
i ngl és Centers for Di sease Control and preventi on) recomi enda l a utilizaci ón de bar bij os de tel a para 
l a cara en ent or nos públicos donde sea difí cil mant ener otras medi das de di stanci a mi ent o soci al (p. 
ej., ti endas de comesti bles y far maci as) especi alment e en áreas de trans mi si ón si gnifi cati va en la 
comuni dad como una medi da adi ci onal y vol untari a de sal ud públi ca.22 La recomendaci ón de uso 
apli ca a todos l os mayores de dos años de edad y que no posean probl emas respi rat ori os ni estén 
i mpedi dos de retirarse el barbij o por sí mi s mos. Ade más, acl ara que tanto l os barbij os qui rúrgi cos 
como l os barbij os N- 95 son sumi ni stros críti cos que se deben conti nuar reservando para l os 
trabaj adores de l a sal ud y otros mi embr os del personal médi co. En 
htt ps:// www. cdc. gov/coronavi rus/2019- ncov/prevent- getti ng-si ck/di y-cl oth-f ace-coveri ngs. ht ml 
pr esent an tut ori al es para su conf ecci ón casera y bri ndan consej os de utilizaci ón, cui dado y l avado.   

El reporte técni co del centro para el control y l a pr evenci ón de enf er medades de Eur opa (ECDC, del 
i ngl és Eur opean Center for Di sease Control and preventi on) publi cado el 8 de abril recomi enda que 
el uso de barbij os para el públi co general puede servi r para reduci r l a propagaci ón de l a i nf ecci ón 
en l a comuni dad al reduci r l a excreci ón de gotas respi rat ori as de l os indi vi duos i nf ectados, con 
especi al énf asi s en aquell os paci ent es con COVI D- 19 que aún no han desarroll ado sí nt omas o que 
per manecen asi nt omáticos. 23 Afir man que el uso de barbij os en l a comuni dad es especi al mente 
consi derabl e cuando se vi sitan espaci os cerrados y concurri dos, como ti endas de comesti bl es, 
centros comerci al es, o cuando se utiliza el transporte públi co. Se podrí a consi derar el uso de 
bar bij os caser os, especi al ment e si debi do a probl e mas de abasteci mi ent o se debe dar pri ori dad a 
l os barbij os qui rúrgi cos para su uso como equi po de prot ecci ón personal por parte de l os 
trabaj adores de l a sal ud. De todas f or mas, acl aran que su uso debe consi derarse sól o como una 
medi da compl e ment ari a y no como un sustitut o de l as medi das preventivas establ eci das como el 
di stanci a mi ent o fí si co, l a hi gi ene meti cul osa de las manos y l a evi cci ón del cont act o con l a cara, la 
nari z, l os oj os y l a boca. Enf ati zan que el uso apr opi ado de l os barbij os es f unda ment al para la 
efi caci a de l a medi da y puede mej orarse medi ante ca mpañas de educaci ón.  

En I ngl aterra se recomi enda l a utilizaci ón de barbij os en el transporte públi co ( obli gat ori o a partir 
del 15 de Juni o) y en l ugares donde no se puede observar el di stanci ami ent o soci al.24 Ta mbi én 
hacen hi ncapi é en que esta medi da no ree mpl aza el di stanci a mi ent o soci al y que l os bar bij os 
qui rúrgi cos son pri oritarios para el personal sani tari o y otros trabaj adores esenci al es.  

Las Recomendaci ones de políti ca y sal ud públi ca para ali vi ar l as restri cci ones de di stanci a mi ent o de 
COVI D- 19 de l a Soci edad Estadouni dense de Enfer medades i nf ecci osas (I DSA, sus si gl as del i ngl és 
I nfecti ous Di sease Soci ety of Améri ca) menci onan l a utilizaci ón de barbij os y prot ect ores faci al es en 
l a comuni dad como medi das adi ci onal es al di stanci a mi ent o soci al. 25   

  

 

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/barbijo
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-coverings.html
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ser utilizado li brement e sól o con fi nes acadé mi cos. Su repr oducci ón por o para organi zaci ones 
comerci al es sol o puede reali zarse con l a aut ori zaci ón expresa y por escrito del I nstitut o.  

Fi nanci a mi ent o: esta eval uaci ón f ue reali zada graci as a l os aportes de enti dades públi cas, organi zaci ones no 
guber na ment al es y empr esas de medi ci na prepaga para el desarroll o de docu ment os de Eval uaci ón de Tecnol ogí as 
Sani tari as. 
Confli cto de i nterés: l os aut ores han i ndi cado que no ti enen confli cto de i nterés en relaci ón a l os cont eni dos de 
este docu ment o.  
I nf or me de Respuesta Rápi da: este model o de i nf or me constituye una respuest a rápi da a una soli ci tud de 
i nf or maci ón. La búsqueda de i nf or maci ón se f ocali za pri nci pal ment e en f uentes secundari as (eval uaci ones de 
tecnol ogí as sani tari as, revi si ones si ste máti cas y met a- análisi s, guí as de pr ácti ca clí ni ca, polí ti cas de cobertur a) y l os 
pri nci pal es estudi os ori gi nal es. No i mpli ca necesari amente una revi si ón exhausti va del tema, ni una búsqueda 
si ste máti ca de estudi os pri mari os, ni l a el abor aci ón pr opi a de dat os. Esta eval uaci ón fue reali zada en base a l a 
mej or evi denci a di sponi bl e al mo ment o de su el abor aci ón. No ree mpl aza l a responsabili dad i ndi vi dual de l os 
pr of esi onal es de l a sal ud en to mar l as deci si ones apr opi adas a l a circunstanci as del paciente i ndi vi dual, en consul ta 
con el mi s mo paci ente o sus fa mi li ares y responsabl es de su cui dado. Este docu ment o f ue reali zado a pedi do de l as 
i nstituci ones sani tari as de Latinoa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS.  
 
Pr oceso de Consul ta Públi ca. Con el obj eto de que todos l os actores rel evantes puedan tener l a posi bili dad de 
contri bui r, hay diferentes i nstanci as de consul ta públi ca: 1) Pri mer a i nstanci a: equi po I ECS publi ca el i ni ci o de cada 
docu ment o en l a web par a que cual qui era enví e i nf or maci ón; 2) Segunda i nstanci a: l os docu ment os se publi can en 
for ma preli mi nar abi erta durante 15 dí as par a que cual qui er persona u or gani zaci ón pueda reali zar coment ari os o 
aportar i nf or maci ón. Ade más,  el equi po I ECS i dentifi ca par a cada tecnol ogí a una seri e de or gani zaci ones con mayor 
rel aci ón con l a tecnol ogí a o probl e ma de sal ud eval uado, a l as que i nvi ta a parti ci par acti vament e. Entre est as se 
encuentran soci edades ci entíficas, soci edades de paci entes y l a i ndustri a product or a de l a tecnol ogí a. Los aportes 
son eval uados y teni dos en cuent a par a l a el abor aci ón de cada docu ment o. De todos modos, el docu ment o de ETS 
fi nal es de excl usi va responsabili dad de l os aut ores y del  equi po de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, qui en 
i ncor por ar á event ual es modi ficaci ones l uego del proceso de consul ta públi ca en el caso de consi der arl o adecuado. 
La versi ón fi nal del docu mento no i mpli ca que l os actores invi tados hayan reali zado aportes o estén de acuer do con 
el mi s mo Par a este docu ment o se ha i nvi tado a parti cipar a l a Soci edad Ar genti na de I nf ectol ogí a, Soci edad 
Ar genti na de Ter api a I ntensi va y a l a Asoci aci ón Ar genti na de Medi ci na Respi ratori a. 

mailto:info@iecs.org.ar
http://www.iecs.org.ar/contacto/
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Anexo I. METODOL OGÍ A 

La fecha de búsqueda de i nf or maci ón f ue hasta el 10 de Juni o del 2020. Para l a búsqueda en 
Pub med se utilizó l a si guient e estrategi a de búsqueda:  
( Cor onavi rus[ Mesh] OR Spi ke prot ei n, SARS- CoV- 2 [Suppl ement ary Concept] OR Sever e Acute 
Respi rat ory Syndr ome Cor onavi rus 2[Suppl ement ary Concept] OR COVI D- 19[ Suppl e ment ary 
Concept] OR Cor ona Vi rus[ti ab] OR COVI D- 19[ti ab] OR COVI D19[ti ab] OR 2019- nCoV[ti ab] OR SARS-
CoV- 2[ti ab] OR SARS- CoV2[ti ab] OR ( Pneu moni a[ti ab] AND Wuhan[ti ab] AND 2019[ti ab]) OR 
( Cor onavi r*[ti ab] AND 2019[ti ab])) AND ( Masks[Mes h] OR Mask*[ti ab] OR Mout h Cover*[ti ab] OR 
Surgi cal Face*[ti ab] OR Mel t bl own[ti ab] OR Face Shi el d[ti ab]) 
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