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RESUMEN

El uso de mascarilla reduce la emisién de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar, toser o
estornudar y es eficaz para reducir el riesgo de transmisidn de virus respiratorios

El uso de mascarilla se complementa con otra serie de medidas no farmacoldgicas como el
distanciamiento fisico, la higiene de manos, la ventilacidn y la etiqueta respiratoria.

El uso de mascarilla ayuda a mitigar el miedo a los contagios y al retorno a la actividad normal. En
Espafia, la adherencia al uso de la mascarilla ha sido muy alta a lo largo de la pandemia.

El uso de mascarilla ha tenido muchos beneficios, también ha tenido algunos efectos negativos; entre
otras cosas, reduce la capacidad de comunicarse y de tener una interaccion adecuada con otras

personas.

Las personas con sintomatologia compatible con COVID-19, sean o no casos confirmados, deben llevar

mascarilla.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda:

El uso de la mascarilla obligatoria en:

- Trabajadores y visitantes de centros, servicios y establecimientos sanitarios y en pacientes con
excepcién de las personas ingresadas cuando permanezcan en su habitacidn.

- Trabajadores en centros socio-sanitarios. Visitantes en zonas compartidas de centros
sociosanitarios.

- Medios de transporte.

No utilizar la mascarilla por parte de los alumnos en el ambito escolar.
El uso responsable de la mascarilla en:

- Poblaciéon vulnerable en cualquier situacién en la que tenga contacto prolongado con personas a
distancia menor de 1,5 metros.

- Profesores con factores de vulnerabilidad.

- En el ambito laboral, siempre que el trabajo deba realizarse a distancia interpersonal de menos de
1,5 metros y no pueda garantizarse la ventilacion adecuada del espacio.

- En reuniones de personas de distintos entornos familiares o cuando en el nucleo familiar haya
personas vulnerables y en reuniones de amigos y celebraciones privadas.

- En espacios cerrados de uso publico en los que las personas transitan como los comercios (centros
comerciales, supermercados o pequefio comercio); espacios cerrados en los que las personas
permanecen tiempo sin comer ni beber (cines, teatros, salas de conciertos, museos, etc.) y en
espacios cerrados en los que las personas permanecen un tiempo comiendo y bebiendo (bares,
restaurantes, locales de ocio nocturno, ...) y espacios cerrados donde se realizan otras actividades
que por su naturaleza pueden suponer un incremento del riesgo, no sélo por el hecho de comery
beber (gimnasios, salas de baile, ...).
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Consideraciones generales

El uso de mascarilla reduce la emisidn de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar, toser o
estornudar (1-3) y es eficaz para reducir la emisién de cualquier virus respiratorio, incluido
SARS-CoV-2. Ademads, el uso de mascarilla reduce la exposicién al virus, al filtrar el aire
inhalado a través de ella (4). El uso de mascarilla se complementa con otra serie de medidas no
farmacolégicas como el distanciamiento fisico, higiene de manos, ventilacién, etiqueta
respiratoria y evitar tocarse la cara, la nariz, los ojos o la boca. Todas estas medidas,
contribuyen a la reduccién de la transmision, siendo esenciales en periodos en los que no
existe ningun nivel de inmunidad en la poblacion. En condiciones experimentales la efectividad
del uso de mascarilla a una distancia interpersonal de 50 cm oscilaria entre el 70% y el 95% (4).
A pesar de que no es posible realizar ensayos aleatorios de uso de mascarilla frente a no uso
en situaciones reales, hay evidencia acerca de la eficacia de su uso generalizado, comparando
la incidencia de transmisién en lugares o periodos sin mascarilla obligatoria frente a lugares o
periodos con mascarilla obligatoria. Generalmente el uso obligatorio de mascarilla ha estado
acompafiado de otras medidas sanitarias que han podido influir en los efectos observados. En
el entorno sanitario, por ejemplo, se demostré la reduccidn significativa de los contagios entre
75.000 trabajadores en EEUU tras la politica de uso generalizado de mascarillas tanto por los
trabajadores sanitarios como por los pacientes (5). A nivel poblacional en Arizona, EE.UU.
también se ha podido comprobar el efecto del uso obligatorio de mascarillas (entre otras
medidas) en la reduccién significativa del nimero de casos en un plazo de 14 dias (6). Otro
estudio poblacional comparé la incidencia de COVID-19 en 15 estados de EEUU vy la ciudad de
Washington, tras la imposicién de uso obligatorio de mascarilla en espacios publicos, en los
que se observd una reduccién significativa y creciente desde la primera semana hasta los
siguientes 21 dias. En otros estados en los que sélo se obligaba al uso de mascarilla a los
empleados frente al publico, no se observd reduccion significativa de la incidencia frente al
periodo anterior a la norma (7). Del mismo modo, en Alemania tras la introduccién obligatoria
de la mascarilla se observé una reduccion de hasta un 75% de los casos en un periodo de 20
dias (8). El uso de mascarilla en condiciones reales se asociaria a una reduccion significativa del
riesgo de COVID-19, asi como de la infeccidén por otros virus respiratorios entre el 66 y el 93%,
segun los resultados de una revisién sistematica (9).

Ademas de la eficacia en el control de la transmisidn, el uso de mascarilla ayuda a reducir el
miedo a los contagios y al retorno a las actividades normales (10). En Espafiia, la adherencia al
uso de la mascarilla se ha mantenido muy alta a lo largo de la pandemia (11). El conocimiento
de la poblacion de los riesgos asociados a la exposiciéon al SARS-CoV-2 y los mecanismos de
proteccion personal para prevenir la transmision del virus se han ido incrementando vy
consolidando a lo largo de la pandemia. El uso de mascarillas es la principal medida de
prevencion y su uso, independientemente de las normas que lo rijan, esta, en gran parte,
sujeto a la responsabilidad de cada persona.

Si bien el uso de mascarilla ha tenido muchos beneficios, también ha tenido algunos efectos
negativos. Asi, la ocultacion de la mitad inferior de la cara reduce la capacidad de comunicarse,

interpretar e imitar las expresiones de aquellos con quienes interactuamos. Las emociones
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positivas se vuelven menos reconocibles y las emociones negativas se amplifican (12). Se
reducen el mimetismo emocional, la empatia y la emotividad en general, lo que tiene
repercusiones importantes en el entorno escolar, en la generacidn del vinculo entre profesores
y alumnos, la cohesién del grupo y el aprendizaje (13). Igualmente, las mascarillas tienen un
efecto negativo para la comunicacién de las personas con pérdida auditiva moderada a grave,
condicidn especialmente frecuente entre los mas mayores (14,15). Por otro lado, la seguridad
de llevar la mascarilla puede hacer que se relajen otras medidas importantes para evitar la
transmision del SARS-CoV-2 (16).

Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacién espafiola han llevado durante la
ultima onda pandémica a una disminucidn drastica de los casos graves y de la letalidad
asociada a SARS-CoV-2 (17), lo que también se ha observado en otros paises con una situacion
similar a la nuestra (18-21). El cambio en la epidemiologia de la COVID-19 favorece una
transicion en la estrategia de vigilancia y control, centrada en reducir la transmisidon de SARS-
CoV-2 para evitar un numero elevado de casos graves, hacia una estrategia que vigile y dirija
las actuaciones a personas y ambitos de mayor vulnerabilidad y monitorice los casos de COVID-
19 graves y en ambitos y personas vulnerables, aceptando un nivel controlado de transmision
en grupos menos vulnerables.

En los primeros meses de 2022, mas del 92% de la poblacién espafiola mayor de 12 afios se
encontraba vacunada con pauta completa (22). Las diferentes vacunas contra la COVID-19
tienen una efectividad muy alta para reducir las formas moderadas y graves de la enfermedad,
asi como la letalidad (23). Sin embargo, las vacunas, aunque reducen la probabilidad de
infeccidn, son menos eficaces para evitar de forma completa la replicaciéon del virus en la
mucosa de las vias respiratorias superiores del sujeto vacunado por lo que es posible Ia
transmision a partir de personas vacunadas que se hayan infectado incluso si la enfermedad es
leve o asintomatica (24,25).

En el contexto epidemioldgico y de inmunidad de la poblacidn, parece adecuado comenzar a
reevaluar las medidas no farmacoldgicas para reducir la transmision, a la vez que se mantiene
la proteccién a las personas vulnerables y asi ir recuperando la normalidad en aquellos
contextos en los que se estime que el balance riesgo beneficio pueda justificarlo. Segun se
describe en la Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la
pandemia, personas vulnerables son aquellas que tienen un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad grave en caso de infectarse con SARS-CoV-2. En este grupo se encontrarian
fundamentalmente las personas mayores de 60 afios, inmunodeprimidos por causa intrinseca
o extrinseca, y las mujeres embarazadas. El uso de mascarillas es eficaz para reducir el riesgo
de transmisién de virus respiratorios y, por tanto, su uso sigue siendo Util y prioritario para

ayudar a reducir, junto con otras medidas, el riesgo de infeccién en estas personas
vulnerables. Ademds, en poblacién general se deberd siempre seguir las indicaciones
propuestas en la y las personas con sintomatologia compatible con COVID-19, sean o no casos
confirmados, deben llevar mascarilla.

Ademas, se recomienda el mantenimiento de otras medidas de prevencién de la COVID-19 y
otras infecciones respiratorias, como son la promocion de la higiene de manos y la ventilacion
regular de los espacios de uso colectivo. Debe cuidarse y prevenirse a su vez, el estigma de las
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personas que, con condiciones de riesgo para el COVID-19 o por decisién personal, sigan
utilizando las mascarillas en cualquier entorno/ambito, independientemente de |la
obligatoriedad o no del uso de las mismas.

A continuacidn, se realiza una evaluacién de riesgo por ambitos y recomendaciones especificas
para cada uno de esos dmbitos y personas.

Evaluacion de riesgo y recomendaciones por personas y ambitos

1. Ambitos donde se recomienda que la mascarilla sea obligatoria

a. En los centros socio-sanitarios y, en particular, las residencias de mayores.

La probabilidad de transmisidn en estos centros es elevada, sobre todo ante la aparicién de
brotes, y el impacto siempre sera alto si incide sobre las personas mayores de las residencias
(26-28,35-42). Sin embargo, en el caso de las personas mayores, el uso de mascarilla por parte
de sus allegados impide la comunicacién y el contacto, con graves repercusiones sobre el
bienestar emocional de los mayores (14,15). En otras instituciones cerradas, como centros de
menores, de discapacitados o instituciones penitenciarias, aunque el riesgo de transmision es
alto, el impacto dependeria de la vulnerabilidad de las personas en ese entorno. Dado que la
institucion constituye el domicilio de las personas que alli residen, se considera que el uso
permanente de la mascarilla afecta al bienestar de estas personas. Las personas que estdn
dentro de la institucion cerrada no son la fuente de infeccidn, sin embargo, los trabajadores y
visitantes en contacto con el exterior, pueden ser los agentes que introduzcan el virus. La
ultima modificacién de la Ley 2/2021 por medio del RD Ley 115/2022 de 8 de febrero elimina la
obligatoriedad del uso de mascarillas para residentes en centros socio-sanitarios.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacidon y Respuesta recomienda:

- El uso de mascarilla obligatorio en trabajadores.

- El uso de mascarilla obligatorio en visitantes en zonas compartidas.
b. En los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
En estos ambitos puede haber una mayor concentracién de personas vulnerables en las que el
riesgo de enfermedad grave es mayor y, por otro lado, en los que la probabilidad de
transmisién es mas alta, ya que son lugares donde puede haber mayor nimero de personas
con infecciones respiratorias transmisibles, no sélo COVID-19.
En los centros sanitarios, en ausencia de mascarilla, la probabilidad de transmisidn es alta, y el
impacto, en caso de haber un brote, seria muy alto por la alta concentracién de personas
vulnerables. Por ello, especialmente en estos espacios de muy alto riesgo, el uso de la
mascarilla por parte de los trabajadores y visitantes, asi como las personas ingresadas mientras

! Segun lo establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
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no permanezcan en su habitacidn, se considera clave para la reduccién de la transmisién de
infecciones respiratorias.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda:

- El uso obligatorio de mascarilla en trabajadores y visitantes de centros, servicios
y establecimientos sanitarios y en pacientes con excepcion de las personas
ingresadas cuando permanezcan en su habitacion.

c. En los medios de transporte

En los medios de transporte se concentra mucha poblacidn en espacios pequefios, con poca
distancia interpersonal, a veces durante largos periodos de tiempo. Si bien muchos transportes
cuentan con buenos sistemas de ventilacion dotados con filtros de alta eficiencia, esta
ventilacién no siempre estd garantizada en todos los transportes. Es por ello que, en este
ambito, la probabilidad de transmisidon en ausencia de mascarilla puede ser elevada vy el
impacto podria ser moderado teniendo en cuenta la diversidad de personas expuestas, entre
las que podria haber vulnerables.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda el uso obligatorio de
la mascarilla en medios de transporte publicos.

2. Ambitos y situaciones donde se recomienda un uso responsable de la mascarilla

a. Personas con una mayor vulnerabilidad

La estrategia vigente de vigilancia y control se centra en las personas vulnerables. Asi, la mayor
parte de los casos hospitalizados y las defunciones se han concentrado durante la pandemia en
las personas de mayor edad (17). Las personas mayores de 60 afios, ademas de la edad,
pueden tener otros factores que contribuyan a aumentar este riesgo, los mds importantes de
los cuales son la presencia de comorbilidades y la vida en residencias cerradas (26-29). Del
mismo modo, se ha observado cdmo el embarazo es una situacion de mayor riesgo de
complicaciones del curso clinico de COVID-19, y también constituye un mayor riesgo para el
propio curso del embarazo (30). Finalmente, cualquier condicién que afecte al sistema
inmunitario tanto por causas intrinsecas como extrinsecas, tiene efectos en la respuesta ante el
virus aumentando el riesgo de infeccién grave (31).

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacién y Respuesta recomienda:

- El uso de mascarilla en personas con una mayor vulnerabilidad en cualquier
situacidon en la que tenga contacto prolongado con otras personas a distancia
menor de 1,5 metros.
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b. Entornos laborales distintos de los citados

En lugares donde coinciden muchas personas en un mismo espacio, la probabilidad de
transmisién puede ser alta, aunque a dia de hoy se considera que el impacto seria bajo por las
altas coberturas de vacunacion y la menor virulencia de las variantes circulantes. Por ello, el
uso de la mascarilla se reserva para situaciones consideradas de mayor riesgo en periodos de
alta incidencia de COVID-19. Estas situaciones deben ser evaluadas en cada centro de trabajo,
teniendo en cuenta la ventilacién de los espacios, el nivel de ocupacién, la distancia
interpersonal, el tiempo de permanencia, la actividad, las condiciones de temperatura y
humedad relativa, la utilizacidon de espacios comunes (vestuarios, comedores, etc.). Con todo
ello, los servicios de prevencion de riesgos laborales asesoraran al empresario o empresaria,
consultardn a las personas trabajadoras y consideraran sus propuestas.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda que en el entorno
laboral, con caracter general, no sea preceptivo el uso de mascarillas y recuerda que la
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo sera la actividad que permitird tomar una
decision sobre las medidas preventivas adecuadas que deben implantarse, incluido el
posible uso de mascarillas si asi se derivara de la misma. Se recomienda el uso responsable
en poblacién trabajadora vulnerable que tenga contacto prolongado con personas a
distancia menor de 1,5 metros.

c. En el entorno familiar, reuniones de amigos, o celebraciones privadas.

El riesgo de transmisién es elevado, especialmente si hay alguna persona con sintomas vy el
impacto es variable, en funcién de la presencia de personas vulnerables. Sin embargo, es un
entorno en el que la adherencia a la recomendacién de uso de mascarilla es baja (11) vy, sin
embargo, el riesgo de no utilizarla en este contexto es moderado-alto.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda:

- Uso responsable en funcion de la vulnerabilidad de los participantes en la
reunion.

d. En espacios cerrados de uso publico en los que las personas transitan como los
comercios (grandes centros comerciales, supermercados o pequefio comercio), los museos, las
exposiciones, etc. el riesgo de transmision se considera bajo siempre que sea posible mantener
la distancia de mas de 1,5 metros entre las personas, sin embargo, el impacto puede ser
moderado teniendo en cuenta la diversidad de personas expuestas, entre las que podria haber
vulnerables.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacién y Respuesta recomienda el uso responsable de
la mascarilla en estos espacios.

e. En espacios cerrados en los que las personas permanecen un tiempo sin comer ni
beber, como los cines, teatros, salas de conciertos, etc. y espacios cerrados donde se realizan
otras actividades que por su naturaleza pueden suponer un incremento del riesgo, no sélo
por el hecho de comer y beber (gimnasios, salas de baile, ...) el riesgo de transmisién sin
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mascarilla puede ser alto. En estos espacios, se puede concentrar mucha poblacidn, con poca
distancia interpersonal, a veces durante varias horas. Si bien muchos de estos espacios cuentan
con sistemas de ventilacion excelentes dotados con filtros de alta eficiencia, esta ventilacién no
siempre estd garantizada. Es por ello, que, en este dmbito, la probabilidad de transmision en
ausencia de mascarilla puede ser elevada y el impacto podria ser moderado teniendo en
cuenta la diversidad de personas expuestas, entre las que podria haber vulnerables.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacidn y Respuesta recomienda el uso responsable de
la mascarilla en espacios cerrados en los que las personas permanecen un tiempo largo sin
comer ni beber.

f. En espacios cerrados en los que las personas permanecen un tiempo comiendo y
bebiendo (bares, restaurantes, locales de ocio nocturno...), la probabilidad de transmision se
considera elevada (43,44). El impacto en términos de gravedad clinica de la enfermedad es
variable, pudiendo ser elevado si incide sobre personas vulnerables. Por otra parte, hay que
tener en cuenta que el uso de las mascarillas en los restaurantes y bares es intermitente y su
efectividad probablemente sera baja en este contexto (11). El riesgo de no utilizar la mascarilla
en ningun momento en este ambito probablemente no seria mucho mayor que el riesgo
asociado al uso intermitente sélo cuando las personas se levantan de la mesa.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta recomienda el uso responsable de
la mascarilla en espacios cerrados en los que las personas permanecen un tiempo comiendo
y bebiendo.

3. Recomendaciones en el ambito educativo

A lo largo de la pandemia se ha puesto en evidencia que en la poblacion menor de 12 afos, la
transmisién es baja en comparacidn con la transmisién entre adultos (32—34). La incorporacion
de la poblacién mas joven a la estrategia de vacunacién fue posterior a la poblacién general
(22). Esto favorecio, en las ondas de la pandemia de finales de 2021, la deteccion de un
numero de casos sintomaticos en nifios menores de 12 afios comparativamente mayor que en
otros grupos de edad ya completamente vacunados. En cualquier caso, el impacto directo de
un incremento de la transmisién es muy bajo ya que en esta poblacion la COVID se presenta
como una enfermedad generalmente leve con una evolucidn clinica favorable y los casos
graves siguen siendo la excepcidon (17). Sin embargo, el uso de las mascarillas en la poblaciéon
infantil si ha tenido un impacto negativo importante en el bienestar de esta poblacion,
influyendo en el aprendizaje y las relaciones sociales (12,13) por lo que se considera que, en el
ambito escolar, aun existiendo un riesgo de transmision con la retirada de las mascarillas, en
principio con un impacto de morbi-mortalidad reducido, el beneficio asociado a la
retirada/eliminacion es mayor. En poblacion mayor de 12 afios (secundaria, bachillerato,
universidad, formacion profesional, etc.), el impacto en términos de gravedad clinica de la
COVID-19 sigue siendo mas bajo que en la poblacion general. En estos grupos de edad, el uso
de mascarilla tiene un impacto en la interaccién social y desarrollo personal por lo que el
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beneficio de la retirada de la mascarilla en interiores podria superar el posible riesgo de
transmisidn asociado a este grupo.

En el caso del profesorado, el impacto en términos de gravedad clinica de la enfermedad
puede ser mayor que para la poblacién infantil o juvenil, especialmente si se trata de personas
vulnerables. Sin embargo, la mayor parte de esta poblacidn esta vacunada (22), por lo que este
impacto se reduciria por la proteccidon que confiere la vacuna.

La Ponencia de Alertas, Planes de Preparacidn y Respuesta recomienda:

- No utilizar la mascarilla por parte de los alumnos en el ambito escolar.
- El uso responsable de mascarillas en personas vulnerables en el ambito escolar

La Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta considera las modificaciones que
se estan implementando en la vigilancia y control de la COVID-19 deben realizarse de manera
progresiva y consecuentemente, propone que cualquier cambio en las normas de uso de
mascarillas entre en vigor después de la Semana Santa de 2022.
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