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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar las evidencias cientificas sobre la eficacia
de las mascaras de tejido para la prevencion de COVID-19 y
otras infecciones respiratorias. Método: revisién integradora
de la literatura a partir de la pregunta orientadora: équé
eficacia tienen las mascaras de tejido en la absorcion de
particulas que causan infeccién respiratoria? La busqueda
fue llevada a cabo en ocho bases de datos electrdnicas, sin
restricciones de tiempo e idioma. Resultados: las mascaras
de tejido de baja cobertura, 100% algoddn, bufanda, funda,
funda antimicrobiana, lino, seda, toalla de té y bolsa de
aspiradora demuestran una proteccion marginal/razonable
en la absorcién de particulas, mientras que las mascaras
de tejido de alta cobertura tienen una proteccién elevada.
Conclusién: las mascaras de tejido representan una medida
preventiva de eficacia moderada en la propagaciéon de
infecciones respiratorias causadas por particulas de tamano
igual o menor al SARS-CoV-2. La eficacia de la barrera contra
las gotitas se ve influida principalmente por el tipo de tejido,

la cantidad de capas y la frecuencia de lavado.

Descriptores: Mascaras Faciales; Coronavirus; Infecciones por
Coronavirus; Infecciones del Sistema Respiratério; Prevencidn

de Enfermidades; Revision.

Lima MMS, Cavalcante FML, Macédo TS, Galindo-Neto NM, Caetano JA, Barros LM. Cloth face masks to prevent
Covid-19 and other respiratory infections. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3353. [Access 4[74 1z
Available in: 1 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4537.3353. mes dia afio

[
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3353.

Introduccion

Caracterizado como pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el
de COVID-19 ha sido una emergencia mundial de

brote emergente

salud pL’Jincam. Causada por la cepa SARS-Cov2 del
coronavirus, la enfermedad se originé en Wuhan, China,
y se propagd rapidamente por los paises, de manera
a constituir un escenario desafiante para los sistemas
sanitarios y los gobiernos, ante los elevados niveles
de transmisibilidad y la urgente necesidad de medidas
preventivas para contener su rapida propagacion y
reducir su impacto(m). En el mundo, en mayo de 2020,
los casos confirmados superaron los 3,0 millones y las
muertes alcanzaron mas de 200.000( ).

Con el rapido aumento de los casos de la enfermedad,
el contacto interpersonal se presenté como riesgo de
infeccidon, lo que requirié el cumplimiento efectivo de
recomendaciones preventivas, tales como lavado de
manos, etiqueta respiratoria al toser o estornudar, uso
de mascaras y distanciamiento social. Estas medidas
individuales y colectivas, relacionadas con la rapida
identificacion y el analisis de los casos sospechosos, son
fundamentales para reducir la transmisién del virus y
evitar el colapso de los sistemas sanitarios(sre)

En ese sentido, el elevado consumo de mascaras
hospitalarias por parte de la poblacidon llevo a la escasez
de esos Equipos de Proteccion Individual (EPI) en
el mercado. Ante ese hecho, la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y la OMS han recomendado
el uso de mascaras de uso no profesional por parte de
la poblacion, de modo que el uso de mascaras de tejido
adquiere importancia ante la posibilidad de su potencial
preventivo, ademas de colaborar con la reduccion de
la blusqueda de mascaras hospitalarias que deben
destinarse prioritariamente a los profesionales sanitarios
que prestan atencién a los pacientes graves(m)

La adopcidn del uso de mascaras de tejido se presenta
como una medida estratégica voluntaria de salud publica
para contener el nuevo coronavirus. Este tipo de mascara
es una barrera fisica que puede tener un gran impacto en
la lucha contra la pandemia y contribuir significativamente
a reducir la incidencia de COVID-19(7). Por lo tanto, el
numero de personas que utilizan mascaras de tejido puede
interferir en la propagaciéon y dar lugar al aplanamiento
de la curva de crecimiento de la enfermedad, lo que es
importante para favorecer la mejora de la capacidad de
respuesta de los sistemas sanitarios(g).

Cabe destacar que el uso de mascaras de tela
todavia necesita méas pruebas cientificas de su eficacia
en la prevencidon de la transmisién. Sin embargo, se
observa que el uso de los distintos tipos de mascara,
junto con la higiene de las manos y otras medidas

preventivas, es una estrategia importante para reducir
la propagacion de SARS-Cov2, ya que el virus puede
transmitirse rapidamente por aerosoles y gotitas(lo).

En vista de este panorama y de la escasez de
investigaciones que discuten la eficacia de la mascara
de tejido en la prevencidon del nuevo coronavirus,
resulta pertinente desarrollar estudios que traten

de aportar subvenciones para la prevencion de
COVID-19, en particular en lo que se refiere al uso
de mascaras de tejido como herramientas de ayuda y
corresponsabilizacion de la poblacion en la prevencién
de la enfermedad. Por lo tanto, este estudio tenia por
objeto analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de
mascaras de tejido para la prevenciéon de COVID-19 y

otras infecciones respiratorias.
Método

Se trata de una revision integradora de la
literatura desarrollada a partir de las siguientes etapas:
identificacion del tema del estudio y elaboracion de
la pregunta orientadora, busqueda de articulos en las
bases de datos, analisis critico-reflexivo de los estudios
encontrados, interpretacion y presentaciéon de los
resultados y sintesis final de la revisién(n). La pregunta
orientadora del estudio, basada en la estrategia Poblacién
Interés Contexto (PICo)(lz), fue: “¢qué eficacia tienen
las mascaras de tejido en la absorcion de particulas
COVID-19 y otras infecciones respiratorias?”, para la
cual se considerd P = mascara de tejido; I = prevencién
de enfermedades/absorcidn de particulas/eficacia; Co =
infecciones respiratorias/COVID-19.

La busqueda fue ejecutada en las bases de datos:
Scopus, National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed/Medline), PubMed/PMC,
Web of Science, Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cochrane y Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE).

se utilizaron términos del

Para ampliar los resultados alcanzados,
lenguaje convencional y
descriptores de Descriptores en Ciencias de la Salud -
DECS y Medical Subject Headings-MeSH, a través de
la combinacion: (“Cloth Mask” OR “Fabric Mask” OR
"Mask” OR “Face Mask”) AND “Efficacy” AND ("Respirory
Virus” OR "Influenza” OR "SARS-CoV-2” OR "Covid-19”).
Para corroborar la exhaustividad de la posibilidad de
bUsqueda, para acceder a los articulos, se utilizd el
portal de publicaciones periddicas de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES),
cubierto por el Internet Protocol (IP) de la Universidad
Federal de Ceara y la Universidad Estatal Valle do Acarad.

Los criterios de inclusion fueron articulos primarios
que discutian la eficacia de las mascaras de tejido en
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la absorcidn de particulas, publicados sin delimitacion
de lengua y tiempo. Los criterios de exclusion fueron
disertaciones, tesis, revisiones de literatura, articulos que
no guardaban relacidn con la cuestidn de la investigacion
y articulos duplicados.

Para el proceso de seleccion y elegibilidad de los
estudios fueron seguidas las recomendaciones del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)(13). En un principio, se leyeron
los titulos y resimenes de los articulos en su totalidad
para seleccionar las publicaciones que cumplian con los
criterios de inclusion; posteriormente, se llevo a cabo el
analisis completo de los estudios seleccionados, con un
instrumento semiestructurado, que permitié identificar la
informacion de los estudios como titulo, autores, afio, pais,
caracteristicas metodoldgicas y principales resultados.
Cabe reiterar que tres investigadores independientes
ejecutaron la busqueda y seleccidn de los articulos con el
fin de verificar posibles diferencias en los hallazgos.

Para establecer el nivel de evidencia, se han
considerado como nivel I los meta-analisis y estudios
controlados y aleatorizados; nivel II, los estudios
experimentales; nivel III, los cuasi experimentales; nivel
1V, los descriptivos, no experimentales o cualitativos;
nivel V, los informes de experiencia y el nivel VI, los
consensos y la opinion de expertos(m.

El estudio cumplié con los principios éticos y
juridicos de la resolucién 510/2016 del Consejo Nacional
de la Salud, que abarca la investigacion con informacién
de dominio publico.

Resultados

A partir de la busqueda fueron recuperadas 3541
publicaciones, de las cuales 3447 fueron excluidas por
no cumplir los criterios de inclusién y 84 fueron excluidas
por ser repetidos, de modo que quedaron nueve estudios

para la muestra final, como se describe en la Figura 1.

Estudios repetidos excluidos:

n=84

discutir el tema: n=3437

( Estudios excluidos por no

Estudio excluido tras la
lectura de titulos y resimenes

, Lz ; , . (13
Figura 1 - Diagrama de flujo de la blsqueda y seleccion de articulos segun las recomendaciones del PRISMA .

Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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Las publicaciones databan del periodo 2010-2020,
la mayoria siendo del afo 2020 (44,4%). En cuanto al
origen de los estudios, cuatro fueron producidos en
Estados Unidos (44,4%), dos en Nepal (22,2%), uno en
China, Vietnam y Portugal (11,1%), respectivamente.
Con relacion al disefio metodoldgico, un estudio era
del tipo aleatorizado por cluster (11,1%), uno con el

método de analisis matematico del tipo Kermack-
McKendrick (11,1%) y siete investigaciones con pruebas
de laboratorio (77,7%).

La Figura 2 muestra las nueve publicaciones
seleccionadas, segun los autores, afio y pais de publicacion

y aspectos metodoldgicos.

Autores

Ano/Pais

Método

Nivel de
evidencia

Rengasam, Eimer y Shaffer('s

2020/Estados Unidos

Andlisis de laboratorio: el rendimiento de la filtracion de
materiales de tejido comun frente a particulas nanométricas
de tamario fue analizado para aerosoles polidispersos y
monodispersos (20-1000 nm) a dos velocidades faciales
diferentes (5,5 y 16,5 cm s™') y comparado con los niveles de
penetracion de los medios de filtracion del respirador N95.

Vi

Davies, et al('®

2013/Portugal

Andlisis de laboratorio: fueron evaluados varios materiales
domésticos en cuanto a la capacidad de bloquear aerosoles
bacterianos y virales. Fue comparado el nimero de
microorganismos aislados de la tos de voluntarios sanos con
mascara, mascara quirlirgica o mascara de mascara casera,
utilizando técnicas de muestreo de aire.

\

Maclntyre, et al™

2015/Vietnam

Ensayo clinico aleatorizado por cluster: los participantes
usaron mascaras en todos los turnos de trabajo durante cuatro
semanas consecutivas. A seguir, los investigadores analizaron
las particulas filtradas en la superficie de cada mascara.

Shakya, et al(*®

2016/Nepal

Analisis de laboratorio: fue verificada la eficacia de cuatro tipos
de mascaras en la absorcién de cinco tamafios de esferas
monodispersas de aerosol (30, 100 y 500 nmy 1y 2,5 ym).

\

Neupane, et al"®

2019/Nepal

Analisis de laboratorio: la superficie de 20 tipos diferentes

de mascaras de tela se caracterizo por el método de analisis

de imagenes 6pticas. La eficacia de filtrado de las mascaras
faciales de pafio seleccionadas se midié mediante el método de
recuento de particulas.

\

Ngonghala, et al??

2020/Estados Unidos

Analisis matematico del tipo Kermack-McKendrick: analisis del
impacto en el nivel de poblacién de las estrategias de control y
mitigacion mediante evaluacién matematica.

Vi

O'Kelly, et al@"

2020/Estados Unidos

Andlisis de laboratorio: fueron evaluados 20 tejidos y
materiales para reducir las concentraciones de particulas
ultrafinas en el aire.

\

Rodriguez- Palacios, et al®

2020/Estados Unidos

Analisis de laboratorio: a partir de un modelo de simulacion

de aerosol de suspension bacteriana de eyeccion de gotitas
(simulacién de estornudo), se cuantificéd la extension por la que
los tejidos de confeccion ampliamente disponibles reducen la
dispersion de gotitas en superficies a 1,8 m, la distancia minima

\

recomendada para COVID-19.

Ma, et al(10) 2020/China

Analisis de laboratorio: use en el nebulizador tipo 403 para
producir aerosoles con un diametro medio de 3.9 pm. \Y|

Figura 2 - Descripcion de los estudios encontrados en las bases de datos sobre autores, pais y afio de publicacidn,

meétodo y nivel de evidencia. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Las particulas analizadas en los estudios fueron:
aerosoles monodispersos y polidispersos (20-1000 nm),
Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 pm) y B atréfagos (23
nm), esferas de aerosol monodispersas (30, 100 y 500
nmy 1y 2,5 um), particulas (<5, 5-10 y> 10 pym),
particulas (0 a 0,8 um), micro y macro bacterias (3x106_
’ cfu/ml), aerosoles (didmetros medianos de 3,9 um
y 65% de los aerosoles con diametros inferiores a 5,0
pm), ambos con frecuencia del 11,1% en los estudios.

Las mascaras estudiadas fueron: madscara de
tejido, algodon, seda, bufanda, toalla de té, funda,
funda antimicrobiana, lino, saco de aspiradora, tejido de

algodon mezclado con valvula de escape, bolsa de vacio

lavable High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA),
lana fieltrada gruesa, algodon, tejido pesado, media
plegada, colcha de algodén, artesania de fieltro, 100%
nylon, jeans, jersey de algoddn, lycra, interfaz fusible
y camisa ligera. Los principales resultados de estos
estudios estan descritos en la Figura 3.

La Tabla 1 muestra la comparacion de los tipos de
mascaras, su eficacia y la proporcion de los hallazgos. El
nivel de eficacia “proteccién baja” abarca los articulos que
informaron filtrado insuficiente de particulas; “proteccidon
filtrado
razonable de particulas; y “proteccién alta” articulos que

moderada” estudios informaron marginal/

informaron filtrado significativo de particulas.

www.eerp.usp.br/rlae
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Autores

Tipo de mascara

Particula estudiada

Principales Resultados

Rengasam, Eimer
Shaffer(®

Mascara de tejido

Aerosoles monodispersos y
polidispersas (20-1000 nm)

Las mascaras de tejido mostraron variaciones
en los valores de penetracion de particulas
polidispersas (40-90%) y aerosoles
monodispersas (40-97%), lo que indica
proteccion respiratoria marginal.

Davies, et al('®

Mascaras de algodén, seda,
bufanda, toalla de té, funda de
almohada, funda antimicrobiana,
lino, saco de aspiradora, algodén
mezclado

Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 um) y
B atréfagos (23 nm)

Las mascaras redujeron significativamente

el nimero de microorganismos expulsados,
sin embargo, la mascara quirurgica tiene
eficacia tres veces superior en el bloqueo de la
transmisién que la mascara casera.

Macintyre, et al"™

Mascara quirirgica, mascara de
tela (tejido)

No informado

La penetracion de particulas en las mascaras de
tejido fue casi del 97% y en las mascaras quirtrgicas
del 44%. La retencion de humedad, la reutilizacion
de mascaras de tela y el filtrado insuficiente pueden
resultar en mayor riesgo de infeccién.

Shakya, et al®

Mascara de tejido con valvula

de escape, mascaras de tejido
disponibles comercialmente,
mascara quirurgica y mascara N95.

Esferas monodispersas de
aerosol(30, 100y 500 nmy 1y
2,5 ym)

Las mascaras de tejido son solamente poco
beneficiosas para la proteccion de las personas
contra particulas <2,5 ym.

Neupane, et al®

Mascara de tejido

Particulas (<5,5-10)
y>10 ym)

La eficacia del filtrado de mascaras de tejido
oscilé entre el 63% y el 84%, con una reduccién
del 20% tras el cuarto ciclo de lavado y secado.

Ngonghala, et al®

Mascaras quirargicas y de tejido

No informado

Usar mascaras en publico es muy util para
minimizar la comunidad transmisién y carga de
COVID-19, siempre que su nivel de cobertura
sea alto. La presencia de varias capas de tela
en las mascaras es necesaria para reducir la
contaminacion por COVID-19 asociada a la
estrategia de distanciamiento social

O’Kelly, et al®”

Mascaras de tejido y materiales
generalmente mas disponibles: saco
de vacio lavable HEPA*, lana fieltrada
gruesa, algodon, tejido pesado, media
plegada, colcha de algodén, artesania
de fieltro, 100% nailon, jeans, algodén
de jersey, lycra, interfaz fusible y
camisa ligera.

Particulas (0 a 0,8 um))

Las capas de tejido Unico bloquearon

particulas ultrafinas. Cuando los tejidos fueron
estratificados, fueron filtradas significativamente
mas particulas ultrafinas. Varias combinaciones
de tejidos tuvieron éxito al eliminar cantidades
similares de particulas ultrafinas comparado con
una mascara N95 y una mascara quirdrgica.

Rodriguez-Palacios,
et al®

Mascara de tejido

Micro y macro bacterias:
Lactobacillus lactis,

L. plantarum, L. casei, L.
acidophilus, Leuconostoc cremoris,
Bifidobacterium longum, B. breve,
B. lactis, Streptococcus diacetylactis
y Saccharomyces L. rhamnosus,
florentinus (3x106-7 cfu/ml)

Cuando usados como capas dobles, los
textiles eran tan eficaces como los materiales
de mascara/tejido quirlrgico, para reducir la
dispersion de gotitas a <10 cm y el area de
contaminacion circunferencial a~ 0,3%.

Ma, et al('®

Mascaras de tejido de poliéster de
una capa, mascara casera hecha
de tejido de poliéster de una capa
y papel de cocina de cuatro capas,
mascara médica y mascara N95

Aerosoles (diametro mediano:
3,9 um)

Mascaras N95, mascaras quirdrgicas y mascaras
caseras hechas de papel de cocina de cuatro
capas y tejido de una capa podrian bloquear
99,98%, 97,14% y 95,15% del virus en aerosoles.

*HEPA = High Efficiency Particulate Arrestance
Figura 3 - Descripcion de los estudios sobre los tipos de mascaras, la muestra y los principales resultados de los
articulos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Tabla 1- Tipo de mascara, efecto encontrado y proporcion entre los articulos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Numero y
Tipo de mascara Eficacia porcentaje Articulos
de estudios
Rengasamy; Eimer; Shaffer, et al ("9
(18)
Protecciéon moderada 4 (80%) Shakya, et al (19)
Méascara de tejido Neupane, et al
Ma, et al®
Proteccion baja 1(20%) Maclntyre, et al?
Mascara de tejido con baja cobertura Proteccion moderada 1 (100%) Rodriguez-Palacios, et al??
(20)
Méscara de tejido de alta cobertura Proteccion alta 2 (100%) Ngon'ghala, et aI.
Rodriguez-Palacios, et al?®?
Ma;c?ras f:le algpdon, seda, bufapda, toalla de té, funda, fL'mda Proteccion moderada 1(100%)  Davies, et al(®
antimicrobiana, lino, bolsa de aspiradora, mezcla de algodén.
Mascara de saco lavable HEPA*, lana fieltrada gruesa, algodén, tejido
pesado, media plegada, colcha de algodon, artesania de fieltro, 100%  Proteccion alta 1(100%)  O'Kelly, et al®?

nailon, jeans, jersey de algodon, lycra, interfaz fusible y camisa ligera.

*HEPA = High Efficiency Particulate Arrestance

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

El analisis del estudio permitié identificar que la mayoria
de las investigaciones (44,4%) fueron publicadas en el afio
2020. Una fue publicada en China y cuatro en Estados Unidos
(EE.UU.). Estos resultados se justifican debido al hecho de
que estos paises representan epicentros de la pandemia
del nuevo coronavirus, lo que estimula la actuacion de
los investigadores en la lucha contra la enfermedad y en
el desarrollo de investigaciones. A finales de abril, China
registré mas de 84.000 casos confirmados y mas de 4.600
muertes, mientras que los Estados Unidos registraron mas
de un millén de casos y mas de 60.000 muertes(B).

COVID-19 es una enfermedad causada por un virus
con ARN de sentido positivo, de 50 a 200 nm de diémetro(w.
Las investigaciones realizadas hasta la segunda quincena de
abril no han puesto a prueba la eficacia de las mascaras en la
absorcidn de dichas particulas; sin embargo, hay pruebas de
la absorcion de aerosoles monodispersos y polidispersas (20-
1000 nm)(ls), Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 pm) y B. atréfagos
(23 nm)(m), esferas de aerosoles monodispersas (30, 100 y
500nmy1ly25 pm)(w), particulas <5, 5-10 y> 10 pm(lg),
particulas de 0 a 0,8 pm(m, micro y macrobacterias (3x10677
cfu/ml)(m y aerosoles (con didmetros medios de 3,9 pm)0),

Parte de los estudios analizaron particulas menores
que el SARS-CoV-2, ya que un micrémetro (um) equivale
a 1000 nandémetros (nm). Asi, es de suponer que los
hallazgos en la literatura cientifica sean semejantes
a futuras investigaciones con particulas virales del
coronavirus, causante de COVID-19.

Ademas, entre los estudios examinados se observd
una variacion entre el 40% vy el 97% en la capacidad de
proteccion de las mascaras de tejido. Esta varianza esta
relacionada con el tipo de tejido utilizado, el nimero de
capas Y la cantidad de lavados. Este hallazgo confirma un
estudio desarrollado durante el brote de gripe A (HLN1)
(15), que identificé que algunos materiales de tejido tienen
tasas de filtracion superiores a otros: las toallas y las
bufandas funcionaron mejor que otros materiales de tejido
en el ensayo de particulas monodispersas de tamafio <100
nm (Aquis, Pinzon y Pem America). Esto demuestra que
las caracteristicas de la fibra del tejido (didmetro, carga y
densidad) influyen en la eficacia de las mascaras.

Estudios han descrito que las mascaras de tejido tienen
eficacia reducida en comparacion con mascaras hospitalarias
(N95 y/o mascara quirdrgica) pero, cuando se fabrican con
doble capa, pueden ser tan eficaces como las mascaras
hospitalarias. Estos hallazgos coinciden con las conductas
tomadas por el Ministerio de la Salud(zs) ante la pandemia, al
sugerir que la poblacion fabrique sus propias mascaras, con
tejido de doble capa. Esta medida se adoptd con caracter
de urgencia en el proceso de prevencion de COVID-19, ya
que las mascaras quirurgicas y N95 deberian ser utilizadas

Unicamente por profesionales sanitarios, considerandose
que los servicios sanitarios estan mas expuestos a la
contaminacién por el SARS-CoV-2 y que hay escasez de
estos equipos de proteccién individual en todo el mundo.

Ademas de Brasil, otros paises han adherido al uso
de mascaras de tejido caseras para reducir la proliferacién
del virus COVID-19, como Estados Unidos, Israel, Austria,
La Republica Checa, Hong Kong y Mongolia‘ze_m.

Por otra parte, un estudio aleatorizado por cluster,
desarrollado en las enfermarias del hospital de Vietnam,
evalué mascaras usadas por profesionales de salud durante
turnos de ocho horas, por cuatro semanas, e identificé que
mascaras de tejido absorben casi el 97% de las particulas
ambientales, mientras que mascaras quirurgicas absorben
el 44%. Por lo tanto, el filtrado insuficiente puede constituir
un peligro para el desarrollo de infecciones, principalmente
para los profesionales de la salud(m.

Sin embargo, se observa que, en el contexto de
una pandemia, el uso de mascaras de tejido entre
la poblacion es valido, ya que las pruebas cientificas
demuestran su eficacia, especialmente cuando
presentan una gran cobertura(zs). Ademads, segun un
estudio desarrollado en Estados Unidos, la combinacién
de mascaras de baja eficacia y otras estrategias de
prevencion, sobre todo el aislamiento social, pueden
corroborar hacia el control de la pandemia(zo).

En cuanto al uso correcto de las mascaras, una
investigacion desarrollada en Nepal ha demostrado que
la eficacia de las mascaras de tejido se reduce un 20%
tras el cuarto lavado y secado(lg). Esta pérdida de eficacia
en la filtracién de particulas se debe a que el proceso de
higienizacién reduce las microfibras del tejido y aumenta
el tamafio de los poros. Estos datos contradicen las
recomendaciones de la ANVISA, que indica hasta treinta
ciclos de Iavadom. Se subraya que la OMS recomienda el
uso y los cuidados con mascaras de tejido, pero no limita la
cantidad de Iavados(s) y el Ministerio de la Salud recomienda
el cambio de la mascara tras signos de desgaste(zs).

Con ello se puede deducir que la presente revision
presenta importantes contribuciones cientificas en el
ambito de la salud y la enfermeria en el escenario
nacional e internacional, ya que el uso de mascaras
de tela es una de las principales medidas preventivas
orientadas por los directivos y los profesionales de
la salud para reducir la propagacion del virus en la
comunidad. Por lo tanto, los resultados de este estudio
proporcionan subvenciones para reforzar esta practica
aplicada en varios paises a partir de decretos y leyes
de los 6rganos gubernamentales, teniendo en cuenta
parte de los estudios analizados mostré una efectividad
moderada en la prevencién de infecciones respiratorias
causadas por particulas de tamafo similar al SARS-CoV-2.

Se sefiala que la eficacia de la barrera contra las gotitas
se ve influida principalmente por el tipo de tejido, la cantidad
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de capas y la frecuencia de lavados. Por lo tanto, es necesario
mayor comprometimiento de los profesionales de la salud,
en particular los enfermeros, para orientar a la poblacion
en los medios sociales sobre el uso y lavado correctos de
las méascaras de tejido para optimizar la eficacia protectora
de este aparato durante un periodo mas largo.

Las principales limitaciones de esta revision estan
relacionadas principalmente con la falta de informacion,
en algunos estudios, sobre las caracteristicas de los
tejidos analizados y la ausencia de estudios de particulas
especificas del SARS-CoV-2.

Conclusion

La sintesis del conocimiento puso de manifiesto
nueve investigaciones, la mayoria publicadas en 2020, a
escala internacional, desarrolladas mediante analisis de
laboratorio. Las particulas estudiadas fueron las siguientes
sustancias nanométricas y micrométricas: aerosoles
monodispersos y polidispersos, Bacillus atrophaeus, B.
atrofagos, esferas de aerosol monodispersas, micro y
macro bacterias, particulas/aerosoles ambientales y de
laboratorio. Su didmetro varié entre 0 yum y 1000 nm.

Las mascaras de tejido de baja cobertura, 100%
algodon, bufanda, funda, funda antimicrobiana, lino,
seda, toalla de té y bolsa de aspiradora tuvieron proteccion
moderada en el proceso de absorcion de las particulas
analizadas, mientras que las mascaras de tejido de alta
cobertura, bolsa de vacio lavable HEPA, lana fieltrada gruesa,
algodon, tejido pesado, media doblada, colcha de algoddn,
artesania de fieltro, 100% nylon, jeans, jersey de algoddn,
lycra, interfaz fusible y camisa ligera tenian proteccion alta.

La mayoria de las mascaras de tejido mostraron
una capacidad de absorcion moderada para particulas
micrométricas y nanométricas. Puede deducirse que la
eficacia de filtracion observada en tales estudios pueda
ocurrir de manera similar en particulas virales del causante
de COVID-19. Por lo tanto, se cree que estos equipos de
proteccion, elaborados artesanalmente conforme a las
recomendaciones de los 6rganos sanitarios de cada pais,
pueden contribuir a la prevencion de la transmision del
coronavirus en la comunidad, de forma que se presentan
como medida preventiva capaz de favorecer la reduccion
de los casos de la enfermedad en Brasil y en el mundo.

Se resaltan la urgencia y la necesidad de nuevos
estudios, ya que la pandemia exige que las decisiones de
prevencion se tomen sobre la base de pruebas cientificas. Sin
embargo, mientras que se desarrollan nuevas investigaciones,
se sugiere que se divulgue y establece la indicaciéon del uso
de mascaras de tejido por la poblacion, principalmente
de alta cobertura (mas de una capa), debido a su mayor
proteccion en la absorciéon de particulas nanométricas y
micrométricas, similares a la estructura del SARS-CoV-2.
Ademas, se recomienda desechar las mascaras después del
cuarto ciclo de lavado y secado y sustituirlas por nuevas.

www.eerp.usp.br/rlae
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