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A lo largo de la historia, el uso del tapabocas
-también conocido como cubrebocas, barbijo, o
protector naso bucal- ha sido de gran importancia
en el mundo durante diferentes eventos; como
pandemias, epidemias y endemias, asi como en
la implementacion en salud publica por parte de
personal médico. Algunos registros dan cuenta
de su implementacion por parte de civilizaciones
antiguas, las cuales lo utilizaban en eventos
festivos, religiosos, artisticos y sociales, asi como
en acciones preventivas y terapéuticas. En relacion
a estas Ultimas, la mascara usada debe ser de tipo
autofiltrante y debe cubrir parcialmente el rostro.
Este tipo de cubrebocas es usado principalmente
por personal sanitario con el fin de contener
bacterias y virus provenientes de la nariz y boca
(1,2).

Las epidemias y pandemias son hitos en la historia
de la prevencién de las enfermedades con el
uso de tapabocas. A través de los siglos se han
registrado eventos en los cuales el tapabocas se
fue convirtiendo en un elemento cada vez mas
importante y se fueron realizando investigaciones
que condujeron a conocer la efectividad de este
objeto. Por ejemplo, durante la epidemia de la
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Peste negra o “Peste bubodnica” en Europa en
el siglo XIV, estos eran usados por los médicos
junto a una vara y capas negras para no tocar a
los enfermos. Esta es una de las mas recordadas
mascaras por su famosa forma de “Pico de pajaro”;
y en ella se agregaban flores, hierbas, y especias
para protegerse de la enfermedad y soportar los
malos olores (3,4).

Asi mismo, entre 1800y 1900 fueron introducidos
protectores naso-bucales quirdrgicos, con el
fin de evitar contagios de enfermedades como
tuberculosis y otras infecciones. En 1910, durante
la plaga de Manchuria, en China, se obligd
por primera vez al personal de la salud y otros
sectores a usar cubrebocas, y posteriormente
en 1918, su uso fue para la poblacién general.
Aproximadamente en los afios 20’s en Alemania
y Estados Unidos el uso del tapabocas comenzé
a ser mas comdun en los quiréfanos, sin embargo,
a pesar de que enfermeras e internos las usaban
con frecuencia, para los médicos era comin
rechazarlos por considerarlos “irritantes”. En
virtud de lo anterior, en las siguientes décadas
los paises europeos y americanos iniciaron las
investigaciones sobre el papel de las mascaras
(5,6).

En la década de los 40, la aceptacion de las
mascaras lavables y esterilizadas fue mas
notoria, y para la década de los 60 el uso de

©2021. Universidad de Cordoba. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution License, que permite el uso
ilimitado, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que el autor original y la fuente se acreditan.

1Blologo M.Sc en Salud publica. Institucién Educativa los Morales (Tierralta-Cérdoba). https://orcid.org/0000-0002-1988-5991
2 Enfermera, M.Sc en Desarrollo educativo y social, Doctora en Ciencias de la educacion (c). Universidad de los Llanos (Villavicencio-

Meta). https://orcid.org/0000-0002-3108-6260

3Bidloga. Universidad de los Andes (Bogotd-Cundinamarca). https://orcid.org/0000-0001-5888-6658
4 Bidloga. Universidad de Sucre (Sincelejo-Sucre). https:/orcid.org/0000-0002-7817-4364
> Licenciado en Filosoffa, M.Sc en Filosofia con énfasis en Investigacién, Doctor en filosofia. Institucién Educativa Nuestra Sefiora del

Carmen (Chind-Cérdoba). https://orcid.org/0000-0003-0524-834X



Uso del tapabocas: historia y consecuencias en tiempos de pandemia

estos articulos desechables se introdujo en todo
el mundo, extendiéndose posteriormente su
implementacién en EE.UU. Aln en la década
de los 90 habia datos inciertos disponibles, por
ello, continuaba una discusién constante sobre
la proteccién quirdrgica para la boca y la nariz
para evitar infecciones en heridas abiertas y la
propagacion de las enfermedades. Al dia de hoy,
los datos disponibles e investigaciones apoyan la
teoria de que las mdscaras quirdrgicas reducen
la contaminacién con el aire que exhalamos de
nuestro cuerpo (7).

En el afio 2003, durante la epidemia del SARS
se popularizaron los cubrebocas de tipo N95,
y durante la pandemia de la influenza HINT1
en 2009 su uso se expandié a nivel mundial,
publicandose estudios sobre su efectividad y
uso (8,9). Finalmente, durante la pandemia de
la COVID-19, el uso del tapabocas, mascarilla
o barbijo fue aceptado a nivel mundial como
método para reducir la propagacion de la
enfermedad (10). Sin embargo, a pesar de haber
mostrado efectividad en el pasado ante situaciones
similares, al dia de hoy adn persisten controversias
alrededor de sus ventajas y desventajas, formas
de uso e impacto en el medio ambiente.

Para lamayoria de las personas el uso del tapabocas
—antes de la pandemia- solo se asociaba a los
hospitales y al personal médico, sin embargo,
este se volvi6 un accesorio vital de proteccion y
responsabilidad civica en todo el mundo cuando
el nuevo coronavirus irrumpié en el planeta
entero. Una vez fue declarada la pandemia por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esta
entidad recomendé el uso de tapabocas para
“las personas con algin sintoma respiratorio y el
personal médico”, no obstante, las indicaciones
a medida que iba avanzando la pandemia fueron
cambiando, y mediante evidencia reunida por la
misma OMS se sugiri6 finalmente que su empleo
fuera a nivel comunitario.

Esta decision fue tomada con base en estudios que
demostraban que el uso de la méscara reducia la
transmision de goticulas y aerosoles de la saliva de
personas contagiadas con el virus. Segun algunos
autores, los individuos infectados sintomaticos y
asintomaticos pueden liberar particulas de aerosol
infecciosas durante la respiracion y el habla (11).
Asi mismo, investigaciones muestran que la tos
y los estornudos intensos que impulsan gotas
mas grandes a mas de 6m también pueden crear

miles de aerosoles que pueden viajar incluso mas
lejos, de aqui la importancia del uso tanto de
personas infectadas como no infectadas, ya que
el tapabocas sirve como una barrera fisica y la
exposicion al virus de personas no infectadas es
minima (12-15).

A pesar de lo anterior, el conocimiento sobre el
uso y efectividad del tapabocas a nivel mundial
fue confuso o no calé en los ciudadanos, en
tanto muchos no respetaron las directrices
de sus gobiernos y la OMS. Muchas personas
decidieron no usarlo, argumentando que
existian efectos negativos y que se les estaba
privando de su libertad de creer o no creen en
la pandemia (16,17). Por otra parte, a mediados
de mayo de 2021 en EE. UU los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades indicaron
que las personas que estaban vacunadas ya no
necesitaban usar mascarillas mientras estaban
en lugares publicos, lo cual provocé que muchas
personas que estaban vacunadas o no vacunadas
dejaran de usarla, sin embargo, los aumentos
de los casos y la aparicién de variantes Delta y
Omicrén impulsaron el restablecimiento del uso
obligatorio en algunos lugares.

Recientemente en Colombia y otros paises del
mundo como Francia, Israel, Espafia, Estados
Unidos, Reino Unido, entre otros, se ha tomado la
decisién de quitar el uso obligatorio de este objeto
debido a que se esta disminuyendo la cantidad de
casos y se ha conseguido un alto porcentaje de
vacunacion entre las poblaciones. En Colombia,
el Ministerio de Salud declar6 el pasado 23 de
febrero que los territorios con mas de 70% de
vacunacion podrian dejar de usar el tapabocas
en espacios publicos. Indiscutiblemente esto
ha influido en la reactivaciéon econémica vy
social del pais, y en medio de esta transicion el
tapabocas nos ha dado la seguridad para volver
a la “normalidad” que teniamos en nuestras vidas
antes de la COVID-19.

El retorno a las clases ha sido fundamental para
nifos y jévenes que vivieron la cuarentena estricta
y dejaron de hacer actividades académicas
y sociales como se hacian en sus lugares de
estudio. Si bien al principio para los padres y los
nifos debié ser complicado que estos ultimos se
adaptaran a usarlo sin quitarselo, comenzaron a
estar disponibles mascaras de distintos tamanos
aptas para ninos entre 3 y 12 afos (18). No
obstante, un problema asociado al retorno a
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clases y al trabajo, es que cubrir la mitad inferior
de la cara reduce la capacidad de comunicar,
interpretar e imitar las expresiones de aquellos
con quienes interactuamos (19).

Adicionalmente, la consecuencia del retorno de
actividades por el uso de mascarillas desechables
para lucha contra la pandemia de la COVID-19,
se tradujo en un aumento sin precedentes en
su produccién vy, lamentablemente, en una
nueva forma de contaminaciéon ambiental por
eliminacion inadecuada (10,20,21). Si bien como
se ha venido mencionando, las mascaras pueden
prevenir eficazmente la propagacion del virus, se
reconoce que si los métodos implementados de
economia circular no se integran adecuadamente
Su uso supone una enorme carga para el medio
ambiente por su mala eliminacién y manipulacién
como residuos.

Sin lugar a dudas el tapabocas ha sido de gran
importancia en la historia de la humanidad; las
epidemias y las pandemias han sido hitos en la
prevencion de las enfermedades con el uso de
tapabocas, pero como vimos, estos objetos han
sido de alguna manera controversiales en cuanto
a: cuando y quien los debe usar, sus ventajas y
desventajas, y su disposicion final con el fin de
no impactar negativamente el ambiente. En este
sentido, es necesario fomentar su manejo y uso
adecuado, ademds de estructurar protocolos
relacionados con el tema para estar mejor
preparados ante situaciones similares en el futuro.
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