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Resumen 
 

Efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud: Una revisión sistemática 

exploratoria 

 

A partir de la declaratoria de pandemia por COVID-19 en 2020 surgieron acelerados 

cambios en el mundo del trabajo. Los trabajadores de la salud, considerados la 

población laboral más expuesta, se enfrentaron a grandes retos durante la emergencia 

sanitaria, que incluyeron el uso prolongado de los elementos de protección personal; 

el uso del tapabocas generó un impacto y unos efectos en el personal de salud, y el 

propósito de esta investigación fue el de precisar cuáles eran estos efectos a través 

de una revisión sistemática exploratoria de la literatura científica. Se recuperaron 3100 

registros de las bases de datos seleccionadas y luego de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión se incluyó un total de 41 artículos para lectura completa. 

 

Al evaluar y analizar la evidencia, se encontró que las afecciones en la piel del rostro, 

como el “maskné”, alergias, lesiones por presión y cambios en los parámetros 

fisiológicos como la respiración y la frecuencia cardíaca son los principales efectos por 

el uso del tapabocas. Otros efectos como estrés, dolores de cabeza, fatiga, malestar 

general e incomodidad también se encuentran documentados, así como el ojo seco y 

cambios en los parámetros acústicos de la voz, además de un impacto en la calidad 

de vida. La población del género femenino es donde más se localizan estos efectos, y 

la población laboral con mayor impacto pertenece al gremio de la enfermería. 

 

Entre los otros tipos de mascarillas referenciados en los estudios está la mascarilla 

tipo N95 y las mascarillas tipo FFP2 y FFP3, cuyos factores protectores tienden a ser 

de mayor complejidad y por ende, los efectos por el uso de estos dispositivos más 

especializados tienden a generar un impacto más significativo y adverso en los 

trabajadores de la salud. 

 

Se espera que esta investigación sea una contribución al área de la seguridad y salud 

en el trabajo, en pro de la toma de decisiones acertadas para el cuidado y el bienestar 

de los trabajadores de la salud. 

 

Palabras clave (DeCS/Mesh): Personal de Salud; Mascarillas; COVID-19; Condiciones 

de Trabajo; Revisión Sistemática. 
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Abstract 
 
Effects of face masks on healthcare workers: An exploratory systematic review 

 

Since the declaration of the COVID-19 pandemic in 2020, accelerated changes have 

emerged in the world of work. Health workers, considered the most exposed working 

population, faced great challenges during the health emergency, which included the 

prolonged use of personal protective equipment; the use of face masks generated an 

impact and effects on health personnel, and the purpose of this research was to 

determine what these effects were through a systematic exploratory review of scientific 

literature. 3,100 records were retrieved from the selected databases and after 

applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 41 articles were included for 

full reading. 

 

When evaluating and analyzing the evidence, it was found that facial skin conditions, 

such as “maskne”, allergies, pressure injuries and changes in physiological parameters 

such as breathing, and heart rate are the main effects of the use of face masks. Other 

effects such as stress, headaches, fatigue, general malaise and discomfort are also 

documented, as well as dry eyes and changes in the acoustic parameters of the voice, 

in addition to an impact on quality of life. The female population is where these effects 

are most found, and the working population with the greatest impact belongs to the 

nursing profession. 

 

Among the other types of masks referenced in the studies are the N95 type mask and 

the FFP2 and FFP3 type masks, whose protective factors tend to be more complex 

and therefore, the effects of the use of these more specialized devices tend to generate 

a more significant and adverse impact on health workers. 

 

It is expected that this research will be a contribution to the area of safety and health 

at work, in favor of making sound decisions for the care and well-being of health 

workers. 

 

Keywords (DeCS/Mesh): Healthcare Workers; Masks; COVID-19; Work Conditions; 

Systematic Review. 
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Introducción 

En 2019 con la aparición del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se trazaron grandes e 

importantes retos para la salud y seguridad de los trabajadores, en particular para el 

personal de salud quienes se consideraron como la población laboral más expuesta.1,2 

 

En Colombia, bajo el Decreto 676 de 2020 del Ministerio de Trabajo, la COVID-19 

fue reconocida como enfermedad laboral directa3 y bajo el mismo contexto el 

Ministerio de Salud y Protección Social emitió los Lineamientos para kit de elementos 

mínimos de protección para personal de la salud, cuyo objetivo fue el de “establecer 

los Elementos de protección Personal – EPP – básicos que deberá utilizar el Talento 

Humano en Salud en el contexto de la atención de pacientes sospechosos o 

confirmados para COVID-19 con el fin de prevenir la exposición ocupacional a la 

COVID-19.”4 

 

Durante esta nueva condición de salud pública a nivel mundial se generaron cambios 

drásticos en el uso de los elementos de protección personal para los trabajadores de 

la salud, como el aumento del número de horas de uso de tapabocas o mascarillas, 

además del uso simultáneo de dos tipos de mascarillas junto con una protección facial 

completa. Aún en la actualidad, el uso del tapabocas es fundamental para contrarrestar 

la propagación tanto del COVID-19 como de otros virus y enfermedades. Sin embargo, 

este elemento de protección personal ha generado un impacto y unos efectos sobre 

las personas, y especialmente en los trabajadores de la salud.
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1. Planteamiento del problema 
 

Figura 1-1: Íconos en Cuarentena. ¿Cómo se verían algunos personajes icónicos en 

estos días?  

 

Fuente: Instagram. Patricia Pulido [@srapulido]. [Fotografía]. En: 

https://www.instagram.com/p/B-PKJmGoCYG/ 2020. 

https://www.instagram.com/p/B-PKJmGoCYG/
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El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró la emergencia 

sanitaria por COVID-19 en el mundo. En este contexto la misma organización 

recomendó el uso del tapabocas para las personas, incluido el personal médico, 

tuviesen o no síntomas respiratorios. Conforme se conocían más detalles de la 

propagación del virus, también se realizaron recomendaciones acerca de las formas 

de usar este elemento e inclusive, acerca de su fabricación casera con tela para uso 

de la comunidad y como respuesta a la alta demanda de las mascarillas quirúrgicas; el 

tapabocas básicamente es un mecanismo de barrera que protege las vías respiratorias 

de la exposición a los virus que se transmiten por gotas microscópicas expulsadas 

cuando estornudamos o hablamos. 

A pesar de que el uso del tapabocas se generalizó hace alrededor de cuatro años, el 

uso de este dispositivo de protección cuenta con bastante tiempo de historia5. Se tiene 

conocimiento acerca de su uso por antiguas civilizaciones como parte de sus eventos 

ceremoniales, y de igual manera con efectos profilácticos, donde la mascarilla 

empleada debería cubrir parcialmente el rostro y tener un filtro especial, que sería uno 

de los tipos de mascarilla que conocemos actualmente y el ideal para la contención de 

virus y bacterias, esencial para el personal de la salud. Durante la Peste negra en el 

siglo XIV, los médicos se cubrían el rostro con máscaras en forma de pico de pájaro, 

donde se agregaban hierbas para soportar los malos olores además de protegerse de 

las enfermedades6. 

En un período un poco más actual, durante la epidemia de SARS en 2002 se hizo 

necesario el uso de las mascarillas de tipo N95, y con la pandemia de H1N1 en 2009 

el uso de este tipo de mascarilla se generalizó debido a su efectividad7,8. Por otra 

parte, respecto a la tuberculosis como una enfermedad que implica un importante 

riesgo ocupacional para los trabajadores de la salud, también se han precisado 

medidas para su control, las cuales incluyen el uso de mascarilla tipo N95 por parte 

tanto de los trabajadores de la salud como por los pacientes y visitantes9. Ya con la 

aparición de la COVID-19, el uso de la mascarilla quirúrgica se implementó como 

método de barrera para el control de la propagación y el contagio del virus. 
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Considerando que la historia de la humanidad ha ido acompañada de la aparición de 

enfermedades y epidemias y si bien se ha hablado de los beneficios del uso del 

tapabocas para evitar la propagación de éstas, poco se ha indagado acerca de los 

efectos que podría ocasionar el uso de este elemento de protección personal, esencial 

para los trabajadores de la salud. Además de ello, son comunes las controversias ante 

las ventajas y desventajas que ofrece10, frente, por ejemplo, al impacto ambiental, a 

los materiales para su fabricación, a las formas de usarlo, entre otros, siendo aún para 

muchas personas, confuso frente a su uso y efectividad. 

Teniendo en cuenta lo anterior y para configurar un planteamiento desde la 

perspectiva de la Salud y Seguridad en el Trabajo, tendremos que el concepto de salud 

se refiere al estado de bienestar físico, mental y social y la manera de preservar este 

estado de bienestar, contrario a la enfermedad, que enmarca lo concerniente a los 

síntomas y las lesiones que puedan surgir como consecuencia del desarrollo de la 

actividad laboral; la seguridad, por otra parte, involucra la identificación, reducción y/o 

eliminación del riesgo en el ambiente donde se desarrolla el trabajo. 

Ambos elementos, salud y seguridad confluirán en las actividades de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad que se llevan a cabo en los entornos laborales, 

además del uso de los elementos de protección personal. El planteamiento del 

problema surge de la inquietud acerca de los efectos que el uso de un elemento 

esencial de protección y barrera como lo es el tapabocas está generando en los 

trabajadores del área de la salud. 

A continuación, se ilustra el planteamiento del problema:
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Figura 1-2: Mapa conceptual sobre la elaboración del planteamiento del problema. 
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2. Justificación 
 

Figura 2-1: ¡Una auténtica máscara contra la peste negra! 

 

Fuente: Instagram. Paris [@elmundodevangelis]. [Fotografía]. En: 

https://www.instagram.com/elmundodevangelis/p/CfMoNsCuld8/?img_index=2 2022. 

https://www.instagram.com/elmundodevangelis
https://www.instagram.com/elmundodevangelis/p/CfMoNsCuld8/?img_index=2
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Las transformaciones en los procesos productivos derivadas de la pandemia por 

COVID-19 trajeron consigo cambios en las condiciones de trabajo como, por ejemplo, 

la obligatoriedad del uso del tapabocas, elemento que fue una necesidad evidente en 

el control de la propagación del virus. La literatura ha reportado los efectos del uso 

de los elementos de protección personal en trabajadores del sector salud, donde los 

problemas de la piel por el uso de mascarillas11 y dolores de cabeza12 hacen parte de 

esta evidencia, además del estrés y fatiga debido a las acciones de ponerse y retirarse 

los EPP13 durante la jornada de trabajo. 

Otros efectos del uso del tapabocas, como cambios en las características de la voz y 

la aparición de disfonías también se reportan en la literatura, evidenciando que los 

trabajadores de la salud presentan modificaciones en los parámetros acústicos de la 

voz cuando se usa mascarilla quirúrgica14, e indicando también que el uso de la 

mascarilla podría estimular el acto inconsciente de incrementar el esfuerzo vocal lo 

que deriva en el incremento del riesgo de presentar disfonías funcionales15.   

Respecto a la salud visual, la irritación ocular y el ojo seco asociado al uso del 

tapabocas se reporta en la literatura como una patología emergente durante la 

pandemia por COVID-19, manifestándose en todas las personas, y en trabajadores de 

la salud cuyo tiempo de uso de las mascarillas es más extenso, y tuviesen o no 

patologías oculares preexistentes16. 

Es evidente entonces, que el tapabocas además de ser un elemento de protección 

personal en el trabajo tiene también un impacto a nivel extralaboral e individual, 

debido igualmente a su uso en diversos escenarios con el fin de reducir la propagación 

de virus y enfermedades. Resulta pertinente realizar un abordaje desde las 

perspectivas intralaboral, extralaboral e individual para indagar sobre las condiciones 

de trabajo del personal de salud y particularmente sobre el uso del tapabocas, con el 

objetivo de determinar los efectos que tiene el uso de este elemento de protección 

personal en esta población trabajadora.  

 



20 Efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud: Una revisión sistemática exploratoria. 

 
 

 

 

3.  Marco referencial 

3.1 Emergencia sanitaria por Sars-CoV-2 (COVID-19) 

En la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019 se identificó una neumonía de 

origen desconocido, con gran facilidad de expansión17; posteriormente, se 

evidenciaron similitudes con epidemias anteriores de coronavirus como el Síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el Síndrome Respiratorio del Medio Oriente 

(MERS) ocurridas en 2002 y 2012, respectivamente. Al virus causante, perteneciente 

a la familia Coronarividae se le denominó Coronavirus 2 del Síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS-CoV-2), y a la enfermedad, COVID-19.  

Debido a su presencia a nivel global y a su alta contagiosidad y letalidad, la nueva 

enfermedad por coronavirus COVID-19 fue catalogada como una pandemia, la cual, 

entre 2020 y 2021 alcanzó las 15 millones de muertes18, de acuerdo con cifras de la 

Organización Mundial de la Salud; la misma entidad reportó una cifra de 570.000 

trabajadores de la salud contagiados y 2.500 fallecidos, cifra que aumentó a 

115.0000 en el mismo período19,20. 

Actualmente y de acuerdo con la Declaración sobre la 15ª reunión del Comité de 

emergencias del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) realizada el 4 de mayo 

de 2023, la COVID-19 es un problema de salud establecido que no constituye 

emergencia de salud pública de preocupación internacional. No obstante, la misma 

enfermedad sigue representando una amenaza, por lo cual las recomendaciones en 

cuanto a vacunación y vigilancia en salud son necesarias21. 

 



21 Efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud: Una revisión sistemática exploratoria. 

 

3.2 Elementos de protección personal – Tapabocas o 

mascarillas. 

Los Elementos de Protección Personal –EPP- se definen como “cualquier equipo 

destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que lo proteja de uno o 

varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, así como cualquier 

complemento o accesorio destinado a tal fin”22; son barreras físicas de prevención que 

minimizan el impacto del riesgo sobre la salud del trabajador. Para los trabajadores 

de la salud particularmente, estos elementos son de uso rutinario, debido a la 

posibilidad existente de entrar en contacto directo con sangre o fluidos corporales de 

los pacientes; este contacto puede producirse directamente, en la manipulación de 

instrumental y/o en los procedimientos invasivos23.  

Las mascarillas o tapabocas están diseñados para contener las partículas y gotitas 

respiratorias que se diseminan al respirar, toser o estornudar24. Estos elementos de 

protección personal se establecieron como una de las herramientas de salud pública 

primordial en el control de la propagación del COVID-1925. 

Si bien es cierto que la forma más adecuada de prevenir accidentes en el trabajo es 

eliminando o controlando los riesgos, es fundamental proporcionar a los trabajadores 

los elementos de protección personal apropiados para el desarrollo de sus labores26. 

La literatura reporta estudios sobre la efectividad del uso de mascarillas en el control 

de la propagación del SARS-CoV-2, indagando aspectos como: el uso de dos tipos de 

mascarillas, el material de fabricación, el uso de un solo tipo de mascarilla, quirúrgica 

o N95 o uso de la doble protección, los niveles de protección respiratoria y 

propiedades de filtración de partículas27. Algunas mascarillas brindan un grado de 

protección determinado, y, dependiendo de este factor de protección, también pueden 

ser difíciles de usar o tolerar por un período o jornada de trabajo extensos. 
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De acuerdo con la información del tesauro se precisa a continuación la definición de 

los conceptos claves. En adelante, los términos “máscara” o “mascarilla” harán 

referencia al tapabocas. 

 

Tabla 3-1: Términos DeCS/Mesh en inglés y en español para la palabra “Tapabocas” 

 

Tapabocas 

 

Español: 

Mascarillas 

 

 

 

 

 

Inglés: Masks 

Aditamentos que cubren la nariz y la boca para mantener las 

condiciones asépticas a menudo para la prevención de la 

propagación de infecciones (por ejemplo, COVID-19) o para la 

administración de anestésicos u otros gases inhalables. Incluye 

mascarillas quirúrgicas. Ver también: –Máscaras de gas –

Dispositivos de protección respiratoria. 

 

Devices that cover the nose and mouth to maintain aseptic 

conditions often for the prevention of the spread of infections 

(e.g. COVID-19) or for the administration of anesthetics or other 

inhalable gases. Includes surgical masks. See also: –Gas masks – 

Respiratory Protective Devices. 

 

Español: 

Dispositivos de 

Protección 

Respiratoria 

 

Inglés: Respiratory 

Protective Devices 

 

Respiradores para proteger individuos contra la inhalación de 

aire contaminado con partículas nocivas, neblina, humos, 

emanaciones, sprays, o vapores. 

 

 

Respirators to protect individuals against inhalation of air 

contaminated with harmful particles, mist, fumes, fumes, sprays, 

or vapors. 

Elaboración propia, 2024 
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Figura 3-1: Todos en estos momentos nos tenemos que aplicar para cuidarnos, sigue 

el ejemplo de Vincent Van Gogh de usar cubrebocas. 

 

Fuente: Facebook. Casa de Cultura Cancún. [Fotografía]. En: 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=2258586411103975&set=a.164460306583564

9  2020. 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=2258586411103975&set=a.1644603065835649
https://www.facebook.com/photo/?fbid=2258586411103975&set=a.1644603065835649
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3.3 Efectos del uso del tapabocas en los trabajadores de la 
salud. 

 

El uso de tapabocas por parte de los trabajadores de la salud evidencia efectos tanto 

positivos como negativos; dichos efectos dependerán de múltiples factores, como los 

materiales de que estén elaborados, el tipo de tapabocas, el tiempo de uso durante 

una jornada o turno de trabajo, el recambio durante la jornada laboral, entre otros.  

Cabe resaltar que los beneficios del uso del tapabocas por parte de los trabajadores 

de la salud prevalecen sobre los posibles efectos negativos, especialmente en 

contextos y situaciones de brotes de enfermedades e infecciones28; también, es 

fundamental que los trabajadores de la salud reciban información adecuada y 

suficiente acerca del uso de este elemento de protección personal29,30 además de 

garantizar la calidad de estos elementos, con el fin de mitigar el impacto de los efectos 

negativos. Se presentan a continuación y de manera general los riesgos y los 

beneficios del uso del tapabocas. 

 

Tabla 3-2: Riesgos y beneficios del uso del tapabocas en los trabajadores de la 

salud 

Beneficios Riesgos 

Protección personal. 

 

Prevenir la propagación y 

contagio de virus y 

enfermedades. 

 

Prevención de otras 

enfermedades que pudieran 

complicar los cuadros clínicos 

de COVID-19. 

Riesgo de contagio por el uso incorrecto del 

tapabocas. 

 

Sensación de “falsa seguridad”, fatiga de adherencia: 

los trabajadores de la salud pueden tender a omitir 

otras recomendaciones y medidas de seguridad. 

 

Dificultad para respirar, cambios en las características 

de la voz, problemas para la comunicación; lesiones en 

la piel, acné, afectaciones en la salud visual. 

Elaboración propia, 2024 
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3.3.1 Efectos del uso del tapabocas en la piel y el rostro. 

Existe evidencia de que el uso prolongado de los elementos de protección personal 

como el tapabocas en los trabajadores de la salud puede desencadenar diversas 

manifestaciones en la piel31; por ejemplo, se produce mayor sudoración y obstrucción 

en las glándulas sebáceas, lo que conlleva a la aparición de acné. También, se pueden 

exacerbar condiciones preexistentes como dermatitis y alergias. 

Los efectos del uso del tapabocas en la región central del rostro también han sido 

documentados. Los oídos por ejemplo, poseen una anatomía particularmente 

vulnerable a lesiones por presión derivados del uso de mascarillas32. Estas lesiones 

por presión también podrían afectar los tejidos de las mejillas, la frente y el puente 

nasal33. Las molestias producidas por el tapabocas pueden derivar también en un uso 

inadecuado por parte del trabajador de la salud, limitando su función protectora y de 

barrera y, por ende, impactar negativamente en la salud de los pacientes y demás 

trabajadores de la salud. 

3.3.2 Efectos del uso del tapabocas en la comunicación. 

El uso de tapabocas por parte del personal de la salud podría impactar negativamente 

la comunicación verbal debido a que genera cambios en la atenuación de la voz, 

reduciendo la claridad e intensidad en la fonación del usuario de la mascarilla, 

haciendo difícil la escucha y comprensión de lo que se está diciendo, particularmente 

si se trabaja en ambientes ruidosos; el uso del tapabocas oculta la boca y restringe 

gran parte de las expresiones faciales, lo que conlleva a una comunicación menos 

efectiva y la pérdida de algunos matices en la interacción comunicativa, sobre todo en 

personas con discapacidad auditiva o hipoacusia, ya que impide la lectura labio-facial, 

resultando en una difícil o nula interacción. 

Se puede generar también un retraso en la comunicación dada la necesidad de hablar 

más despacio para que el mensaje sea comprendido, lo que significa un inconveniente 
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en situaciones de emergencia, si hablamos particularmente del contexto de la 

pandemia por COVID-19. 

Por otra parte, para compensar la atenuación de la voz causada por la mascarilla, el 

trabajador de la salud optará por hablar más fuerte, haciendo más esfuerzo, lo que 

derivará en la fatiga vocal34, presentándose signos y síntomas como: malestar, 

aumento del esfuerzo vocal, disminución de la proyección vocal, reducción del control 

de la calidad de la voz, y el aumento de estos signos en la prolongación del habla 

durante toda la jornada de trabajo. 

 

3.3.3 Efectos psicológicos del uso del tapabocas. 

En general, el estrés y la fatiga en los trabajadores de la salud están asociados a 

jornadas largas de trabajo, y en el marco de la pandemia por COVID-19 estas 

manifestaciones pudieron exacerbarse35; el uso del tapabocas puede tener efectos 

psicológicos en el personal de la salud como el estrés, la ansiedad o la sensación de 

aislamiento, debido a la restricción de las expresiones faciales y la pérdida del contacto 

visual. 

Estos efectos psicológicos provienen de dos vías: por un lado, el no contar con 

elementos de protección personal suficiente y de calidad para proteger 

adecuadamente las vías respiratorias ante el contagio genera una tensión y 

preocupación en los trabajadores de la salud36. Además, los protocolos y 

procedimientos para ponerse y retirarse las mascarillas y demás elementos de 

protección personal pueden generar una fatiga tanto física como mental, lo que deriva 

en actitudes como la sensación de falsa seguridad37 y la necesidad de retirar la 

mascarilla en ambientes y situaciones inadecuadas, propicias para el contagio. 

Los trabajadores de la salud durante la pandemia también pudieron sentirse 

estigmatizados o discriminados por la asociación que hay entre el uso de mascarillas 

y la labor que realizan, específicamente el contacto con personas enfermas; respecto 
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a esto, se documentó en un estudio realizado en 63 países que, durante la pandemia, 

la percepción y el estado de ánimo de la población general proyectó actitudes 

negativas hacia los trabajadores de la salud, tales como agresiones físicas y otras 

acciones38. 

 

3.3.4 Efectos del uso del tapabocas en la función visual. 

En 2020, el cirujano ocular Darrel E. White acuña el término M.A.D.E. (Mask Associated 

Dry Eye)39 para referirse al ojo seco asociado al uso de la mascarilla. Posteriormente, 

otros estudios han documentado esta sintomatología, debido a que el uso de este 

elemento de protección genera un flujo de aire hacia la superficie ocular, lo que causa 

una aceleración de la evaporación de la película lagrimal y por ende, una irritación e 

inflamación en esta zona40. 

Se considera el ojo seco como una patología emergente durante la pandemia por 

COVID-19, presente tanto en personas sin patologías oculares preexistentes como en 

personas con algún síntoma ocular previo, donde el uso de tapabocas exacerba la 

sintomatología, y manifestándose en todo tipo de población, incluyendo a trabajadores 

de la salud, donde el uso del tapabocas es por tiempo más prolongado41. 
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4.  Marco conceptual 

 

4.1 Condiciones de trabajo y Marco Epistémico de la Maestría 

en Salud y Seguridad en el Trabajo. 

Dentro de esta propuesta investigativa el concepto de condiciones de trabajo 

comprenderá los tres ejes de la relación salud-trabajo (intralaboral, extralaboral e 

individual). 

Las condiciones de trabajo se definen como el conjunto de escenarios y características 

materiales, ecológicas, económicas, políticas y organizacionales, entre otras, mediante 

los cuales se desarrollan las relaciones laborales. Estas condiciones afectan no 

solamente la calidad del trabajo en sí, sino también el bienestar, la salud, la seguridad 

y la motivación del trabajador42. 

Fundamentalmente, constituyen la convergencia de los elementos que implican una 

labor específica, tales como el entorno laboral, las acciones o procesos que esta labor 

conlleva, los elementos técnicos, tecnológicos, los conocimientos generales y 

específicos que se requieren, la organización del trabajo, y la manera como esta 

sinergia influye en el trabajador; involucran a todas aquellas variables que intervienen 

en la relación salud-trabajo, y que tendrán influencia en las esferas física, mental y 

social del ser humano. 

Bajo este enfoque y desde la mirada epistemológica propuesta en la Maestría en Salud 

y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia se concibe al 

trabajador como un sujeto histórico-social con aspectos únicos, que está inmerso en 

un entorno que le generará estados de salud, enfermedad o bienestar. Serán entonces, 

las condiciones individuales, intralaborales y extralaborales aquellos elementos que 

serán determinantes en el desarrollo del proceso de trabajo43,44: 
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• Condiciones individuales: Correspondientes a los aspectos sociodemográficos: 

edad, sexo, escolaridad, estado físico y mental, personalidad, afrontamiento y 

adaptación a una labor determinada. 

 

• Condiciones intralaborales: correspondientes al contexto en el que se desarrolla 

el trabajo y los aspectos que lo rodean45, el ambiente físico de trabajo, los 

agentes físicos como la temperatura, ventilación, iluminación, el ruido, 

vibraciones, radiaciones, temperatura, ventilación, los contaminantes y 

sustancias químicas: humos, polvos, gases y vapores, las condiciones de 

seguridad correspondientes al estado de pisos, techos, paredes, el orden y 

aseo en el lugar de trabajo, que en caso tal de no estar en condiciones 

satisfactorias podrían acarrear un riesgo para los trabajadores, las condiciones 

de la tarea, referentes a la carga física (posturas, fuerza, movimientos para 

ejecutar la tarea) y la carga mental (complejidad, concentración, velocidad con 

las cuales se desarrolla la tarea), las condiciones de la organización, que 

corresponden a las políticas y directrices que determinan las condiciones del 

trabajo y condicionan la ejecución de la tarea y la permanencia del trabajador 

en la organización, tales como la jornada laboral, estilos de mando y estabilidad 

laboral. 

 

• Condiciones extralaborales: los elementos de la vida del individuo que, si bien 

no están dentro del ámbito laboral, tendrán influencia positiva o negativa sobre 

el mismo, y corresponden a: vivienda, transporte, alimentación, recreación y uso 

del tiempo libre, participación social.  

 

4.2 Interdisciplinariedad. 

El concepto de interdisciplina involucra el abordaje de problemáticas complejas que 

desde un enfoque individual no sería posible dar solución, y al mismo tiempo, en el 

devenir de interrogantes y respuestas, se contribuye al enriquecimiento de unas 

disciplinas con los saberes de otras. Puesto que la salud y seguridad en el trabajo es 
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un asunto de gran complejidad y no se restringe solamente a la prevención de lesiones 

y enfermedades de origen laboral, sino que incluye también la conservación de la salud 

mental y somática de los trabajadores por medio de la promoción, mantenimiento y 

mejoramiento de su capacidad productiva, además del estudio de los factores de 

riesgo del ambiente en el que se desempeña46, se hace evidente la necesidad de que 

los planteamientos analíticos e investigativos en esta área se aborden desde diferentes 

representaciones y perspectivas. 

 

4.3 Contexto histórico de la Salud y Seguridad en el Trabajo. 

Anteriormente la salud ocupacional, hoy conocida como seguridad y salud en el 

trabajo, tuvo un abordaje desde las ciencias médicas; Hipócrates, Plinio y Galeno 

reportaron intoxicaciones por sustancias como plomo, zinc y azufre en trabajadores 

mineros. Ulrich Ellenborg en 1473 describe la intoxicación industrial por plomo y 

sugiere algunas medidas de prevención. Agricola, en 1556 refiere “ulceraciones en los 

pulmones” de los mineros por inhalación de polvo. Paracelso (1493-1541), 

considerado el padre de la toxicología, elabora un tratado acerca de las enfermedades 

de los mineros. 

Posteriormente, Bernardo Ramazzini (1633-1714), considerado el padre de la 

medicina del trabajo desarrolló una importante obra respecto a la relación del trabajo 

y la salud47, llevando a cabo en la primera edición de su libro De morbis artificum 

diatriba el análisis sistemático de 42 profesiones, y de 54 en la segunda edición48. 

Más adelante y como resultado de la primera revolución industrial se dieron cambios 

en los procesos productivos y en el estilo de vida de las personas; las condiciones de 

seguridad y salud eran mínimas y esto se tornó ahondado tanto por la cantidad de 

trabajadores como la inexistencia de una cultura de la seguridad. Además de los 

abusos cometidos y la explotación laboral que recaía principalmente sobre mujeres y 

niños quienes conformaban las dos terceras partes de la población obrera, las lesiones, 

mutilaciones y muertes eran recurrentes49. Derivado de esta situación se da origen a 
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los primeros antecedentes en materia de reglamentación en seguridad y salud en el 

trabajo. 

En 1778 en España se emite el edicto de protección contra accidentes promulgado 

por Carlos III50 y más adelante en 1802 el Parlamento Inglés redacta una 

reglamentación de trabajo en fábricas, limitando la jornada laboral e indicando niveles 

mínimos de higiene, salud y educación para los trabajadores51. 

Con el lema “Ocho horas para trabajar, ocho horas para descansar y ocho horas para 

vivir” el primero de mayo de 1886 miles de obreros de las fábricas de Chicago 

iniciaron una huelga exigiendo la inclusión de su gremio en la Ley Ingersoll sancionada 

por el presidente Andrew Johnson, donde se establecía una jornada laboral de ocho 

horas. Tres días después, en el marco de las protestas, que iniciaron de forma pacífica, 

un explosivo es lanzado desde un punto desconocido contra la policía, desatando una 

ola de violencia conocida como la masacre de Haymarket, donde murieron varios 

trabajadores y otros más fueron encarcelados injustamente. Posteriormente, el 

Congreso Obrero Socialista declaró el primero de mayo como el Día Internacional de 

los trabajadores, en memoria de los mártires de Haymarket52. 

Entre mediados del siglo XIX hasta el inicio de la Primera Guerra Mundial en 1914 los 

combustibles como el petróleo y el gas, así como la electricidad eran los ejes de 

desarrollo de las naciones; nuevos sistemas de comunicación y transporte se 

establecieron, surgió la radio, la televisión y el teléfono. La economía se globalizó y se 

transformaron aún más los procesos laborales. En 1875, Max Joseph Von Pettenkofer 

crea el primer Instituto de Higiene Laboral53, dando paso también, a las primeras 

inspecciones sanitarias en los lugares de trabajo. 

En 1879 en Inglaterra se crea el Museo de Higiene en memoria de Edmund Alexander 

Parkes, uno de los primeros profesores de la cátedra de Higiene, quien en 1864 habría 

publicado el Manual of Practical Hygiene54. 

Hasta 1890 hubo un desarrollo importante respecto a la legislación que protege a los 

trabajadores en materia de riesgos laborales, un trabajo mancomunado entre 
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Inglaterra y Francia, dando como resultado que en 1911 se otorgue por primera vez 

una indemnización a un trabajador55. 

Ya en el siglo XX y a pesar de los antecedentes de dos guerras mundiales, el desarrollo 

del trabajo y de la seguridad y la salud en el contexto laboral continuó su curso. En el 

año de 1918 la Universidad de Harvard otorga el primer título de Licenciado en 

Higiene y Seguridad en el Trabajo, y se crea la Organización Internacional del Trabajo. 

Teniendo en cuenta la fracción XII del Tratado de Versalles, esta misma organización 

crea en 1921 el Servicio de Prevención de Accidentes. 

Otras instituciones internacionales demuestran interés en temas de salud y seguridad, 

como la Organización de las Naciones Unidas ONU y la Organización Mundial de la 

Salud OMS. Para 1950 la Organización Internacional del Trabajo OIT y la OMS llevan 

a cabo el primer Comité sobre Salud en el Trabajo. A partir de allí la OIT transforma 

su abordaje único hacia medidas de Seguridad en el Trabajo direccionándolo además 

al ámbito de la prevención, donde se tuvieran en cuenta aspectos tanto de seguridad 

como de salud. 

Debido al accidente nuclear de Chernóbil en 1980, las actitudes en materia de 

Seguridad y Salud en el Trabajo evolucionaron hacia una “cultura de la seguridad” 

fundamentada en la evaluación de los riesgos, la mitigación y la prevención, teniendo 

en cuenta también el bienestar físico y mental de los trabajadores56. 

Para una época más reciente, en 2003 se aprueba la Estrategia mundial de la OIT 

sobre seguridad y salud en el trabajo57 y el 28 de abril de este mismo año se celebra 

el primer Día Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el argumento de la investigación aquí propuesta se 

ajusta adecuadamente a esta perspectiva interdisciplinar y a la concepción de 

condiciones de trabajo, puesto que es necesario y pertinente abordar los efectos del 

tapabocas en los trabajadores de la salud desde: 

- Un contexto histórico, como lo fue la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), 

además de otros eventos epidémicos anteriores y consecuencias. 
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- La Salud Pública y los determinantes sociales de la salud. 

- La gestión en Seguridad y salud en el trabajo, SST. 

 

4.3.1 Contexto histórico de la pandemia por SARS-CoV-2. 

 

La COVID-19 al inicio de su identificación en 2019 se comparó con otras pandemias, 

epidemias y enfermedades, como la Peste Negra del siglo XIV, la Gripe española, de 

1918, el Síndrome Respiratorio Agudo Severo SARS de 2002, la Gripe A-H1N1 de 

2009, y el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio MERS, con el fin de identificar sus 

causas, observar el comportamiento de la enfermedad y su propagación y tomar 

decisiones de abordaje y contención. 

 

La identificación de los primeros casos de COVID-19 se hicieron en 2019, y la causa 

fue un coronavirus llamado SARS-CoV-2. Los coronavirus son una familia de virus 

causantes de enfermedades respiratorias en las personas, desde un resfriado común 

hasta enfermedades más graves, como el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 

y el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, la infección del SARS-CoV-2 se originó en 

murciélagos, pudiendo ser éstos animales el reservorio original del virus. Los primeros 

casos de la Neumonía de Wuhan se dieron en los mercados mayoristas de la región, 

donde, además de pescados y mariscos, se comercializaban animales vivos. Se ha 

descartado la hipótesis de “fuga de laboratorio” debido a que no hay evidencia de 

que se estuviesen realizando investigaciones relacionadas con el virus en los 

laboratorios de la zona, o casos de trabajadores de los laboratorios enfermos o 

fallecidos58. 

 

Respecto al SARS-CoV, coronavirus que dio origen al Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo SARS en 2002, se cree que la infección en los humanos llego a través de gatos 

de civeta (vivérridos, mamíferos parecidos a los gatos) y el coronavirus MERS-CoV, en 
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2012 fue encontrado en dromedarios59. Ambos tienen su origen en el continente 

asiático (China y Arabia Saudita, respectivamente). El coronavirus MERS-CoV fue 

descrito como el primer betacoronavirus de linaje C que infecta a seres humanos60. 

Ambas enfermedades fueron catalogadas como epidemias. Las epidemias son 

enfermedades que alcanzan un número de infectados mayor al esperado dentro de 

una ciudad o país. 

 

Los primeros casos de influenza H1N1 se detectaron en Veracruz, México, el 11 de 

abril de 2009. Un mes después, la enfermedad ya había alcanzado los Estados Unidos 

y Canadá, y posteriormente se conocieron casos en España, Corea del Sur, Alemania y 

Reino Unido. Pese a su alto nivel de distribución (aproximadamente el 20% de la 

población mundial) su tasa de mortalidad fue relativamente baja61. 

 

La Gripe Española se originó en los Estados Unidos, en un campamento del Ejército 

en la ciudad de Kansas. Un cocinero llamado Gilbert Michell, presenta síntomas de 

fiebre, fuerte dolor de cabeza, dolor abdominal, pupilas dilatadas, respiración 

superficial y rápida, pulso entre 140 y 160 pulsaciones por minuto, “cara gris”, 

cianosis. El paciente fallecía entre 24 y 48 horas después de la aparición de los 

síntomas62. Debe su nombre a que, como España no se involucró en el conflicto de la 

Primera Guerra Mundial, no hubo censura respecto a la divulgación de la información 

de ningún tipo en este país. 

 

La Peste Negra también tuvo un origen zoonótico. Ésta provino de la bacteria Yersinia 

Pestis, que se encuentra en pulgas y piojos, que infectan posteriormente, a los 

humanos. Podría afirmarse además que tanto la Peste Negra como el coronavirus 

causante de la COVID-19 comparten localización geográfica; el origen de la Peste 

Negra es ubicado en Asia Central, probablemente en las montañas Tian, que es una 

frontera entre las actuales Kazajistán, Kirguistán y China. La peste ingresa a Europa a 

través de los puertos marítimos, se cree, uno de ellos la ciudad de Mesina, en Italia. 
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El factor denominador para el control de las epidemias y pandemias ha sido la toma 

de medidas en la población como el aislamiento, evitar el contacto con personas con 

síntomas respiratorios, no dar besos o tomar de las manos al saludar, la ventilación 

de los espacios habitados, las vacunas, el lavado de manos y el uso de tapabocas.  

 

Tabla 4-1: Epidemias y pandemias a lo largo de la historia. 

 
Enfermedad 

 
Período 

 
Causa 

 
Origen 

 
Impacto 

 
Nivel 

 
Peste 
Negra 

Siglo 
XIV 

 
1347 a 
1353 

 
Bacteria Yersinia 

Pestis 

Asia Central, 
frontera entre 

Kazajistán, 
Kirguistán y 

China. 

Entre 80 mil a 200 
millones de 
fallecidos. 

(30% a 60% de la 
población de 

Europa) 

 
 

Pandemia 

 
Gripe 

Española 

 
1918 a 
1920 

Virus de la Influenza 
tipo A, subtipo 

H1N1 
(Cepa de la Gripe 

Aviar) 

 
América, 

Estados Unidos 

 
50 a 100 millones 

de fallecidos 
aproximadamente. 

 
Pandemia 

 
SARS 

2002 a 
2003 

Coronavirus CoV 
(Betacrononavirus 

linaje B) 

 
Asia, China 

 
774 fallecidos 

 
Epidemia 

 
Gripe H1N1 

 
2009 a 
2010 

Virus de la Influenza 
tipo A, subtipo 

H1N1 
(Cepa de la Gripe 

Porcina) 

 
 

América, 
México 

 
 

Entre 15.000 y 
575.000 fallecidos 

 
 

Pandemia 

 
MERS 

 
2012 

Coronavirus MERS 
CoV 

(Betacrononavirus 
linaje C) 

 
Asia, Arabia 

Saudita 

 
66 fallecidos 

 
Epidemia 

COVID-19 2019 a 
2021 

Coronavirus CoV-2 
(Betacrononavirus 

linaje B) 

Asia, China 
(Provincia de 

Wuhan) 

Más de 7 millones 
de fallecidos 

 
Pandemia 

Elaboración propia, 2024 

 

4.3.2 Determinantes de la salud y Salud Pública63 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la salud pública es un concepto 

político y social, orientado al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de las 
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poblaciones, a través de la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y 

demás medidas de intervención en salud. En Colombia, la Ley 1122 de 200764 

describe la salud pública como el conjunto de políticas que buscan garantizar la salud 

de la población, a través de acciones dirigidas individual y colectivamente, y cuyos 

resultados se constituyen en indicadores de calidad de vida, bienestar y desarrollo; 

será responsabilidad del Estado la promoción y participación de la comunidad en estas 

acciones de salubridad.  

Los determinantes en salud pública serán entonces aquellos elementos que influyen 

en la aparición, transmisión y severidad de las enfermedades, Se hará a continuación 

una descripción de cada componente, enmarcado en el contexto de la pandemia por 

COVID-19. 

 

Tabla 4-2: Determinantes en salud 

 

 

 

Determinantes 

sociales 

En el marco de la pandemia por COVID-19, se hizo evidente una 

mayor incidencia de la enfermedad relacionada con desigualdades 

de tipo social y económico. El hacinamiento y la calidad de la 

vivienda repercute en una mayor propagación del virus, y de igual 

manera, la restricción a los recursos y acceso a servicios de salud 

incrementan el impacto en poblaciones más vulnerables. 

 

De igual manera, la vulnerabilidad de las mujeres ante la 

enfermedad está asociada a su mayoritaria presencia en el ámbito 

laboral de la salud, así como en los roles de cuidado en la familia. 

 

Determinantes 

ambientales 

El aire contaminado repercute negativamente en la salud 

respiratoria y por ende, puede generar condiciones preexistentes 

que aumenten la susceptibilidad al contagio y/o agudicen la 

condición de salud respiratoria.  

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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4.3.3 Gestión en Seguridad y salud en el Trabajo SST65 

En el contexto de la pandemia por COVID-19 las actividades de gestión en seguridad 

y salud en el trabajo fueron determinantes en la minimización de los riesgos frente al 

contagio, y de igual manera, para garantizar la protección de los trabajadores al 

momento de los retornos escalonados a los escenarios laborales. Políticas, protocolos 

y procedimientos de todas las empresas requirieron de modificaciones para hacer 

frente a la emergencia sanitaria.  

La gestión en seguridad y salud en el trabajo consistió en: 

• Evaluación de los riesgos: Identificación de los peligros específicos que la 

COVID-19 pudiese representar en el entorno laboral, mediante acciones como 

la caracterización de aquellas labores que requerían interacción física y uso 

compartido de escenarios, herramientas y equipos de trabajo. 

• Protocolos de bioseguridad: las medidas de mitigación del riesgo consistieron 

en la implementación del distanciamiento físico, a través de la estructuración 

de los escenarios de trabajo, limitación de aforo en zonas comunes, oficinas y 

salas de reuniones, y el trabajo en turnos escalonados. Por otra parte, se 

diseñaron nuevas pautas de limpieza y desinfección en los lugares de trabajo, 

estaciones de lavado de manos y dispensadores de gel antibacterial. Además 

del uso obligatorio de mascarillas, así como de guantes, protección facial 

completa y otros elementos de protección personal en los escenarios laborales, 

en particular los del área de la salud. 

• Trabajo remoto: Se adoptó el teletrabajo y el trabajo en casa para aquellas 

tareas y roles cuyas funciones se pudieran desarrollar remotamente. Se 

adoptaron y adaptaron herramientas tecnológicas para la implementación de 

estas medidas. 

• Vigilancia en salud y control de acceso a escenarios de trabajo: Se 

implementaron medidas como el control de temperatura y listas de chequeo 
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sobre sintomatología respiratoria y relacionada con COVID-19. Asimismo, si se 

detectaba y confirmaba un caso positivo para COVID-19 se activaban las 

medidas de aislamiento para el trabajador, así como el rastreo de los contactos 

estrechos. De igual manera era fundamental el reporte ante las autoridades de 

salud locales. 

• Capacitación y comunicación: se reforzó la capacitación y formación respecto a 

medidas de prevención, el uso adecuado de elementos de protección personal 

y mascarillas, las medidas de higiene personal, lavado de manos, orden y aseo 

en el lugar de trabajo. 

• Salud mental: Debido al evidente impacto de la pandemia en la salud mental y 

emocional, fue necesaria la implementación de programas de ayuda psicológica 

para los trabajadores, con el fin de brindar asistencia en temas de estrés y 

ansiedad, además de manejo de la incertidumbre por los recientes cambios en 

los entornos laborales. 

• Normatividad: Surgieron normativas globales en el marco de la emergencia 

sanitaria de cumplimiento obligatorio. 

• Vacunación: Conforme las vacunas para la COVID-19 se iban desarrollando, se 

llevaron a cabo campañas de vacunación locales y en los entornos laborales, 

facilitando los canales de acceso a las vacunas a los trabajadores identificados 

como más vulnerables; en este sentido, el primer grupo en vacunarse fueron, 

en efecto, los trabajadores de la salud 
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5. Objetivos 

 

5.1 Objetivo General. 

Determinar a partir de la evidencia científica, cuáles son los efectos del uso del 

tapabocas en los trabajadores de la salud. 

5.2 Objetivos específicos. 

 

▪ Realizar una revisión bibliométrica acerca de los efectos del uso del tapabocas en 

los trabajadores de la salud. 

▪ Evaluar la validez de los estudios incluidos. 

▪ Interpretar y sintetizar la evidencia científica encontrada para generar una fuente 

de información actualizada sobre los efectos del uso del tapabocas en los 

trabajadores de la salud, contribuyendo a favorecer la toma de decisiones en el 

área de la seguridad y salud en el trabajo. 
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6. Metodología 
 

Figura 6-1: ¿Cómo será el primer beso pospandémico? Una película de 1937 

muestra un beso con mascarilla. 

 

Fuente: The New York Times. [Fotografía].  En: 

https://www.nytimes.com/es/2020/05/21/espanol/opinion/citas-coronavirus.html 2020. 

https://www.nytimes.com/es/2020/05/21/espanol/opinion/citas-coronavirus.html%202020
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6.1 Revisión sistemática exploratoria. 

Para esta investigación se propuso una revisión sistemática exploratoria, la cual se 

define como una síntesis de la evidencia disponible en donde se realiza una 

exploración de aspectos tanto cuantitativos como cualitativos, con el fin de resumir la 

información existente respecto a un tema en particular.66 Una revisión sistemática 

permite una aproximación al estado del conocimiento sobre el tema abordado y 

plantear nuevas hipótesis. La pertinencia de este tipo de estudios para la Maestría en 

Salud y Seguridad en el Trabajo radica en que este tipo de metodología permite 

introducir nuevos abordajes temáticos e investigaciones que conlleven a la propuesta 

de acciones y toma de decisiones en beneficio de los trabajadores, en las esferas 

intralaboral, extralaboral e individual. 

Dado que se planteó una revisión exploratoria y con el fin de dar respuesta a la 

pregunta de investigación, se llevó a cabo un análisis bibliométrico; por ello, se planteó 

una ecuación de búsqueda que permitió orientar este proceso de forma inicial. El 

estudio aquí propuesto estuvo enfocado a la búsqueda y evaluación de la evidencia 

disponible respecto al tapabocas y sus efectos en los trabajadores de la salud; 

teniendo en cuenta los planteamientos de Arksey H., O´Malley L67, Colquhoun H., Levac 

D., y otros68 y el método PRISMA69, la investigación se desarrolló en las siguientes 

fases: 

6.1.1 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los efectos del uso de tapabocas en los trabajadores de la salud? 

6.1.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Como criterios de inclusión, se estableció que fueran artículos: 

▪ publicados en un período de 10 años, entre 2014 y 2023. 

▪ donde los sujetos de estudio fuesen trabajadores de la salud. 

▪ publicados a texto completo, en inglés o español. 
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▪ de revistas indexadas, documentos de tesis de maestrías y doctorados. 

 

Como criterios de exclusión se establecieron los siguientes: 

▪ artículos incompletos o de cuyo contenido solamente se tuviera acceso al resumen 

o abstract. 

▪ artículos cuyos sujetos fuesen trabajadores de la salud con condiciones 

preexistentes. 

▪ artículos que señalaran el uso del tapabocas pero que no hiciesen referencia a los 

efectos del uso de este. 

6.1.3 Búsqueda de la evidencia 

Se realizó una búsqueda exhaustiva y sistemática en bases de datos electrónicas de 

las ciencias de la salud que contaran con reconocimiento científico; las bases de datos 

fueron: ScienceDirect, Scopus, PubMed, EBSCOhost y EMBASE; para la estrategia de 

búsqueda se utilizaron descriptores y palabras clave en inglés (masks, effects in health 

workers) y en español (mascarillas, tapabocas, efectos en trabajadores de la salud) y 

operadores booleanos (“AND”; “OR”) 

 

6.1.4 Selección de los estudios 

▪ Detección y exclusión de estudios duplicados, mediante un gestor de referencias 

bibliográficas (Mendeley) 

▪ Análisis de títulos y resúmenes de los artículos, verificando el cumplimiento de los 

criterios de inclusión. 

▪ Lectura completa de los artículos incluidos, revisión y verificación del cumplimiento 

de los criterios de inclusión. 

▪ Revisión de las referencias de los artículos incluidos, para identificar estudios 

adicionales que no fuesen captados en la búsqueda inicial. 
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6.1.5 Extracción de los datos 

En esta fase se realizó un resumen lógico y representativo acorde a la pregunta de 

investigación y los objetivos; de acuerdo con el protocolo propuesto por el JBI Manual 

for Evidence Syntesis70 se construyó una matriz con la siguiente información: 

 

▪ Autor(es) 

▪ Año de publicación 

▪ País de origen 

▪ Tipo de estudio 

▪ Objetivos 

▪ Población y tamaño de la muestra 

▪ Metodología 

▪ Resultados 

▪ Hallazgos relacionados con la pregunta de investigación 

 

6.1.6 Recopilación, análisis y evaluación de la información 

Por medio de un análisis cuantitativo y cualitativo se identificó el impacto y alcance de 

los hallazgos para la investigación en la salud y seguridad en el trabajo. Con el fin de 

evaluar la calidad de los estudios se tuvieron en cuenta las siguientes variables: 

 

▪ El estudio realiza una descripción de la población estudio (Trabajadores de la 

salud) 

▪ El porcentaje de participación en el estudio es de al menos el 50% 

▪ El estudio cuenta con una descripción de los métodos de recolección de datos 

empleados 

▪ En el estudio se evalúan los efectos del tapabocas mediante un cuestionario, 

método estandarizado o sistema de clasificación diagnóstica. 
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▪ El estudio establece la relación entre el tapabocas y los efectos en los 

trabajadores de la salud. 

▪ El estudio define cuáles son los efectos del tapabocas en los trabajadores de 

la salud. 

▪ En el estudio se empleó un método estadístico apropiado para dar respuesta 

a la pregunta de investigación. 

▪ En el estudio se tuvieron controles para los factores de confusión. 

La calificación del nivel de evidencia de los estudios se planteó de la siguiente manera: 

cada variable se puntuó con 1 si el estudio cumplía y 0 si no cumplía. Los estudios 

con puntaje entre 1 y 3 fueron calificados con nivel de evidencia Leve, entre 4 y 6 con 

nivel de evidencia moderada y entre 7 y 8 con nivel de evidencia fuerte. 

Lo anterior, basado en la herramienta utilizada por   Lagerveld, S. E., y Otros71 y Dewa, 

CS  y Otros72 ajustada a los propósitos de esta investigación. 

6.1.7 Control de sesgos 

Para el control de sesgos se siguieron de manera rigurosa los pasos descritos en la 

metodología, desde la búsqueda y recopilación de los datos hasta la evaluación de la 

literatura seleccionada y su análisis. En el proceso de la revisión documental, se realizó 

el control de los sesgos de selección e información de la siguiente manera: 

▪ Sesgo de selección: Los artículos seleccionados debían cumplir con todos los 

criterios de inclusión, y los estudios haber sido realizados únicamente con 

trabajadores de la salud. 

▪ Sesgo de información: Las variables tenidas en cuenta en los estudios debían 

relacionarse con la pregunta y los objetivos de la investigación. 

Dado que esta tesis es una revisión sistemática exploratoria la cual se desarrolla como 

una aproximación a un tema de interés, la lectura de los artículos fue realizada 

únicamente por la investigadora. 
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6.2 Consideraciones éticas 

 

Para el desarrollo de esta investigación se tuvieron en cuenta las siguientes 

disposiciones y consideraciones, en concordancia con los postulados del Código de 

Núremberg, de la Declaración de Helsinki y del Informe de Belmont, así como la 

Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de Colombia: 

 

▪ Inicio de la investigación: esta investigación se llevó a cabo una vez se obtuvo 

el AVAL 003-24 por parte del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  

 

▪ Beneficios del estudio y contribución al conocimiento: esta investigación se 

proyectó como una contribución al conocimiento de la salud y seguridad en el 

trabajo y de las condiciones y los efectos de estas condiciones en los 

trabajadores de la salud, con el fin de generar planteamientos y acciones que 

conlleven a la prevención de la enfermedad y la promoción en salud y el 

bienestar en los lugares de trabajo. 

 

▪ Nivel de riesgo en la investigación: los procedimientos planteados en esta 

investigación son de tipo Sin riesgo, de acuerdo con lo dispuesto en la 

Resolución 8430 de1993 del Ministerio de Salud: 

 

“ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las 

siguientes categorías:  a. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas 

y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 

realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros 

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.” 
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Por otra parte, en la revisión y lectura de los artículos seleccionados para esta 

investigación se verificó que en cada uno se hubiese tenido en cuenta las debidas 

consideraciones éticas, como el uso del Consentimiento Informado para los 

participantes y la revisión por parte de un Comité de Ética en cada investigación. 

 

En el desarrollo de esta investigación también se tuvo en cuenta lo dispuesto en el 

Acuerdo 035 de 2003 de la Universidad Nacional de Colombia, "Por el cual se expide 

el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia". 
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7. Revisión bibliométrica 
 

Figura 7-1: Un estudio de arquitectura pone mascarillas y guantes varias grandes 

obras de la pintura por el COVID-19. 

 
Fuente: Revista digital de Arquitectura Online. [Fotografía].  En: 

https://www.cosasdearquitectos.com/2020/03/covid-19-estudio-de-arquitectura-pone-

mascarillas-y-guantes-a-los-iconos-pintura/ 2020. 

https://www.cosasdearquitectos.com/2020/03/covid-19-estudio-de-arquitectura-pone-mascarillas-y-guantes-a-los-iconos-pintura/
https://www.cosasdearquitectos.com/2020/03/covid-19-estudio-de-arquitectura-pone-mascarillas-y-guantes-a-los-iconos-pintura/
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7.1 Procedimiento. 

Para el desarrollo de esta investigación se consultaron las bases de datos 

ScienceDirect, Scopus, PubMed, EMBASE y SciELO; se tuvo en cuenta la producción 

científica relacionada con los efectos del uso del tapabocas en trabajadores de la salud, 

durante los años 2014 a 2023. La búsqueda se realizó entre el 10 y el 11 de febrero 

de 2024. Las palabras clave empleadas fueron: masks, effects, health workers, work 

conditions. Se empleó el operador booleano “AND” para la construcción de las 

ecuaciones de búsqueda, las cuales fueron: 

 

Inglés: 

• masks AND effects AND health workers 

• masks AND effects AND health workers AND work conditions 

 

Español: 

• mascarillas AND efectos AND trabajadores de la salud 

• mascarillas AND efectos AND trabajadores de la salud AND condiciones de 

trabajo 

 

Para esta primera búsqueda se obtuvieron 3100 registros, de los cuales, se excluyeron 

2981 registros; éstos no se tuvieron en cuenta debido a que en su título y/o abstract 

hacían referencia a: 

 

• Efectividad del uso de las mascarillas y/o sus materiales de fabricación. 

• Población diferente a trabajadores de la salud (pacientes, cuidadores, otras 

profesiones, estudiantes del área de la salud) y/o centros de trabajo distintos 

a hospitales y clínicas. 

• Revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

• Tratamientos y vacunación para la COVID-19. 

• Políticas en salud pública en la pandemia por COVID-19. 



49 Efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud: Una revisión sistemática exploratoria. 

 

• Enfermedades y síntomas no relacionados con el uso de mascarillas. 

• Prácticas y actitudes frente a la pandemia por COVID-19. 

• Recomendaciones para reducir lesiones secundarias al uso de Elementos de 

Protección Personal. 

• Estudios sobre el cáncer. 

 

Se excluyeron las publicaciones fuera del rango de años establecido (2014 a 2023), 

las publicaciones definidas como “Cartas al Editor” y los artículos duplicados. En este 

primer cribado se eligieron 119 artículos, los cuales se relacionaban con la pregunta 

de investigación e incluían las variables “masks”, “effects” y/o “health workers” dentro 

del título y/o el resumen. 

 

Posteriormente se descartaron 78 registros los cuales no se encontraban a texto 

completo, estudios realizados en población trabajadora de la salud con condiciones 

médicas preexistentes, estudios que incluían a otra población además de los 

trabajadores de la salud (cuidadores, personal de limpieza, estudiantes de medicina), 

y/o estudios que hacían referencia general al uso y efecto de los Elementos de 

Protección Personal sin precisar sobre los efectos del tapabocas, estudios que 

abordaban otros temas de investigación y estudios de revisión de la literatura. 

 

También se descartaron aquellos artículos que, luego de una re-lectura del abstract y 

objetivos, no cumplían con todos los criterios de inclusión; finalmente se seleccionaron 

41 artículos para lectura completa y evaluación de la calidad. 

 

Las tablas 7-1 y 7-2 muestran los artículos encontrados discriminados por bases de 

datos consultadas, y la toma de decisiones para la inclusión y lectura completa, 

respectivamente. La figura 7.2 ilustra el diagrama PRISMA de esta revisión. 
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Tabla 7-1: Número de artículos discriminados por bases de datos consultadas 

Base de datos Registros Excluidos Incluidos 
1.ra revisión 

Incluidos para revisión 
texto completo 

PubMed 653 577 76 34 

ScienceDirect 2180 2173 7 4 

EMBASE 140 108 32 2 

Scopus 125 121 4 1 

SciELO* 2 2 0 0 

Total 3100 2981 119 41 

Elaboración propia, 2024 

 

Figura 7-2: Diagrama PRISMA para la selección de los estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia, 2024 
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Tabla 7-2: Toma de decisiones para la inclusión de los artículos de lectura completa 

Toma de decisiones Artículos 

Incluido: Cumple con los criterios de inclusión y exclusión. 41 

Excluido: Artículo de revisión. 17 

Excluido: Estudio en población diferente a trabajadores de la salud. 7 

Excluido: No a texto completo. 6 

Excluido: Repetido en PubMed. 6 

Excluido: Trabajadores de la salud con condiciones de salud preexistentes (Enfermedades de la 
piel). 5 

Excluido: Trabajadores con condiciones de salud preexistentes (Otros). 5 

Excluido: Trabajadores de la salud con condiciones de salud preexistentes (Migraña, Cefalea). 3 

Excluido: Estudio incluyó a otra población además de trabajadores de la salud (estudiantes). 3 

Excluido: Estudio sobre vacunación. 3 

Excluido: El estudio evaluó el impacto de un apósito para prevenir lesiones cutáneas por el uso 
de mascarillas. 2 

Excluido: No se tiene acceso al documento. 2 

Exclusión: Trabajadores de la salud con condiciones de salud preexistentes (Embarazo). 1 

Excluido: Trabajadores de la salud con condiciones de salud preexistentes (Cefalea, HTA, 
Historial psiquiátrico). 1 

Estudio analiza las características acústicas y fonéticas con el uso de tapabocas. 
1 

Excluido: Estudio sobre inteligibilidad del habla; Estudio en población diferente a trabajadores 
de la salud. 1 

Excluido: Estudio evaluó el efecto del uso de mascarillas sobre la incidencia de COVID-19 entre 
los trabajadores. 1 

Excluido: Estudio evaluó el impacto de la protección facial en la inteligibilidad del habla en un 
entorno simulado. 1 

Excluido: Estudio en idioma diferente al inglés (Portugués); Artículo de revisión. 1 

Excluido: Estudio en idioma diferente al inglés (Japonés). 1 

Excluido: Idioma diferente al inglés (Checo). 1 

Excluido: Estudio en idioma diferente al inglés (Holandés); Estudio evaluó la percepción de 
confianza del paciente hacia el doctor.  1 

Excluido: Estudio evaluó el impacto de un paquete de intervención para prevenir lesiones 
cutáneas por el uso de mascarillas. 1 

Excluido: Estudio no precisa sobre los efectos del tapabocas; describe en general los efectos 
adversos del uso de los EPP. 1 

Excluido: Estudio se centra en la calidad en la atención al paciente con disminución auditiva. 1 

Excluido: Estudio sobre seropositividad al SARS-CoV-2. 1 

Excluido: Estudio evaluó la calidad de la protección respiratoria. 1 

Excluido: Estudio evaluó la motivación para el uso voluntario de las mascarillas. 1 

Excluido: Estudio incluyó a otra población además de trabajadores de la salud (otros). 1 

Excluido: Estudio incluyó a otra población además de trabajadores de la salud (grupo control). 1 

Excluido: Estudio incluyó a otra población además de trabajadores de la salud (Personal de 
limpieza, Personal de seguridad). 1 

Excluido: Estudio incluyó a otra población además de trabajadores de la salud (Personal de 
limpieza, Cuidadores). 1 

Elaboración propia, 2024 
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Tabla 7-2:  (Continuación) 

Toma de decisiones Artículos 

Excluido: Nota al Editor. 1 

Excluido: Estudio sobre COVID 19. 1 

Excluido: Estudio piloto para selección de mascarillas. 1 

Excluido: Estudio sobre reducción de virus respiratorios. 1 

Excluido: Estudio sobre prácticas y comportamiento. 1 

Elaboración propia, 2024 

 

7.2 Evidencia científica del tema de investigación 

 

7.2.1 Estudios seleccionados en la investigación  

En el Anexo 1 se muestra la matriz con la información referente a los estudios 

seleccionados para esta revisión sistemática, ordenados por autor o autores, título, 

año de publicación, tipo de estudio, país de origen y base de datos. 

 

 

7.2.2 Características generales de los estudios seleccionados 

 

De acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 41 artículos 

para lectura completa. El mayor número de registros se obtuvo de PubMed, 

correspondiente a un 83%, ScienceDirect aportó el 10% de los registros, EMBASE un 

5% y Scopus un 2%, como lo ilustra la figura 7-3. Estas publicaciones sobre los 

efectos del uso de tapabocas en los trabajadores de la salud se enmarcaron entre los 

años 2020 y 2023; no se localizaron publicaciones entre 2014 y 2019. Según esta 

revisión, el año 2022 fue el período donde se realizó mayor producción científica 

sobre el tema, con 18 artículos, (44%), del año 2021 se recuperaron 12 artículos, 

(29%), del año 2023 se recuperaron 7 artículos, (17%). Finalmente, el año 2020 fue 

el período del cual se recuperaron menos publicaciones, 4 (10%). La figura 7-4 ilustra 

este hallazgo. 
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Figura 7-3: Cantidad de registros por bases de datos consultadas. 

 
Elaboración propia,2024 

 

Figura 7-4: Tendencia de publicaciones por año 

 
Elaboración propia,2024 

Respecto a la distribución de las publicaciones seleccionadas por países, se encontró 
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India que aporta 6 publicaciones (16%); de Estados Unidos y China se recuperaron 4 

artículos respectivamente (20%). Los países de Australia, Bangladesh, Dinamarca, 

Italia y Nigeria aportaron cada uno 2 publicaciones, (25%). Finalmente, Arabia Saudita, 

Austria, Barbados, Irak, Nepal, Portugal, Reino Unido y una cooperación entre Estados 

Unidos e Italia aportaron un artículo cada uno (16%). La figura 7-5 ilustra esta 

información.  

 

Figura 7-5: Número de publicaciones por país 

 

 
Elaboración propia, 2024 
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Para esta revisión se encontró que, el 51% son estudios transversales, un 12% son 

de tipo prospectivo transversal, 7% corresponden a estudios de caso, 5% son 

artículos descritos como “Apoyo a la investigación”, otro 5% son estudios de tipo 

comparativo, el 20% restante corresponde a estudios de tipo: Cohorte prospectivo 

observacional, Comparativo transversal, Descriptivo comparativo, Descriptivo 

transversal, Ensayo controlado aleatorio, Estudio de métodos mixtos, Estudio 

observacional y Estudio prospectivo de cohorte. A continuación, la figura 7-6 evidencia 

los tipos de estudio versus las bases de datos consultadas. 

 

Figura 7-6: Tipos de estudio y bases de datos consultadas 

Elaboración propia, 2024 
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7.2.4 Caracterización por género de la población participante en los 

estudios seleccionados. 

 

La evidencia recopilada en esta revisión respecto al género de los participantes indica 

que un porcentaje mayoritario corresponde al género femenino. Se realizó la sumatoria 

de la población de los artículos seleccionados, y se encontró que, el 79% corresponde 

al género femenino, mientras que el 21% corresponde al género masculino. La tabla 

7-3 y las figuras 7-7 y 7-8 ilustran este hallazgo. 

 

Figura 7-7: Participación en cada estudio por género 

Elaboración propia, 2024 
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Tabla 7-3: Cantidad de participantes en cada artículo seleccionado 

Artículo Hombres Mujeres Número de participantes en el estudio 

1 5 56 61 

2 42 265 307 

3 47 69 116 

4 35 40 75 

5 52 16 68 

6 0 1 1 

7 0 14 14 

8 15 19 34 

9 33 43 76 

10 4 12 16 

11 48 0 48 

12 71 179 250 

13 20 0 20 

14 0 137 137 

15 30 32 62 

16 19 24 43 

17 4 16 20 

18 30 74 104 

19 16 93 109 

20 351 155 506 

21 16 17 33 

22 53 69 122 

23 500 2.550 3.052 

24 237 857 1090 

25 282 122 404 

26 1.433 8.854 10.287 

27 142 737 879 

28 24 36 60 

29 62 85 147 

30 1 11 12 

31 8 13 21 

32 28 149 178 

33 30 30 60 

34 46 289 335 

35 16 14 30 

36 10 31 41 

37 0 1 1 

38 45 46 91 

39 106 298 404 

40 28 26 54 

41 188 312 500 

Totales 4.077 (21%) 15.792 (79%) 19.868 (100%) 

Elaboración propia, 2024 
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Figura 7-8: Tendencia del género por cada estudio 

 
Elaboración propia, 2024 

 

 

7.3 Evaluación del nivel de evidencia. 
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Tabla 7-4: Variables para la calificación del nivel de evidencia 

N° Variable 

1 El estudio realiza una descripción de la población estudio (Trabajadores de la salud) 

2 El porcentaje de participación en el estudio es de al menos el 50% 

3 El estudio cuenta con una descripción de los métodos de recolección de datos empleados 

4 
En el estudio se evalúan los efectos del tapabocas mediante un cuestionario, método 

estandarizado o sistema de clasificación diagnóstica. 

5 El estudio establece la relación entre el tapabocas y los efectos en los trabajadores de la salud. 

6 El estudio define cuáles son los efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud. 

7 
En el estudio se empleó un método estadístico apropiado para dar respuesta a la pregunta de 

investigación. 

8 En el estudio se tuvieron controles para los factores de confusión. 

Elaboración propia, 2024 

 

Tabla 7-5: Parámetros para la calificación del nivel de evidencia 

 

Leve 1 a 3 puntos 

Moderada 4 a 6 puntos 

Fuerte 7 a 8 puntos 

Elaboración propia, 2024 

 

Teniendo en cuenta las variables y los parámetros para la calificación del nivel de 

evidencia, y posterior a la revisión y lectura de los 41 artículos, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

7.3.1 Calificación del nivel de evidencia. 

 

De los 41 artículos seleccionados, el 68%, es decir, 28 artículos calificaron con un 

nivel de evidencia fuerte; un 25% correspondiente a 10 artículos obtuvieron una 

calificación de nivel de evidencia moderada y finalmente, un 7% correspondiente a 3 

artículos obtuvieron una calificación de nivel de videncia leve. 
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Tabla 7-6: Evaluación de los artículos seleccionados 

Artículo V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 TOTAL 
INTERPRETACIÓN NIVEL 

DE EVIDENCIA 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

3 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

6 1 1 1 0 0 0 0 0 3 Leve 

7 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Moderada 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

10 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

11 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

12 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

13 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

15 0 1 1 0 0 0 1 0 3 Leve 

16 0 1 1 0 1 0 0 0 3 Leve 

17 0 1 1 0 0 0 1 1 4 Moderada 

18 1 0 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

21 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

23 1 1 1 1 1   1 0 6 Moderada 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

26 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

29 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

30 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

32 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

33 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

34 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Moderada 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

36 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

37 1 1 1 0 1 1 0 0 5 Moderada 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Fuerte 

39 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

40 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

41 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Fuerte 

Elaboración propia, 2024 
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Figura 7-9: Calificación del nivel de evidencia 

Elaboración propia, 2024 

 

Tabla 7-7: Porcentaje del nivel de evidencia 

 

Fuerte 68% 

Moderada 25% 

Leve 7% 

Total 100% 

Elaboración propia, 2024 
 

 

7.4 Resultados 

Se presentan a continuación los hallazgos de esta revisión sistemática exploratoria, 

describiendo los principales efectos del uso del tapabocas en los profesionales de la 

salud. 
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Como la población más expuesta durante la pandemia por COVID-19 los trabajadores 

de la salud se vieron enfrentados a grandes retos, siendo uno de ellos el uso de 

mascarillas y otros elementos de protección personal de manera prolongada. 

Particularmente el uso de la mascarilla quirúrgica, a pesar de ser el elemento de 

protección personal más sencillo y de uso común, ha generado unos efectos e impacto 

en esta población trabajadora. 

 

Los efectos van desde problemas en la comunicación, empañamiento de los lentes y 

visión borrosa, fatiga y sudoración, hasta problemas para respirar, dolores de cabeza, 

alteraciones en el sentido del olfato, erupciones en la piel, prurito, acné y malestar 

generalizado, de acuerdo con lo reportado por Karki y Otros73 en su estudio sobre los 

efectos del uso de mascarillas realizado con 335 trabajadores del área de la salud. 

 

Algunos de los efectos del uso del tapabocas como la disnea, los problemas en la 

comunicación y los efectos de la piel también estarían relacionados con el tiempo de 

uso de este elemento de protección personal, como lo señalan Peres & Monteiro74, 

quienes también aclaran que, durante el uso de mascarillas quirúrgicas es más factible 

que se presenten errores sobre el uso de este elemento por parte de los trabajadores 

de la salud, y más efectos adversos durante el uso de mascarillas tipo respiradores. 

 

Además de los efectos antes mencionados, en el estudio realizado por Purushothaman, 

y Otros75 se describen efectos en el área nasal, como prurito, resequedad, ardor y 

dolor, secundarios a la sudoración excesiva que se genera por el uso de mascarillas 

durante la jornada de trabajo. 

 

Del estudio realizado por Chowdhury y Otros76 se interpreta que, independientemente 

si es una mascarilla quirúrgica, N95, KN95 o mascarilla casera de tela, se presentan 

problemas orales como halitosis y resequedad en la boca, además de manifestaciones 

dermatológicas como las ya anteriormente mencionadas, piel agrietada, decoloración 

de la piel, lesiones por presión, y efectos de tipo neurológico como dolores de cabeza 
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y vértigo. En este estudio también indican que la población femenina es más propensa 

a tales efectos por el uso de mascarillas. 

 

7.4.1 Efectos físicos y cambios en los parámetros fisiológicos. 

 

La disnea es la sensación subjetiva de dificultad para respirar o falta de aire. Se puede 

presentar al realizar algún ejercicio cotidiano, como caminar, subir o bajar escaleras, 

sin tener un trastorno específico que la genere, así como también presentarse por 

patologías específicas, como la enfermedad pulmonar. 

 

Mahmud y otros77 describieron la disnea como el factor más preocupante en la 

población de trabajadores de la salud, precisando que aquellos trabajadores que 

utilizaron mascarilla con filtro presentaron mayor dificultad respiratoria que aquellos 

que usaron mascarilla quirúrgica u otro tipo de mascarilla, como por ejemplo, la 

mascarilla casera o de tela. Señalaron también el dolor de cabeza como el segundo 

efecto más presente dentro de esta población trabajadora, y que este efecto 

probablemente se correlaciona con la disnea o el estrés. 

 

En menor medida, estos autores reportan la anafilaxia secundaria a la hipersensibilidad 

del usuario de la mascarilla a los componentes empleados en la fabricación del 

elemento de protección personal. Esta reacción alérgica a los componentes de la 

mascarilla se manifestaría de la siguiente manera: prurito, eritema en zonas como las 

orejas y mejillas y edema palpebral, y podría empeorar y derivar en hinchazón del 

rostro y edema de garganta, de acuerdo con Italiano y Otros78 y lo reportado en su 

estudio de caso. 

Scarano y Otros79 indican, además de los efectos anteriormente mencionados, cambios 

en los parámetros fisiológicos por el uso de mascarillas de tipo quirúrgico, N95 o 

respiradores. En su estudio, el personal de la salud utilizó respiradores faciales FFP2 

cubiertos con mascarilla quirúrgica, es decir, doble protección facial; los efectos que 
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se presentaron fueron: Reducción de la saturación de oxígeno, aumento de la 

frecuencia cardíaca, y manifestaciones como mareos y dolor de cabeza. 

 

Saccomanno y otros80 también indican esta sintomatología en trabajadores de la salud 

oral que usaron mascarillas tipo N95 o respiradores faciales FFP2, además de indicar 

otros síntomas como cefalea, hendiduras en la piel y dolor de oído; en este estudio 

no se reportaron diferencias significativas de los efectos entre un tipo de mascarilla u 

otro. Kumar y Otros81 también describen estos efectos, además de la fatiga, la sed y 

la incomodidad, pero solamente con el uso de mascarillas tipo N95. Además aclaran 

que, si bien el uso de la mascarilla N95 genera un aumento mínimo de la frecuencia 

respiratoria, las variaciones más significativas se presentan respecto a la frecuencia 

cardíaca y en la saturación de oxígeno. 

 

El estudio de Nwosu y Otros82 indica que el uso de mascarillas quirúrgicas o N95 no 

impacta significativamente en la saturación de oxígeno, sin embargo, los trabajadores 

de la salud de este estudio sí manifestaron incomodidad en mayor medida por el uso 

de mascarillas de tipo N95 a comparación con el uso de las mascarillas quirúrgicas. 

 

Cebecioğlu y Otros83 exploraron sobre los cambios en la función respiratoria, 

saturación de oxígeno, presión arterial y frecuencia cardíaca únicamente con el uso de 

mascarilla quirúrgica; sus conclusiones apuntan a que el uso de este elemento de 

protección facial no genera variaciones importantes en los parámetros fisiológicos 

mencionados. 

Bal y Otros84  también rechazan la hipótesis de los cambios en la saturación de oxígeno 

además de los cambios en la frecuencia cardíaca, en tanto que sus hallazgos no 

mostraron alteraciones en estos parámetros por el uso de mascarillas FFP2 y FFP2 

junto con la mascarilla quirúrgica. Singla y Otros85, refieren también que el uso de 

mascarillas N95 no tiene efectos sobre el sistema cardiovascular, sin embargo, sí 

describieron que la población del estudio reportó efectos de tipo subjetivo, como 

sensación de malestar, palpitaciones, sensación de falta de aire y dolor de cabeza. 
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Figura 7-10: Recreación con Inteligencia Artificial. Imagen de un ser humano con 

disnea e hipertensión arterial. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator  

https://designer.microsoft.com/image-creator
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El estudio de Su y Otros86 concluye que los trabajadores de la salud que utilizaron 

mascarillas quirúrgicas o N95 durante un turno de 8 horas en urgencias no 

manifestaron efectos en su salud fisiológica; sin embargo, sí hubo una incidencia 

significativamente mayor de síntomas como la dificultad para respirar, mareos, 

dificultad para hablar, fatiga y dolor de cabeza en quienes usaron mascarillas N95 

respecto a los que utilizaron mascarillas quirúrgicas. 

Por otra parte, en el estudio realizado por Choudhury y otros87 sí se reportaron 

cambios significativos en los parámetros fisiológicos debido al uso de mascarillas tipo 

N95 en un tiempo aproximado de 8 horas. Tales efectos se vieron en un aumento en 

la frecuencia cardíaca, disminución en la perfusión y en la saturación de oxígeno. 

Adicional a esto, el 90% de los trabajadores de la salud del estudio manifestaron 

dolor de cabeza y el 60% presentó dificultad para respirar. 

Hussain y Otros88 además de evidenciar cambios en la saturación de oxígeno, indican 

diferencias significativas de la presión sistólica y diastólica al momento de retirar la 

mascarilla y un aumento de la frecuencia cardíaca durante el uso de la mascarilla, 

además de otros efectos como el dolor de cabeza, eritema, prurito e irritación. 

Para determinar la asociación del dolor de cabeza y mareos con el uso de mascarillas 

tipo N95, Ipek y Otros89 llevaron a cabo un estudio tomando gasometría capilar; los 

autores concluyeron que la hipocapnia y alcalosis respiratoria conllevan a la 

manifestación de dolores de cabeza, mareos y problemas de concentración. La 

hipocapnia es el déficit de oxígeno en la sangre producido por tener una respiración 

muy rápida y profunda (hiperventilación); por otra parte, la alcalosis respiratoria es la 

reducción en la presión parcial del dióxido de carbono en la sangre que conlleva a 

elevar el pH del plasma sanguíneo. 
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Figura 7-11: Recreación con Inteligencia Artificial. Imagen de un ser humano médico 

con dolor de cabeza y malestar general, usando mascarilla quirúrgica. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 
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Fantin90 por su parte,  afirma que, pese a que los parámetros fisiológicos evaluados 

(presión parcial de oxígeno y presión parcial de dióxido de carbono) se encontraban 

dentro de rangos normales, sí se observó una tendencia al aumento de la presión 

parcial de dióxido de carbono y reducción de la presión parcial de oxígeno por el uso 

de mascarilla tipo FFP3 durante un período o turno de 13 horas, lo que conduciría a 

un intercambio de gases sanguíneos insuficiente. 

Zhuang y Otros91 llevaron a cabo un estudio para determinar el impacto fisiológico 

del uso del respirador elastomérico cubierto con mascarilla quirúrgica. Midieron el 

dióxido de carbono, la saturación de oxígeno y la frecuencia cardíaca de los 

participantes mientras realizaban tareas de reanimación cardiopulmonar. Reportaron 

rangos normales en los parámetros fisiológicos y variaciones mínimas entre el uso del 

respirador elastomérico solo y cubierto con la mascarilla quirúrgica. Respecto a los 

efectos subjetivos, como incomodidad o esfuerzo, los participantes tampoco indicaron 

diferencias cuando usaron el respirador elastomérico solo y cubierto con la mascarilla. 

No obstante, sí evidenciaron menor incomodidad cuando utilizaron solamente la 

mascarilla quirúrgica. 

Karsli y Otros92 concluyeron que se presentan cambios en los signos vitales por el uso 

de mascarillas N95 además de quejas o manifestaciones subjetivas. Los valores de la 

presión arterial diastólica presentaron una reducción durante un período o turno de 9 

horas de uso del elemento de protección facial, además de un aumento en la presión 

parcial de dióxido de carbono. Dentro de las manifestaciones referidas por los 

participantes se encuentran: dolor de cabeza y fatiga, además de problemas en la piel 

como eritema persistente y cicatrices causadas por la mascarilla. Estas manifestaciones 

fueron referidas en menor medida en los participantes que tuvieron descansos de 30 

minutos o más durante la jornada o turno donde se usó la mascarilla, en comparación 

a aquellos que tuvieron descansos más cortos. 
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Figura 7-12: Recreación con Inteligencia Artificial. Un rostro humano de mujer con 

expresión neutra, sin cabello, con irritación en los ojos, acné, labios resecos. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator  
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7.4.2 Efectos dermatológicos y en el rostro. 

La función principal de la piel es la protección y aislamiento del cuerpo de aquellos 

factores externos que puedan lesionarla; dichos factores o amenazas pueden ser de 

tipo mecánico (lesiones, presiones, golpes), químicas, las relacionadas con la 

temperatura (frío o calor), y los microorganismos. 

El uso de una mascarilla por un tiempo prolongado puede generar efectos adversos 

en el rostro, desde sensaciones como picazón, irritación, resequedad, enrojecimiento 

y “maskné”93, término acuñado durante la pandemia, derivado de la palabra “mask” 

(en español, mascarilla) y “acné” y que se usó para referirse a aquellos brotes cutáneos 

específicos por el uso de mascarillas. El uso de este elemento de protección personal 

genera un ambiente húmedo y rico en dióxido de carbono debido a la respiración, lo 

que conlleva a la aparición de signos y síntomas dermatológicos. 

Liu y Otros94 establecieron una relación entre los efectos del uso de mascarillas N95 

y mascarilla quirúrgica y los tipos de reacciones adversas, indicando que la incidencia 

de eccema facial, así como de la sensación de opresión en el pecho y dificultad para 

respirar es mayor con el uso de las mascarillas N95 que con la mascarilla quirúrgica; 

no obstante, no refieren diferencias respecto a los síntomas como dolor y hendiduras 

en la nariz, lesiones en la piel, dolor y hendiduras en los oídos, es decir, que éstos 

efectos se presentan igual en el uso de ambos tipos de mascarilla.  

Además de la sensación de dificultad respiratoria y los efectos anteriormente 

mencionados Ali y Otros95 y Nguyen C. y Otros96 también refieren en sus estudios que 

los trabajadores de la salud pueden presentar resequedad en piel, nariz y boca, 

hipertermia, sudoración, acné, irritación y decoloración de la piel por el uso de 

mascarillas de tipo quirúrgico. El estudio llevado a cabo por Hu y Otros97 por el 

contrario, concluye que quienes usaron mascarillas quirúrgicas no manifestaron ningún 

efecto adverso, pero quienes usaron mascarillas N95 presentaron cicatrices en el 
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puente nasal, picazón, hendiduras y dolor de oídos, y eritemas en las mejillas y 

mandíbula. 

Por otra parte, Atay y Otros98 establecen una diferencia entre los efectos que produce 

el uso de la mascarilla quirúrgica y los efectos de la mascarilla N95; mientras que los 

trabajadores de la salud al usar mascarilla quirúrgica manifiestan sudoración y 

resequedad, para el uso de la mascarilla N95 refieren más efectos, como eritemas en 

el puente nasal, mejillas y orejas, por un tiempo de uso igual o mayor a 4 horas. 

Skiveren y Otros99 por otra parte, revelan que, independientemente de si la mascarilla 

es de tipo quirúrgico o N95, si éstas se usan en un tiempo de entre 3 a 6 horas o 

más, se presentan los mismos efectos dermatológicos, tales como: picazón, 

resequedad, irritación, piel grasosa o pegajosa y acné, fisuras o lesiones y marcas de 

presión, además de aparición de manchas, hipersensibilidad y dolor. 

Jose y Otros100, describieron los efectos de la mascarilla N95 durante al menos 6 

horas, reportaron que los trabajadores de la salud presentan cicatrices en el puente 

nasal, aparición de ampollas en la boca, erosión de la piel por fricción y dermatitis 

alérgica. Por otra parte, también refieren otros efectos y sensaciones como: problemas 

para respirar, obstrucción nasal, sed, náuseas y vértigo; además, los participantes 

refirieron visibilidad restringida por empañamiento de los lentes durante el uso de la 

mascarilla.  

Bharatha y Otros101 mencionan los efectos adversos por el uso de doble protección 

facial, es decir, mascarilla N95 y mascarilla quirúrgica en un período de entre 1 y 6 

horas; además de los efectos anteriormente reportados en los otros estudios, estos 

autores referencian erupción cutánea y sarpullido, localizados en la frente, la nariz, las 

mejillas, debajo de los labios y en las orejas. También indican que los efectos del uso 

del tapabocas fueron más notorios en la población femenina. 
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Figura 7-13: Recreación con Inteligencia Artificial. Rostro de un hombre joven, con 

marcas de presión en las mejillas y en la nariz. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 

https://designer.microsoft.com/image-creator
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Schwensen y Otros102 presentan un estudio de casos de dermatosis facial por el uso 

de mascarilla quirúrgica y mascarilla FFP3, causadas por la fricción de las fibras de las 

mascarillas, el alambre de las mascarillas quirúrgicas (el cual contenía Níquel), y eritema 

facial específicamente con el uso de mascarilla FFP3; sin embargo, este estudio no 

refiere información respecto a los componentes de este tipo de mascarilla. Al respecto, 

Kwasnicki y Otros103 indicaron que los efectos por el uso de esta mascarilla FFP3 por 

un tiempo de 12 horas aproximadamente son: eritemas, úlceras por presión, 

moretones, infecciones y sangrado, además de los ya mencionados acné, dolor, 

resequedad en la piel y picazón. 

 

Aydin y Otros104 indican en su estudio que durante un tiempo de 5 a 6 horas de uso 

de mascarillas de tipo quirúrgico, N95, o FFP2, los efectos sobre la piel y el rostro 

son: picazón, sudoración, dolor, piel agrietada, eritemas, hipertermia, hendiduras, 

marcas y llagas por presión, hinchazón sarpullido, heridas acuosas, sangrado y 

descamación;  los autores aclaran que con el uso de la mascarilla quirúrgica estos 

efectos se presentan con una menor intensidad respecto a los demás tipos de 

mascarillas. 

7.4.1 Efectos en la voz y la comunicación. 

Es evidente que el uso de las mascarillas es esencial para la protección del personal 

de la salud en los lugares de trabajo. Sin embargo, las características de la voz 

mientras se usa la mascarilla no son las ideales para la comunicación, ya que se afecta 

la comprensión del habla, además de ser una barrera visual que restringe mecanismos 

de compensación comunicativa como la lectura labiofacial105 acarreando condiciones 

como un mayor esfuerzo vocal y respiratorio106. 

Nguyen D. y Otros107 estudiaron los cambios en los parámetros acústicos de la voz en 

trabajadores de la salud que realizaron tareas de habla, utilizando o no mascarilla 

quirúrgica y mascarilla KN95. Concluyeron que existe un efecto de atenuación en las 

frecuencias del habla, teniendo un mayor impacto con el uso de las mascarillas KN95 

respecto a las mascarillas quirúrgicas. 
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Figura 7-14: Recreación con Inteligencia Artificial. Imagen de dos médicos con 

mascarilla quirúrgica que están hablando en un hospital. 

  

  
Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 
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McKenna y Otros108 por su parte, evaluaron medidas acústicas del habla además de 

síntomas autoinformados con y sin mascarilla quirúrgica. Encontraron diferencias 

significativas en los valores de HNR (Harmonic to Noise Ratio) o Relación Armónico-

Ruido además de esfuerzo vocal durante el uso de la mascarilla. La relación Armónico-

Ruido es uno de los parámetros acústicos empleados para los análisis de la voz donde 

se evalúa la calidad vocal y brinda orientaciones para determinar si una voz es 

patológica o no. 

El esfuerzo vocal, por otra parte, se define como un incremento en la sonoridad vocal 

y tensión, con modificaciones en la postura corporal por parte del hablante; algunos 

de los síntomas que se pueden manifestar debido al esfuerzo vocal son: malestar, 

dolor al hablar, sensación de presión en la garganta, además de sensaciones 

psicológicas como cambios de humor. El esfuerzo vocal involucra tres elementos o 

aspectos: distancia del interlocutor, ruido de fondo y tiempo en el uso de la voz109. 

 

7.4.1 Efectos en la función visual. 

El tiempo de ruptura lagrimal es una medida empleada para evaluar la estabilidad de 

la película lagrimal (capa de lágrimas en los ojos) luego de parpadear; el examen de 

tiempo de ruptura lagrimal110 Tear Breakup Time en inglés, TBUT– es un valoración 

empleada para determinar si la persona presenta ojo seco. El síndrome de ojo seco111 

se manifiesta cuando los ojos no producen las lágrimas suficientes para mantenerse 

húmedos, causando molestias e irritación, y en algunos casos, problemas de visión. 

Esen y Otros112 indagaron acerca del tiempo de ruptura de lágrima y los síntomas de 

ojo seco en los ojos y su relación con el uso de la mascarilla quirúrgica. Tomaron 

medidas de TBUT y emplearon el cuestionario OSDI –Ocular Surface Disease Index– 

que es una herramienta que mide la severidad de la enfermedad ocular, teniendo en 

cuenta 3 escalas: molestia ocular, funcionalidad y factores ambientales113; estas 

mediciones las realizaron antes y después de usar la mascarilla; concluyeron que el 
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uso de la mascarilla quirúrgica empeora el tiempo de ruptura lagrimal y aumenta la 

sintomatología de ojo seco.  

Por su parte Azzam y Otros114, hicieron una comparación de estos parámetros 

dependiendo el tipo de mascarilla utilizada, quirúrgica o N95, en este estudio 

reportaron que ambos tipos de mascarillas causaron resequedad de acuerdo con las 

puntuaciones de TBUT, pérdida de Glándulas de Meibomio (MGL) y el cuestionario 

OSDI; no obstante, con el uso de la mascarilla N95 se obtuvo un mayor impacto en la 

sintomatología ocular respecto a la mascarilla quirúrgica. 

Li y Otros115 exploraron la sintomatología de ojo seco con el uso de mascarilla 

quirúrgica y mascarilla N95, informando que, para ambos tipos de mascarilla, los 

síntomas de ojo seco empeoran; la sintomatología estaría relacionada con un ajuste 

inadecuado de las mascarillas alrededor de la nariz. 

Los resultados no son concluyentes respecto a qué mascarilla es peor o mejor; en 

general los participantes indicaron que las mascarillas N95 ofrecen un mejor ajuste 

que las mascarillas quirúrgicas, y por ende, menor escape de aire, lo que podría 

contribuir a reducir la sintomatología de ojo seco, aunque esta mascarilla incrementa 

la sensación de incomodidad. Para otros participantes, fue más tolerable el uso de la 

mascarilla quirúrgica durante una jornada extensa de trabajo, sin embargo, ésta no 

tiene un ajuste adecuado a la cara y permitiría un mayor flujo de aire lo que 

desencadenaría mayor sintomatología de ojo seco. 

Otros efectos en la función ocular fueron reportados por Durusoy y Gumus116 y 

Durusoy y Otros117 como el impacto en el área vascular coroidea, cambios 

hemodinámicos y aumento transitorio del grosor coroideo debido a la retención de 

dióxido de carbono y un flujo sanguíneo coroideo inadecuado. El cambio del grosor 

coroideo es empleado como marcador de patologías oftalmológicas, como por 

ejemplo, la degeneración macular118. 
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Figura 7-15: Recreación con Inteligencia Artificial. Rostro humano de mujer con 

irritación, resequedad y enrojecimiento en los ojos. 

 

  
Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 
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7.4.1 Efectos psicológicos, en la calidad de vida y el desempeño laboral. 

Gelardi y Otros119 exploraron los cambios en el estilo de vida y el desempeño laboral 

de los trabajadores de la salud en función del uso de la mascarilla, fuese de tipo 

quirúrgico o N95, y respecto al tiempo de aparición de los efectos, evidenciando que, 

aquellos trabajadores que usaron la mascarilla N95 presentaron efectos más rápido 

(3,6 días), a diferencia de los trabajadores de la salud que usaron mascarilla quirúrgica 

(7 días). 

Indicaron también efectos como dificultades para conciliar el sueño, despertares 

nocturnos, cansancio, sensación de baja productividad, frustración y tristeza, en 

quienes llevaban mascarilla quirúrgica. La sensación de quienes usaron mascarilla N95 

fue de encontrar peor su actividad laboral. 

También reportaron mayor presencia de efectos como náuseas, mareos, visión borrosa, 

irritabilidad y pérdida de la memoria en quienes usaron la mascarilla quirúrgica, 

aunque quienes usaron mascarilla N95 manifestaron mayor dolor facial. Este efecto se 

asoció al efecto de sentirse menos productivo. 

En el contexto de la pandemia por COVID-19, la reanimación cardiopulmonar –RCP– 

cobró especial relevancia como uno de los elementos fundamentales de la medicina 

de urgencias, puesto que una RCP de calidad garantizará un retorno de la circulación 

espontánea del paciente. 

Serin y Caglar120 exploraron el efecto del uso de diferentes tipos de mascarilla en el 

desempeño de los trabajadores de la salud durante la RCP. Basados en estudios donde 

indican que la RCP se reduce en calidad y genera una mayor fatiga en el trabajador-

reanimador cuando éste utiliza elementos de protección personal de nivel C, 

consistentes en guantes, mascarilla y ropa protectora, evaluaron parámetros 

fisiológicos y encontraron diferencias entre cada tipo de mascarilla; la frecuencia del 

pulso cardíaco aumentó así: 77 pulsaciones por minuto cuando se usó mascarilla 

quirúrgica, igual que con la mascarilla de media cara 6200; en el uso de mascarilla 

FFR fue de 78 pulsaciones por minuto. 
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Figura 7-16: Recreación con Inteligencia Artificial. Un trabajador de la salud frustrado, 

triste, cansado. 

 

  
Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 
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Respecto a la fatiga, de acuerdo con la valoración de la percepción subjetiva de la 

fatiga –VAS– los valores fueron los mismos cuando el trabajador no usó mascarilla y 

con el uso de mascarilla quirúrgica; aumentaron a 7 con el uso de la mascarilla FFR y 

a 9 con la mascarilla de media cara. 

Finalmente, respecto a la calidad de las compresiones y el número de compresiones 

por minuto, los hallazgos revelan mejores condiciones de profundidad y efectividad 

de compresión, así como mayor número de compresiones por minuto cuando no se 

usó mascarilla y cuando se usó mascarilla quirúrgica; siendo estas variables 

representativamente peores en el uso de la mascarilla FFR y la mascarilla de media 

cara. 

Cheng y Otros121 indagaron los efectos en la calidad de la RCP con elementos de 

protección personal tipo C (mascarilla N95, protección facial, cubierta para el cabello, 

ropa protectora), tipo D (mascarilla quirúrgica, protector facial, cubierta para el cabello, 

guantes de nitrilo, bata de aislamiento y cubierta para los pies); y con equipamiento C 

más una protección PAPR (respirador con suministro de aire); los efectos presentados 

como la fatiga general y fatiga visual así como la calidad de las compresiones fueron 

representativamente mejores con el equipamiento tipo D que con el equipamiento tipo 

C. Con el uso del PAPR la calidad de las compresiones fue significativamente mejor. 
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Figura 7-17: Recreación con Inteligencia Artificial. Un médico usando mascarilla 

quirúrgica y realizando reanimación cardiopulmonar. 

 

 
Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 
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8.  Discusión. 

Esta investigación se planteó con el objetivo de describir la mejor evidencia disponible 

acerca de los efectos del uso del tapabocas en los trabajadores de la salud, teniendo 

en cuenta los planteamientos teóricos, referenciales y metodológicos descritos al inicio 

de este documento.  

8.1 Marco contextual, geográfico y COVID-19. 

Desde la declaratoria de pandemia por parte de la Organización Mundial de la Salud, 

se establecieron medidas específicas para la contención del virus, incluyendo la 

obligatoriedad del uso del tapabocas. Se evidencia pues, que los estudios identificados 

y seleccionados para esta investigación están enmarcados en el contexto de la 

pandemia por COVID-19.  

Respecto a la localización geográfica de las publicaciones tenidas en cuenta para la 

revisión sistemática, gran parte de estas se ubican en el continente asiático, siendo 

concordante con la aparición de los primeros casos en China, el 17 de noviembre en 

2019, y posteriormente en la India y Turquía, el 30 de enero de 2020 y 11 de marzo 

de 2020, respectivamente. 

De acuerdo con el COVID-19 Map de Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, 

actualizado a 2022, India reportaba 25´912.481casos y 228.429 fallecidos; China 

por su parte, mostraba un registro de 22´295. 621 casos y 53.955 fallecidos y 

Turquía contaba 699.197 casos y 10.324 fallecidos. Bangladesh reportó sus primeros 

3 casos el 8 de marzo de 2020, dos personas provenientes de Italia y un tercero, 

familiar de las dos personas contagiadas.122 De manera progresiva, otros casos fueron 

presentándose en otras naciones, durante el primer trimestre de 2020, y por lo cual 

este evento de salud fue catalogado como pandemia; tal suceso trajo consigo medidas 

de implementación inmediata en todo el mundo. 

Al respecto, el Estado colombiano estableció medidas para el control de la pandemia 

y las clasificó en tres grupos principales: 
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• Medidas sanitarias y de emergencia sanitaria 

• Medidas de emergencia social, económica y ecológica 

• Medidas de orden público y otras de carácter ordinario123 

 

Hasta 2022 en Colombia el uso del tapabocas fue obligatorio en el transporte público, 

hogares geriátricos y escenarios de prestación de servicios médicos124; no fue sino 

hasta el 2023 mediante la Resolución 2121 que la obligatoriedad del tapabocas fue 

revocada125. Sin embargo, la misma norma establece que, de aquí en adelante cada 

persona deberá implementar sus propias medidas de cuidado para ellos mismos, sus 

seres queridos y su entorno, particularmente si se presentan síntomas respiratorios 

como tos, fiebre o dolor de garganta. 

En la actualidad son claros los pronunciamientos por parte de los gremios científicos 

y de la salud respecto a las medidas de control de los virus respiratorios. La Sociedad 

Colombiana de Pediatría y la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas (ACSC) 

coinciden en que medidas como la vacunación, y el uso del tapabocas en ciertos 

escenarios son imprescindibles, ante el incremento de los casos de enfermedades de 

tipo respiratorio126 además de la aparición de nuevos virus y enfermedades. 

8.2 Tipo de mascarillas, tiempo de uso y efectos. 

Los hallazgos de esta revisión reflejan que la mascarilla quirúrgica es el elemento de 

protección personal más utilizado por el personal de la salud, y el elemento de 

protección facial del cual se derivan más efectos. No obstante, también se describieron 

efectos derivados del uso de otro tipo de mascarillas, N95, KN95, FFP2, FFP3 o 

respiradores, cuyos factores protectores tienden a ser de mayor complejidad y por 

ende, sus efectos podrían generar un mayor impacto, e inclusive, efectos únicos que 

no se presentan con el uso de la mascarilla quirúrgica, mascarillas de tela o caseras. 

A continuación se presenta una clasificación de los tipos de mascarillas, teniendo en 

cuenta lo reportado por Aranaz y Otros127: 
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Tabla 8-1: Tipos de mascarillas para el control del COVID-19 y sus características 

 

Mascarillas 
caseras e 

higiénicas o 
mascarillas no 

sanitarias 

Mascarillas fabricadas de tela u otros materiales, que no se rigen a 
normativas específicas. Pueden ser reutilizables o no. Se recomienda tener 
un uso de esta mascarilla no mayor a 4 horas, las reutilizables lavarlas con 

detergente, secar bien e inspeccionarlas visualmente antes de volver a 
usarlas. Su uso está recomendado en población general, no así en 

trabajadores de la salud. 

 
 

Mascarillas 
quirúrgicas 

Su función es la de reducir la propagación de infecciones nosocomiales por 
vía aérea. Actúa como barrera frente a salpicaduras y gotas de fluidos que 

pueden ser desprendidos por el paciente. Su grado de protección es 
limitado, puesto que el filtro no impide el ingreso de partículas inferiores a 
una micra. Mascarillas recomendadas para trabajadores de la salud, siempre 

y cuando no realicen procedimientos generadores de aerosoles y en el 
contacto con pacientes asintomáticos. 

Mascarillas 
autofiltrantes o 
respiradores 

Protección de las vías respiratorias al trabajador de la salud; proveen un 
nivel de protección superior a las mascarillas quirúrgicas, puesto que filtran 

partículas de menor tamaño. 

Elaboración propia, 2024 

Se encontró también que en los estudios seleccionados establecieron una asociación 

entre el tiempo de uso de las mascarillas y los efectos sobre los trabajadores de la 

salud; con el uso de mascarillas durante períodos desde 3 hasta 6 horas se presentan 

efectos como: sudoración, dolores de cabeza, y afectaciones de la piel como la 

irritación, sarpullido, picazón y eritemas. 

El uso de mascarillas por tiempos de 8 horas o más generará efectos sobre los 

parámetros fisiológicos, como modificaciones en la frecuencia respiratoria, la 

saturación de oxígeno, la frecuencia cardíaca y la presión arterial, además de las 

manifestaciones ya mencionadas, y otras como las lesiones por presión y hendiduras, 

resequedad en la boca y halitosis, además, en este lapso aparecerán también 

manifestaciones oculares como la irritación y el ojo seco, y reacciones como náuseas 

y vértigo. 
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Figura 8-1: Recreación con Inteligencia Artificial. Mascarilla N95 con válvula 

 

  
 Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator 

 

https://designer.microsoft.com/image-creator
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Figura 8-2: Recreación con Inteligencia Artificial. Respirador media cara 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator

https://designer.microsoft.com/image-creator
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Figura 8-3: Uso de cubiertas de tela para la cara para ayudar a frenar la propagación del COVID-19. Centros para el Control 

y Prevención de Enfermedades, Estados Unidos. 

 
Fuente: https://www.cdc.gov/ 

https://www.cdc.gov/
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Los efectos en la calidad de vida y del trabajo, la concentración, efectos en la calidad 

del sueño y sensaciones como frustración, tristeza, y percepciones negativas frente al 

trabajo también se hacen presentes en tanto el tiempo de uso de la mascarilla aumente 

y/o el tipo de mascarilla sea de mayor complejidad. Por otra parte, la incomodidad 

reportada por los trabajadores de la salud frente al uso de las mascarillas está 

relacionada con un uso adecuado de este elemento de protección personal. 

La revisión también arroja datos respecto a que los trabajadores de la salud que 

tuvieron pausas durante su jornada de trabajo donde pudieron retirarse la mascarilla, 

presentaron un alivio y/o reducción en los efectos. 

Se incluyeron artículos que, además de evaluar los efectos del uso de mascarillas, 

describían el impacto del uso de otros elementos de protección personal. Para la 

selección de estos estudios se tuvo en cuenta que, efectivamente, hacían la precisión 

y diferenciación de los efectos e impacto de las mascarillas en la salud de los 

trabajadores. 

Se puede afirmar entonces, que los efectos del uso de las mascarillas por parte del 

personal de la salud dependerán de los siguientes factores: 

• El tipo de mascarilla utilizada, y la forma de uso (una o dos mascarillas). 

• El uso de otros elementos de protección personal, como caretas, cofias, batas 

o trajes completos. 

• El tiempo de uso de las mascarillas. 

• La complejidad de las tareas en las diferentes áreas de trabajo. 

 

Las condiciones extralaborales e individuales del trabajador de la salud también 

podrían contribuir a la aparición de estos efectos, como por ejemplo, la anafilaxia a 

los componentes de las mascarillas, así como los rasgos antropométricos del rostro 

que pueden condicionar los efectos como las lesiones por presión, hendiduras y dolor.  
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Respecto a esta apreciación, es pertinente la capacitación adecuada al trabajador de 

la salud acerca de la colocación y retiro de los elementos de protección personal, así 

como la selección de la mascarilla adecuada, con el fin de lograr el ajuste óptimo para 

garantizar la función protectora, esto incluye: la talla correcta y la verificación de sus 

componentes128.  

8.3 Efectos del uso del tapabocas en los trabajadores de la 

salud. 

 

De acuerdo con la información identificada en los artículos seleccionados para esta 

investigación, se encontró que los efectos en la piel y el rostro son los más reportados, 

con variaciones en la intensidad de estos dependiendo del tipo de la mascarilla 

utilizada y el tiempo de uso del elemento de protección facial. 

 

Las principales manifestaciones en la piel y el rostro asociados al uso del tapabocas e 

identificados en los estudios son: 

 

• Acné 

• Agrietamiento de la piel 

• Ampollas en la boca 

• Anafilaxia 

• Aumento de temperatura de la piel (Hipertermia) 

• Cicatrices en el puente nasal, mejillas y orejas 

• Decoloración de la piel 

• Dermatitis alérgica de contacto 

• Descamación de la piel 

• Dolor de oído 

• Dolor facial 

• Eccema facial 
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• Edema periorbitario 

• Eritema facial 

• Eritema del puente nasal, mejillas y orejas 

• Erosión por fricción 

• Erupción facial 

• Hendiduras en la piel y marcas de presión 

• Hendiduras y marcas en los oídos 

• Heridas 

• Irritación 

• Lesiones por presión 

• Picazón en la nariz 

• Piel grasosa o pegajosa 

• Piel sensible o dolorosa 

• Resequedad 

• Sarpullido 

• Úlceras por presión 

 

También hay evidencia de cambios en los parámetros fisiológicos por el uso de las 

mascarillas, y pese a que algunos autores indican que estos cambios no son 

significativos, los mismos se asocian a otras manifestaciones físicas; a continuación se 

relacionan estos efectos por el uso de mascarillas: 

 

Cambios en los parámetros fisiológicos: 

• Frecuencia respiratoria 

• Frecuencia cardíaca 

• Saturación de oxígeno 

• Presión arterial 

• Alteraciones en la presión parcial de oxígeno y dióxido de carbono 
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Manifestaciones físicas: 

  

• Asfixia 

• Broncoespasmo 

• Disnea 

• Dolor de cabeza 

• Dolor torácico 

• Edema de garganta 

• Estornudos 

• Fatiga general 

• Halitosis 

• Malestar generalizado 

• Mareos 

• Náuseas 

• Obstrucción nasal 

• Palpitaciones 

• Rinorrea (goteo nasal) 

• Sed 

• Sequedad nasal 

• Sequedad oral 

• Síncope 

• Somnolencia 

• Sudoración 

• Tos 

• Vértigo 

Las manifestaciones en la función visual se asocian a la fatiga visual, irritación ocular, 

alteraciones en el tiempo de ruptura de la película lagrimal, signos subjetivos 

asociados al ojo seco y cambios en el grosor coroideo. La visión borrosa debido a los 
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efectos anteriormente mencionados, así como relacionada al empañamiento de los 

lentes también están identificados en los estudios. 

Las modificaciones en la intensidad voz y el habla como mecanismo de compensación 

ante la atenuación que genera el uso de la mascarilla también fueron efectos 

identificados en los estudios; manifestaciones que podrían derivar en la fatiga vocal129,, 

descrita en la literatura como una condición autopercibida de mayor “esfuerzo vocal”, 

acompañada de signos como tensión muscular del cuello y hombros, menor control 

de la voz, incremento de los síntomas a lo largo del día y frente a un uso prolongado 

de la voz130 y un debilitamiento de la voz131. 

También se identificaron efectos psicológicos, como ansiedad, tristeza, cansancio, 

ataque de pánico, cambios en el estado de ánimo, y déficit de atención, efectos en la 

calidad de vida (alteraciones del sueño, depresión, problemas de concentración), 

estrés, incomodidad general y efectos en el comportamiento como el incumplimiento 

del uso de los elementos de protección personal (mal uso). Otros efectos asociados al 

trabajo, como sensaciones negativas a la labor realizada, frustración, y dificultades en 

la ejecución efectiva de ciertas tareas (reanimación cardiopulmonar).  

 

Sintetizando la evidencia presentada, se puede realizar una clasificación de los efectos 

del uso de las mascarillas en el personal de la salud: 

• Efectos observables, aquellos que son evidentes a la vista. Aquí se pueden 

agrupar los efectos dermatológicos, las manifestaciones físicas, algunos efectos 

en la función visual y los efectos psicológicos y del comportamiento. 

• Efectos medibles, los que, de acuerdo con los hallazgos de esta revisión, sus 

metodologías incluyeron la medición y parametrización. Corresponderían a este 

grupo los cambios en los parámetros fisiológicos, así como los efectos en la 

función vocal y los efectos en la función visual correspondientes al tiempo de 

ruptura de la película lagrimal y los cambios en el grosor coroideo. 
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Con los hallazgos descritos anteriormente se da respuesta a la pregunta de 

investigación planteada, encontrando una variedad de efectos derivados del uso de 

las mascarillas por parte de los trabajadores de la salud, efectos que tienen 

repercusiones a nivel intralaboral, extralaboral e individual. 

La siguiente tabla muestra una síntesis de la caracterización de los efectos del 

tapabocas en trabajadores de la salud, de acuerdo con los resultados de esta 

investigación: 

Tabla 8-2: Efectos del tapabocas en trabajadores de la salud  

Categoría Efectos identificados Cantidad de 
efectos 

Tipo de 
efecto 

 
 
 
 
 

Piel 

Acné; agrietamiento de la piel; ampollas en 
la boca; aumento de temperatura de la piel 
(hipertermia); cicatrices; decoloración de la 

piel; dermatitis alérgica de contacto; 
descamación; eccema; eritema facial; eritema 
nasal/mejillas/orejas; edema periorbitario; 

erosión por fricción; erupción; hendiduras y 
marcas; heridas; irritación; lesiones por 

presión; picazón en la nariz; piel 
grasosa/pegajosa; piel sensible/dolorosa; 

resequedad; sarpullido; úlceras por presión. 

 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 

Observable 

 
Respiratorio 

Asfixia; broncoespasmo; disnea; estornudos; 
obstrucción nasal; rinorrea; sequedad nasal; 

tos; dolor torácico 

 
8 

Observable 

Cardiovascular Frecuencia cardíaca; presión arterial; 
palpitaciones; síncope. 

4 Medible/ 
Observable 

Parámetros 
fisiológicos 

Frecuencia respiratoria; saturación de 
oxígeno; alteraciones en la presión parcial 

de oxígeno y dióxido de carbono. 

 
4 

Medible 

Oídos, nariz y 
garganta 

Dolor de oído; edema de garganta; picazón 
en la nariz; estornudos; sequedad nasal; 

obstrucción nasal; tos; dolor facial. 

 
8 

Observable 

Cavidad oral Ampollas en la boca; halitosis; sequedad 
oral; náuseas; sed. 

5 Observable 

 
Voz 

Modificaciones en la intensidad de la voz y 
el habla; fatiga vocal/esfuerzo vocal; menor 
control de la voz; debilitamiento de la voz. 

 
4 

Medible/ 
Observable 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
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Tabla 8-2:  (Continuación) 

Categoría Efectos Cantidad de 
efectos 

Tipo de 
efecto 

Musculoesquelético  Tensión muscular en cuello y hombros. 1 Observable 

 
 

Visual 

Irritación ocular; fatiga visual; alteraciones 
en el tiempo de ruptura de la película 

lagrimal; signos subjetivos de ojo seco; 
cambios en el grosor coroideo; visión 

borrosa; empañamiento de lentes. 

 
 
7 

 
 

Medible/ 
Observable 

 
Neurológico 

Dolor de cabeza; mareos; vértigo; 
somnolencia; fatiga general; malestar 

generalizado. 

 
7 

 
Observable 

 
 
 
 

Cognitivo / 
psicológico 

Ansiedad; tristeza; estrés; cambios de 
ánimo; ataques de pánico; alteraciones 
del sueño; problemas de concentración; 
déficit de atención; depresión; cansancio; 
frustración; efectos en la calidad de vida; 

efectos en el comportamiento; 
sensaciones negativas a la labor 
realizada; incomodidad general. 

 
 
 

16 

 
 
 

Observable 

 
Comportamiento / 
rendimiento laboral 

Dificultades en la ejecución efectiva de 
ciertas tareas; incumplimiento del uso de 

EPP; sensaciones negativas frente al 
trabajo realizado. 

 
3 

 
Observable 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
 

8.4 Población que presenta más síntomas y efectos por el uso 

de mascarillas. 

 

8.4.1 Género y profesiones de la salud. 

 

En esta revisión se encontró que la población de género femenino es quien más 

padece los efectos del uso de las mascarillas, en comparación con los trabajadores de 

la salud de género masculino. Cabe anotar que, en los hallazgos de esta revisión, la 

población femenina fue notoriamente mayoritaria, lo que estaría asociado con este 

resultado. 
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También se encontró que la población de trabajadores de la salud que manifestó más 

efectos del uso de mascarillas o tapabocas es la del gremio de la enfermería, seguido 

por los médicos; luego, encontramos que otros trabajadores de la salud, como 

fisioterapeutas, logopedas (fonoaudiólogos), Terapeutas Ocupacionales, oftalmólogos, 

farmaceutas, radiólogos, paramédicos y camilleros, refirieron efectos debido al uso del 

tapabocas. 

 

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud, las mujeres son las 

principales proveedoras de servicios de salud, con una representatividad del 70% del 

personal de la salud remunerado en muchos países, además de ser las principales 

prestadoras del cuidado en salud no remunerado132.  

 

En Colombia, 655 mil mujeres se encuentran inscritas en el Registro Único Nacional 

de Talento Humano en Salud ReTHUS, lo que correspondería a un 80% de todo el 

Talento Humano en Salud. Tradicionalmente, hay profesiones de la salud que han sido 

desempeñadas por mujeres únicamente; entre estas profesiones se encuentran: 

auxiliares de enfermería y enfermeras, instrumentadoras quirúrgicas y fisioterapeutas. 

  

El porcentaje alcanza un 90% para profesiones como terapia ocupacional, terapia 

respiratoria, nutrición y dietética. Respecto a medicina, la participación de las mujeres 

en esta profesión es del 53,5%; además, el 61% de las personas que registran 

estudios de tipo doctorado en salud son mujeres133. Sin embargo, con respecto al 

género masculino, el acceso de las mujeres a mejores asignaciones salariales así como 

a cargos directivos y liderazgo en el sector salud es limitado. La diferencia de rangos 

salariales entre hombres y mujeres trabajadores del sector salud a nivel global se 

acerca a una media del 26% en países de ingresos altos y al 29% en países de 

ingresos medio-altos134. 

 

Es evidente la necesidad de realizar más estudios diferenciados por profesiones de la 

salud, teniendo en cuenta que, si bien hay escenarios comunes de trabajo además de 

algunas tareas homogéneas, hay roles específicos para cada población, riesgos de 
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exposición y tiempos de trabajo distintos, grupos de poblaciones diferentes, inclusive, 

tiempos de uso de mascarillas y tipos de mascarillas distintos y por ende, efectos 

heterogéneos. 

 

Figura 8-4: Recreación con Inteligencia Artificial. Una enfermera utilizando una 

mascarilla quirúrgica. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con IA, Microsoft Designer, 2024. 

https://designer.microsoft.com/image-creator

https://designer.microsoft.com/image-creator
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Figura 8-5: Profesiones de la salud identificadas en los estudios 

 

Elaboración propia, 2024
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Adicionalmente, se hace necesario un análisis de las condiciones de trabajo de la 

población femenina trabajadora del sector salud desde una perspectiva de género, 

con el fin de proyectar cambios significativos respecto a las condiciones de salud y 

seguridad de las trabajadoras proveedoras de servicios y asistencia en salud, puesto 

que, de acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, es el personal femenino 

en donde se manifiestan más efectos por el uso de las mascarillas.  

 

8.5 Limitaciones de la investigación. 

 

Esta revisión sistemática evidencia una gran variedad respecto a la calidad de los 

estudios, lo que podría afectar la generalización de los resultados. 

 

La heterogeneidad de los instrumentos de medición empleados en los estudios 

incluidos, la variedad de profesiones de la salud, así como los distintos tipos de 

mascarillas y el uso de otros elementos de protección personal por parte de los 

participantes también pueden considerarse como una limitante para hallar una 

estandarización de los efectos de este elemento de protección personal. Por otra parte, 

se tuvieron en cuenta estudios donde además de las mascarillas, los profesionales de 

la salud usaban otros elementos de protección personal. 

 

Los estudios incluidos se enfocaron en identificar y describir los efectos del uso del 

tapabocas a corto plazo; sería pertinente recomendar investigaciones futuras acerca 

de los efectos a largo plazo por el uso del tapabocas. 

 

Pese a que se siguió una metodología rigurosa para la selección de los artículos, se 

considera que siempre existirá la posibilidad de que los resultados se vean afectados 

por la inclusión o exclusión de estudios. 
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9. Conclusiones y recomendaciones 
 

9.1 Conclusiones 

Esta revisión sistemática arrojó resultados significativos sobre los efectos del uso del 

tapabocas en la población trabajadora del área de la salud. Principalmente, se 

destacan efectos sobre la piel y el rostro, cambios en los parámetros fisiológicos y 

otros efectos físicos. También se relacionan hallazgos sobre efectos en la voz y la 

comunicación, así como efectos en la función visual, el desempeño en el trabajo e 

impacto en la calidad de vida del personal de la salud. 

 

La evidencia científica identificada inicialmente en esta propuesta investigativa indica 

la existencia de información previa acerca de los efectos del uso de los Elementos de 

Protección Personal, incluyendo mascarillas, en los trabajadores de la salud. Los 

abordajes previos de esta problemática se revelan primero, durante el diseño de esta 

propuesta, el planteamiento de la pregunta de investigación y la construcción del 

marco referencial. 

 

Posteriormente, se identifica una variedad de publicaciones durante la búsqueda 

sistemática y selección de los estudios; se identifican además, otras revisiones de la 

literatura. Se aclara que, manteniendo los criterios de inclusión y exclusión planteados 

para esta investigación, dichos estudios no hicieron parte del análisis de esta 

propuesta investigativa. 

 

No obstante, es relevante la identificación de este acervo documental excluido, con el 

fin de establecer futuros abordajes investigativos respecto a las condiciones de salud 

y trabajo relacionadas con el uso de mascarillas y otros Elementos de Protección 

personal en trabajadores de la salud; en la revisión preliminar de algunos de los 
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estudios que posteriormente se excluyeron de esta investigación, se refieren a ciertas 

condiciones de salud preexistentes que podrían agravarse por el uso del tapabocas.  

 

Los efectos del uso de tapabocas en los trabajadores de la salud son múltiples, y van 

desde signos y síntomas de percepción subjetiva por parte del trabajador de la salud, 

hasta afectaciones en los parámetros fisiológicos o signos vitales del ser humano, 

efectos que, solos o en conjunto pueden derivar en condiciones de salud de mayor 

compromiso. Asimismo, se evidencia que el uso del tapabocas puede afectar aspectos 

relacionados con las actividades laborales, como el rendimiento en determinadas 

tareas y la calidad de vida en general, afectando no solamente la esfera intralaboral, 

sino también lo extralaboral e individual. 

 

Es fundamental la identificación y caracterización de los efectos del uso del tapabocas, 

haciendo distinciones respecto a las profesiones de la salud y el género, con el fin de 

proyectar medidas específicas que reduzcan su impacto en la salud y el bienestar del 

personal de la salud, teniendo en cuenta que el tapabocas es un elemento de 

protección personal esencial en los escenarios médicos y hospitalarios, y su uso es y 

seguirá siendo la medida más eficaz y económica para la reducción de la propagación 

de virus y enfermedades. 

 

En cada estudio seleccionado para esta investigación se definieron herramientas tales 

como cuestionarios, escalas, protocolos y procedimientos tanto para la selección de 

los participantes como para la recolección y análisis de la información, donde se 

indagan aspectos perceptuales; también, se emplearon mediciones biológicas y de 

parámetros fisiológicos de los trabajadores, lo que demuestra que son investigaciones 

que abordaron la problemática de los efectos del uso de tapabocas en los trabajadores 

de la salud no solamente desde la esfera física o biológica del trabajador, sino 

procurando involucrar en sus metodologías la relación salud-trabajo. 

 

Algunos de los estudios seleccionados en esta revisión sistemática brindan 

recomendaciones para contrarrestar los efectos del uso de las mascarillas, tales como: 
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pausas o descansos durante la jornada de trabajo, revisar la talla más adecuada de 

mascarilla, brindar información sobre el uso adecuado de las mascarillas a los 

trabajadores de la salud; otras de las recomendaciones para reducir los efectos 

adversos del uso de mascarillas sería tener en cuenta una buena selección de 

proveedores de estos elementos de protección personal. 

 

Respecto a la revisión sistemática exploratoria, ésta es una herramienta valiosa en la 

investigación en Salud y Seguridad en el Trabajo, ya que permite estructurar bases 

conceptuales de un determinado tema de interés, al mismo tiempo que se van 

generando nuevos planteamientos desde la objetividad y la evidencia. 

 

9.2 Recomendaciones. 

Es pertinente la proyección de futuras propuestas investigativas en población 

trabajadora colombiana, donde se analice el uso del tapabocas y los efectos que este 

elemento de protección personal genera, por otra parte, se deben analizar también 

los efectos que otros elementos de protección personal generan en los trabajadores 

de la salud. 

De acuerdo con lo anterior, es adecuado también proponer el diseño de métodos 

estandarizados aplicables a la población trabajadora colombiana, donde se evalúen 

entre otros, los componentes de las mascarillas, el confort, la seguridad y nivel de 

protección, con el fin de identificar el mejor elemento de protección personal posible 

para cada trabajador. 

En adición, un abordaje de los efectos de las mascarillas en relación con la 

antropometría facial sería ideal para el diseño de elementos de protección personal 

donde se evidencie una reducción significativa de los efectos y por ende, un mayor 

bienestar para el trabajador de la salud, conservando o mejorando el factor protector 

del dispositivo. 
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Se evidencia además la pertinencia de proyectar estudios posteriores desde una 

perspectiva de género, dado que en los hallazgos de esta investigación, las mujeres 

tienen una representatividad mayor frente a los hombres como fuerza laboral del área 

de la salud; esto además, marca una distinción en los roles laborales y por ende, en 

los tiempos y formas de uso del tapabocas. 

Finalmente, como parte integral de la gestión de la seguridad y salud en el trabajo, es 

conveniente proponer el diseño e implementación de programas de protección 

respiratoria, que incluya:  

1) una evaluación de riesgos, que permita la identificación de los peligros 

respiratorios específicos en los lugares de trabajo, mediante inspecciones y 

análisis de puestos de trabajo en los escenarios hospitalarios; 

2) una selección adecuada de las mascarillas, considerando factores como los 

tipos de contaminantes y la duración de la exposición a los mismos, y de igual 

manera, las condiciones extralaborales e individuales de los trabajadores de la 

salud; 

3) evaluaciones médico-ocupacionales, que permitan identificar condiciones de 

salud que pudiesen dificultar el uso de las mascarillas; 

4) capacitación y formación en el uso adecuado de las mascarillas, que incluyan 

pruebas de ajuste, así como evaluación de la adherencia al uso de este 

dispositivo de protección personal; 

5) monitoreo permanente de la calidad de los dispositivos de protección facial, 

así como de la efectividad del programa de protección respiratoria. 

 

 

 

 

 



103 Efectos del tapabocas en los trabajadores de la salud: Una revisión sistemática exploratoria. 

 

10. Socialización de resultados 
 

Como parte del proceso de fortalecimiento de nuevos conocimientos y perspectivas 

en salud y seguridad en el trabajo, se presentan a continuación las actividades de 

divulgación donde se han sometido los resultados de esta investigación: 

 

▪ Póster: “Efectos del tapabocas en trabajadores de la salud: una revisión 

sistemática exploratoria.” Presentado en el 58 Congreso de Seguridad, Salud y 

Ambiente, organizado por el Consejo Colombiano de Seguridad los días 2, 3 y 

4 de Julio de 2025. 

 

▪ Artículo científico: “Efectos del tapabocas en trabajadores de la salud: una 

revisión sistemática exploratoria.” Sometido a la revista “Hacia la promoción de 

la salud” de la Universidad de Caldas. (en revisión) 2025. 
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A. Anexo 1: Matriz de estudios 
seleccionados para lectura completa. 

Número AUTOR(ES) TÍTULO AÑO TIPO DE 
ESTUDIO 

PAÍS BASE DE 
DATOS 

 
1 

Kahua Hu, Jing Fan, Xueqin Li, Xin 
Gou, Xinyuan Li, Xiang Zhou 

The adverse skin reactions of health care 
workers using personal protective equipment 

for COVID-19 

 
2020 

 
Descriptivo 
comparativo 

 
China 

 
PubMed 

 
2 

 

Selma Atay, Şengül Üzen Cura 

Problems encountered by nurses due to the 
use of Personal Protective Equipment during 
the Coronavirus pandemic: Results of a survey 

 
2020 

 
Descriptivo 
transversal 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
3 

Matteo Gelardi, Valeria Fiore, 
Rossana Giancaspro, Emanuel La 

Gatta, Francesca Fortunato, Onofrio 
Resta, Giovanna Elisiana 

Carpagnano, Carla Santomasi, 
Michela Dimitri, Maria Pia Foschino 
Barbaro, Donato Lacedonia, Giulia 

Scioscia, Laricchiuta Antonio, 
Michele Cassano  

 
 

Surgical mask and N95 in healthcare workers 
of Covid-19 departments: clinical and social 

aspect 

 
 

2020 

 
 

Comparativo 

 
 

Italia 

 
 

PubMed 

 
4 

Arin Choudhury, Meena Singh, 
Deepa Kerketta Khurana, Saurav 

Mitra Mustafi, Usha Ganapathy, Ajay 
Kumar, Saumya Sharma 

Physiological Effects of N95 FFP and PPE in 
Healthcare Workers in COVID Intensive Care 

Unit: A Prospective Cohort Study 

 
2020 

Cohorte 
prospectivo 

observacional 

 
India 

 
Scopus 

 
 
5 

 
Che-Yu Su, Chiung-Yu Peng, Hsin-
Liang Liu, I-Jeng Yeh, Chi-Wei Lee 

Comparison of Effects of N95 Respirators and 
Surgical Masks to Physiological and 

Psychological Health among Healthcare 
Workers: A Randomized Controlled Trial 

 
2021 

 
Ensayo 

controlado 
aleatorio 

 
China 

 
PubMed 

 
6 

 
Raffaella Fantin 

The effect of wearing an FFP3 mask (3MTM 
AuraTM) with an exhalation valve on gas 

exchange in medical staff 

 
2021 

Estudio de 
caso 

 
Austria 

 
PubMed 

 
7 

Jakob Ferløv Baselius Schwensen, 
Anne Birgitte Simonsen, Claus 
Zachariae, Jeanne D. Johansen 

Facial dermatoses in health care professionals 
induced by the use of protective masks 

during the COVID‐19 pandemic 

 
2021 

 
Estudio de 

caso 

 
Dinamarca 

 
PubMed 

 
8 

Sevcan İpek, Sadık Yurttutan, Ufuk 

Utku Güllü, Tahir Dalkıran, Can 

Acıpayam, Adem Doğaner 

 
Is N95 face mask linked to dizziness and 

headache? 

 
2021 

 
Transversal 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
9 

Arinze Duke George Nwosu, 
Edmund Ndudi Ossai, Okechukwu 

Onwuasoigwe, Francis Ahaotu 

Oxygen saturation and perceived discomfort 
with face mask types, in the era of COVID-19: 

a hospital-based cross-sectional study 

 
2021 

 
Comparativo 

 
Nigeria 

 
PubMed 

 
10 

Duy Duong Nguyen, Patricia 
McCabe, Donna Thomas, Alison 

Purcell, Maree Doble, Daniel 
Novakovic, Antonia Chacon & 

Catherine Madill 

 
Acoustic voice characteristics with and 

without wearing a facemask. 

 
2021 

 
Transversal 

 
Australia 

 
PubMed 

 
11 

 
Suha Serin, Bahadir Caglar 

The Effect of Different Personal Protective 
Equipment Masks on Health Care 

Workers'Cardiopulmonary Resuscitation 
Performance During the Covid-19 Pandemic 

 
2021 

 
Transversal 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
12 

P K Purushothaman, E Priyangha, 
Roopak Vaidhyswaran 

Effects of Prolonged Use of Facemask on 
Healthcare Workers in Tertiary Care Hospital 

During COVID-19 Pandemic 

2021  
Transversal 

 
India 

 
PubMed 

 
13 

Antonio Scarano, Francesco 
Inchingolo, Biagio Rapone, Felice 
Festa, Sergio Rexhep Tari, Felice 

Lorusso 

Protective Face Masks: Effect on the 
Oxygenation and Heart Rate Status of Oral 

Surgeons during Surgery 

 
2021 

 
Transversal 

 
Italia 

 
PubMed 

 
14 

 
Sinu Jose, Maneesha Cyriac, Manju 

Dhandapani 

Health Problems and Skin Damages Caused 
by Personal Protective Equipment: Experience 
of Frontline Nurses Caring for Critical COVID-

19 Patients in Intensive Care Units 

 
2021 

 
Transversal 

 
India 

 
PubMed 

15 Gonul Karatas Durusoy, Gulsah 
Gumus 

Choroidal changes due to long-term use of 
N95 face masks 

2021 Transversal Turquía ScienceDirect 
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16 

Gonul Karatas Durusoy, Gulsah 
Gumus, Gokhan Demir 

Evaluation of the effect of n95 face mask 
used by healthcare professionals  

on choroidal thickness 

2021 Transversal Turquía ScienceDirect 

 
17 

 
C Bal, M Aksoy, Z Ozturk, M Unuvar, 

Y Arslan 

Does combined usage of FFP2 and Surgical 
mask against SARS-CoV-2 affect SpO2 values 

and pulse rates of dental health-care 
workers? 

 
2022 

 
Transversal 

 
Nigeria 

 
PubMed 

 
18 

Ambadasu Bharatha, Kandamaran 
Krishnamurthy, Damian Cohall, 

Sayeeda Rahman, Corey A Forde, 
Rhea Corbin-Harte, Nkemcho Ojeh, 

Russell Kabir, Ali Davod Parsa, 
Ahbab Mohammad Fazle Rabbi, Md 

Anwarul Azim Majumder 

Personal protective equipment (PPE) related 
adverse skin reactions among healthcare 
workers at the main COVID-19 isolation 

center in Barbados 

 
2022 

 
Transversal 

 
Barbados 

 
PubMed 

 
19 

Monika Singla, Ravinder Kumar Soni, 
Rajoo Singh Chhina, Shiba Takkar 
Chhabra, Gurpreet Singh Wander 

Impact of long duration wearing of N95 
masks on cardiorespiratory system and 

subjective sensations of health-care workers 
during COVID-19 era 

 
2022 

 
Transversal 

 
India 

 
PubMed 

 
 
 
 

20 

Reaz Mahmud, KM Nazmul Islam 
Alegría, Mohammad Aftab Rassel, 
Farhana Binte Monayem, Ponkaj 
Kanti Datta, Mohammad Sharif 
Hossain, Mohammad Mahfuzul 
Hoque, Habibur Rahman Habib, 
Nazmul Hoque Munna, Ahmed 

Mohiuddin, Jakaria ha sido Sayeed, 
Motlabur Rahman, Ahmed Hossain 

Chowdhury, Mohammad Zaid 
Hossain, Kazi Gias Uddin Ahmed, 
Md Titu Miah, Mujibur Rahman 

 
 

Health hazards related to using masks and/or 
personal protective equipment 

amongphysicians working in public hospitals 
in Dhaka: A cross-sectional study 

 
 

2022 

 
 

Transversal 

 
 

Bangladesh 

 
 

PubMed 

21 Mine Esen Baris, Suzan Guven 
Yilmaz, Melis Palamar 

Impact of prolonged face mask wearing on 
tear break-up time and dry eye symptoms in 

health care professionals 

 
2022 

 
Prospectivo 
transversal 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
22 

Saad Abdulrahman Hussain, Naza 
Mohammed Ali Mahmood, Trefa 
Mohammed Ali Mahmood, Neega 

Aras Mohammed Salih, Zainab Saad 
Abdulrahman 

Adverse effects associated with the use of 
N95 mask among health-care workers at the 
COVID-19 care units: A cross-sectional study 

in Sulaimani city, Iraq 

 
2022 

 
Prospectivo 
transversal 

 
Irak 

 
PubMed 

 
23 

 
David Peres, Jorge Monteiro, José 

Boléo-Tomé 

Medical masks and respirators’ pattern of use, 
adverse effects and errors amongPortuguese 
health care professionals during the COVID-

19 pandemic: A cross-sectional study 

 
2022 

 
Prospectivo 
transversal 

 
Portugal 

 
PubMed 

 
24 

Ning Liu, Min Ye, Qinya Zhu, 
Dingchao Chen, Mingmin Xu, Jia He, 

Qian Li, Jie Li 

Adverse Reactions to Facemasks in Health-
Care Workers: A Cross-Sectional Survey 

 
2022 

Prospectivo 
transversal 

 
China 

 
PubMed 

 
25 

Sreshtha Chowdhury, Simanta Roy, 
Mohammad Azmain Iktidar, Shahidur 
Rahman, Mowshomi Mannan Liza, A 

M Khairul Islam, Sharmin Akhter, 
Madhuritu Bhadra Medha, Afia 

Tasnim, Antara Das Gupta, Auditia 
Deb, Shresta Chowdhury, 

Mohammad Delwer Hossain 
Hawlader 

 
Prevalence of dermatological, oral and 

neurological problems due to face mask 
useduring COVID-19 and its associated 

factors among the health care workers of 
Bangladesh 

 
2022 

 
Prospectivo 
transversal 

 
Bangladesh 

 
PubMed 

 
26 

 
Jette G Skiveren, Malene F Ryborg, 

Britt Nilausen, Susan Bermark, Peter 
Philipsen 

Adverse skin reactions among health care 
workers using face personal protective 

equipment during the coronavirus disease 
2019 pandemic: A cross-sectional survey of 

six hospitals in Denmark 

 
2022 

 
Transversal 

 
Dinamarca 

 
PubMed 

 
27 

 
Chrystie Nguyen, Fletcher Graham 
Young, Doug McElroy, Aniruddha 

Singh  

Personal protective equipment and adverse 
dermatological reactions among healthcare 

workers: Survey observations from the 
COVID-19 pandemic 

 
2022 

 
Transversal 

 
Estados 
Unidos 

 
PubMed 

 
28 

Shirin Hamed Azzam, Amir Nama, 
Hanan Badarni, Helena Asael, Wadie 
Abu Dahoud, Michael Mimouni, Hiba 

Zayyad 

Assessment of dry eye disease in N95 versus 
surgical face mask wearers during COVID-19 

 
2022 

 
Comparativo 
transversal 

 
India 

 
PubMed 
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29 

Sabina Saccomano, Rebeca Joya 
Manenti, Silvia Giancaspro, Licia 

Coceani Paskay, Christine Sofiane 
Katzenmaier, Rodolfo Francesco 
Mastrapasqua, Vincenzo Quinzi 

Evaluation of the effects on SpO2 of N95 
mask (FFP2) on dental health care providers:a 

cross-sectional observational study 

 
2022 

 
Observacional 

 
Italia 

Estados 
Unidos 

 
PubMed 

 
30 

Eileen Zhuang, Paul Thurman, 
Hegang H Chen, Melissa A 
McDiarmid, Stella E Hines 

Physiological Impacts of Surgical Mask 
Coverage of Elastomeric Half-mask Respirator 

Exhalation Valves in Healthcare Workers 

 
2022 

 
Apoyo a la 

investigación 

 
Estados 
Unidos 

 
PubMed 

 
31 

Victoria S McKenna, Courtney L 
Kendall, Tulsi H Patel, Rebecca J 

Howell, Renee L Gustin 

Impact of Face Masks on Speech Acoustics 
and Vocal Effort in Healthcare Professionals 

 
2022 

Apoyo a la 
investigación 

 
Estados 
Unidos 

 
PubMed 

 
32 

 
RM Kwasnicki, JT Súper, P Ramaraj, 

L Savine, SP Hettiaratchy 

FFP3 Feelings and Clinical Experience (FaCE). 
Facial pressure injuries in healthcare workers 

from FFP3 masks during the COVID-19 
pandemic 

 
2022 

 
Transversal 

 
Reino Unido 

 
ScienceDirect 

 
33 

İsmail Kıvanç Cebecioğlu, Erdal 

Demirtaş, Yusuf Kenan Tekin, İlhan 

Korkmazc 

Evaluation of respiratory function in 
healthcare workers wearing facemasks during 

the COVID-19 pandemic 

 
2022 

 
Transversal 

 
Turquía 

 
ScienceDirect 

 
34 

 
Karki R., Lamicchane A.,Timsina A. 

Effects of Prolonged Use of Face Masks 
among Healthcare Workers Working in a 

Tertiary level Hospital in Kathmandu, Nepal 

 
2022 

 
Transversal 

 
Nepal 

 
EMBASE 

 
35 

Cheng-Hsin Cheng, Ya-Yun Cheng, 
Mei-Kang Yuan, Yow-Jer Juang, 
Xuan-Yu Zeng, Chung-Yu Chen, 

Ning Ping Foo 

Impact of Personal Protective Equipment on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Rescuer 

Safety 

 
2023 

 
Transversal 

 
China 

 
PubMed 

 
36 

Tianjin Li, Paul McCann, Sara 
Wilting, Steve Mc Namara, Darren 
Gregory, Scott Hauswirth, Cristos 

Ifantides, Lorie Benning , Tamara A 
Sequeira, Riaz Qureshi , Su Hsun 
Liu, Melissa Clark, Ian Saldanha, 

 
Prolonged facemask wearing among hospital 
workers and dry eye - a mixed-methods study 

 
2023 

 
Métodos 
mixtos 

 
Estados 
Unidos 

 
PubMed 

 
37 

Pasquale Filippo Italiano, Matthew 
Krummenacher, Michaela Lucas 

Severe allergic systemic reaction to personal 
protective equipment during the COVID-19 

pandemic 

 
2023 

Estudio de 
caso 

 
Australia 

 
PubMed 

 
38 

Pradeep Kumar, Kunal Nath, Arun 
Prasad, Lokesh K Tiwari, Bhabesh K 

Chowdhry, Amit K Sinha, Neha 
Chaudhar 

Effects of the Use of N95 Masks on the Vital 
Signs of Healthy Healthcare Workers During 
the COVID-19 Pandemic: A Hospital-Based 

Cross-Sectional Study 

 
2023 

 
Transversal 

 
India 

 
PubMed 

 
39 

 
Gülsün Aydin, Nuray Turan, Nurten 

Kaya 

Skin problems associated with the use of 
personal protective equipment by healthcare 

workers during COVID-19 pandemic in 
Türkiye 

 
2023 

 
Transversal 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
 

40 

Emre Karsli, Atakan Yilmaz, Aykut 

Kemancı, Omer Canacik, Mert Ozen, 

Murat Seyit, Levent Şahin, Alten 

Oskay, Ramazan Sabirli, Ibrahim 
Turk 

 
The effect of N95 respirators on vital 

parameters, PETCO2, among healthcare 
providers at the pandemic clinics 

 
2023 

 
Prospectivo de 

cohorte 

 
Turquía 

 
PubMed 

 
 

41 

Suhaila A. Ali, Ahmad Y. Alqassim, 
Fatmah O. Alshekh, Atheer M. 

Alshammakhi, Rawan N. Omar Roaa 
A. Areeshi, Roaa M. Alhazmi, 

Lamees A. Zaalah, Mohammed A. 
Muaddi, Abdullah 

 
Correlation between extended surgical mask 
usage and adverse health effects during the 

COVID-19 pandemic among healthcare 
personnel in Jazan, Saudi Arabia 

 
2023 

 
Transversal 

 
Arabia 
Saudita 

 
EMBASE 

Elaboración propia, 2024
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