AL CONSEJERIA DE SANIDAD
UNIDAD DE INFORMACION DE TRANSPARENCIA

Comparezco y expongo:

Que, con arreglo a los articulos 12, 13 y 17 de Ley 19/2013, de 9 de diciembre,
de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno,
intereso que se me facilite la siguiente informacion.

En fecha de 22 de julio de 2021 se presento a través del portal de transparencia del
Ministerio de Sanidad, solicitud de acceso a informacién publica al amparo de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno solicitud con numero de expediente 001-059144 cuyas preguntas numero 20 y
21 establecian:

PREGUNTA 20: ;Dispone ese Ministerio de algun cultivo puro de sars-cov-2 para
ensayos?

PREGUNTA 21: ;Se conoce algun laboratorio que disponga de é1? Caso
afirmativo, identificacion de ese laboratorio (nombre y direccion).

La respuesta del Ministerio de Sanidad fue: “El Ministerio de Sanidad es que no
dispone de cultivo de sars-cov-2 para ensayo y no tiene un registro de los
laboratorios con capacidad para cultivo y aislamiento para ensayos”.

Asi, en base a dicha afirmacion por parte del Ministerio de Sanidad se hacen
fundamentales las siguientes preguntas:

PREGUNTA 1: ; Como es posible que se puede conocer el mecanismo de accién del
sars-cov-2 si no se posee de un cultivo del mismo?

PREGUNTA 2: ; Coémo se puede establecer qué el uso de la mascarilla constituye un
mecanismo para evitar el contagio del sars-cov-2 si no se conoce el mecanismo de accion
del mismo al no disponer el Ministerio de Sanidad de un cultivo y no tener un registro de
los laboratorios con capacidad para cultivo y aislamiento para ensayos”?

PREGUNTA 3: ; Cuales son los estudios cientificos que sustentan el uso de la mascarilla
como agente profilactico frente al contagio del sars-cov-2?

En la pagina web https://www.lamoncloa.gob.es/covid-19/Paginas/informacion-
basica.aspx se establece en su apartado de Informacién basica el epigrafe ; Cémo
protegerse y proteger a los demas?

“Con la evidencia cientifica acumulada, se considera que SARS-CoV-2 puede transmitirse
de persona a persona por diferentes vias, siendo la principal mediante el contacto y la
inhalacion de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo hasta las vias
respiratorias superiores e inferiores de una persona susceptible. También se puede
producir el contagio por contacto indirecto a través de las manos u objetos contaminados
las secreciones respiratorias del enfermo con las mucosas de las vias respiratorias y la


https://www.lamoncloa.gob.es/covid-19/Paginas/informacion-basica.aspx
https://www.lamoncloa.gob.es/covid-19/Paginas/informacion-basica.aspx

conjuntiva del susceptible. La transmision vertical a través de la placenta también es
posible, aunque poco frecuente. Otras vias de transmisién son muy improbables.

PREGUNTA 4: ;Cual es la evidencia cientifica acumulada a la que hace referencia el
epigrafe “; Como protegerse y proteger a los demas?” ; Cuales son las publicaciones
cientificas que justifican qué los receptores para el Sars-cov-2 se encuentra en las vias
respiratorias y por ende el uso de mascarilla constituye un medio efectivo que garantiza la
transmisiéon?

En base a lo establecido en la normativa EN 14683 |la mascarilla se muestra ineficaz
como medida de proteccion considerando que el tamano nanométrico de agentes viricos
(entre 20 y 100 nm) es infinitamente menor que los poros de cualquier tipo de mascarilla
existente en el mercado y con independencia de ello, facilmente podrian traspasar las
aperturas laterales de las mascarillas.

Las mascarillas IR (normativa EN 14683) estan disefiadas para proteger al paciente de
los microorganismos que exhalan los profesionales de la salud, no del filtrado virico. Las
mascarillas quirurgicas tienen un >99% de eficiencia de filtrado bacteriana (no

virica), >95% para particulas de 0.1 micras (una micra = 1x10 -3 m), los virus miden de
20-100 nm, 1 nanémetro = 1x10 -9 m, es decir, que las mascarillas no pueden filtrar los
virus, ni las goticulas de aerosoles que tienen un tamafo entre 5 — 10 micras y las
mascarillas tienen una red de polipropileno (material plastico derivado del petréleo), fibras
de rayén (celulosa proveniente de la madera o de algodén) en una base de resina de
acrilico (polimeros a base de polimetracrilato de metilo, plastico derivado de la celulosa,
carbdn o petréleo), como vemos en su composicion nada ecoldgicos, muy contaminantes,
sin embargo las mascarillas no son capaces de prevenir contra el coronavirus que mide
de 10.000 a 100.000 veces menos de lo que son capaces de filtrar las mascarillas (1,2,3).

En estudios médicos, tradicionalmente, se distingue entre “gotas” (>5 um) y “aerosoles” o
“micro-gotas" (<5 ym), aunque la realidad es que la distribucion de tamano generada al
respirar, toser o estornudar es un rango de tamarnos continuo. El estudio original muestra
distribuciones similares al respirar, vocalizar y toser (Johnson et al., 2011). Las particulas
y gotas, una vez emitidas, varian su tamafo haciéndose mas pequenas al evaporarse el
agua que contienen. Las particulas pequefas (<2.5 um) son parte de la fluidez del aire, no
estan sujetas a sedimentacion gravitacional y no se detendrian por un impacto de inercia
de largo alcance. Esto significa que el desajuste facial mas leve (incluso momentaneo) de
una mascarilla médica o filtrante hace que la norma de filtracion de disefio de la mascara
o respirador sea completamente irrelevante.

En cualquier caso, el propio material de filtracion de FFP2 (tamafio de poro promedio ~
0,3 um) no bloquea la penetracion del viridn y, mucho menos, el propio virus, sin
mencionar las mascaras quirurgicas (6). Sin embargo, la eficacia de la detencion de la
mascarilla y la inhalacion del huésped son sélo la mitad de la ecuacion, porque también
se debe considerar la dosis infecciosa minima (MID). Por ejemplo, si una gran candad de
particulas cargadas de patdogenos deben llegar al pulmoén y dentro de un determinado
tiempo para que la enfermedad se asiente, el bloqueo parcial por cualquier tipo de
mascarilla o tela puede ser suficiente para hacer una diferencia significativa. Pero si la
dosis infecciosa minima (MID) es ampliamente superada por los viriones transportados en
una sola particula de aerosol capaz de evadir la captura de la mascarilla, la mascarilla no
tiene utilidad practica, que es el caso.

Ademas, la propia OMS descarta la transmision aérea de este coronavirus, ya que
en ningun estudio se ha encontrado virus viables en muestras de aire.



Dentro de las muestras donde se encontré ARN del SARS-CoV-2, la cantidad de ARN
detectada fue en cantidades extremadamente bajas en grandes volumenes de aire, y de
un estudio en el que se encontré el ARN SARS-CoV-2 en muestras de aire, informaron
sobre la incapacidad para identificar virus viables (7).

PREGUNTA 5: ; Cuales son las publicaciones cientificas utilizadas por el Gobierno de
Espana para justificar el uso de mascarillas como medida eficaz en la transmision virica,
conociendo el tamano de los virus y el didametro de los huecos de las mascarillas?

PREGUNTA 6: ; Qué evidencia cientifica de calidad avala que el uso de mascarillas
reduce el riesgo de contraer enfermedades respiratorias que se creen transmitidas por
gotas y aerosoles?

PREGUNTA 7: ;Qué medicion real de la eficacia comprobada, mediante pruebas
cientifico-técnicas, posee el Gobierno de Espafia del uso indiscriminado de cualquier tipo
de mascarillas?

La OMS confeccioné el documento titulado "Mask use in the context of COVID-19 "Uso de
mascarillas en el contexto de COVID-19 en el que reconocia que "en la actualidad, tan
soOlo existe evidencia limitada y cientificamente inconsistente que apoye la
efectividad del uso de mascarilla en personas sanas de la comunidad para prevenir
infecciones con virus respiratorios, incluido el SARS-CoV-2".

En cuanto a la efectividad de las mascarillas en personas sanas

establece, "la revision concluyé que usar una mascarilla puede hacer poca o
ninguna diferencia en la prevenciéon de enfermedades similares a la influenza o
enfermedades de laboratorio confirmadas".

https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-
the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-
context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

En dicho documento reconoce como "posibles desventajas del uso

de mascarillas por personas sanas en el publico en general incluye:

* dolor de cabeza y / o dificultad para respirar, segun tipo de mascarilla
utilizada,

* desarrollo de lesiones cutaneas faciales, dermatitis irritante o
empeoramiento del acné, cuando se usa con frecuencia durante largas
horas,

« dificultad para comunicarse con claridad, especialmente para personas
sordas o con problemas de audicion o que usan los labios lectura,

* malestar

* una falsa sensacion de seguridad que conduce a una reduccion adherencia
a otras medidas preventivas criticas tales como medidas distanciamiento
fisico e higiene de manos,

» cumplimiento deficiente del uso de mascarillas, en particular por nifios
pequenos,

* problemas de gestion de residuos; eliminacion inadecuada de la
mascarilla lo que lleva a un aumento de la basura en lugares publicos y
peligros ambientales,



* desventajas o dificultad para usar mascaras, especialmente para los nifios,
las personas con problemas de desarrollo, los con enfermedad mental,
personas con deterioro cognitivo, aquellos con asma o respiratorio o
respiratorio crénico problemas, aquellos que han tenido un trauma facial o
reciente cirugia maxilofacial oral y los que viven en caliente y ambientes
humedos.

PREGUNTA 8: ;Cual es la justificacion y/o publicaciones cientificas utilizadas por el
Gobierno de Espafa para establecer la obligatoriedad del uso continuado de la mascarilla
cuando la OMS, organismo del que se nutren muchas de las decisiones de salud de
nuestro pais, sefiala la evidencia limitada y cientificamente inconsistente para prevenir
infecciones con virus respiratorios, incluido el SARS-CoV-2" y ademas indica una amplia
plétora de problemas generalizados en la poblacion por el uso continuado de las
mascarillas?

PREGUNTA 9: ;Garantiza alguna de los tipos de mascarillas comercializadas en Espafa
el beneficio frente a los potenciales peligros del uso continuado de las mismas?

PREGUNTA 10: ;De qué pruebas directas dispone el Gobierno de Espafia (provenientes
de estudios sobre la COVID-19 y en personas sanas de la comunidad) acerca de la
eficacia del uso generalizado de mascarilla por personas sanas de la comunidad para
prevenir la infeccidon por virus respiratorios, en particular el causante de la COVID-19?

PREGUNTA 11: ;Cual es el numero de personas con efectos adversos reportados por el
uso continuado de la mascarilla en Espaina (hasta la ultima fecha conocida), de las que
tenga referencia ese Ministerio, tanto en Espafia como en toda Europa?

PREGUNTA 12: ; Se ha adoptado alguna medida para prevenir o evitar
estos efectos adversos por el uso continuado de las mascarillas? En caso afirmativo,
descripcion somera de tales medidas.

PREGUNTA 13: ;,Se ha hecho por parte del Ministerio de Sanidad algun

tipo de estudio concerniente a las posibles repercusiones graves y consecuencias
negativas tanto fisicas como psicolégicas que se derivan del uso de la mascarilla?
Caso afirmativo, detalles sobre esos analisis, incluyendo fecha, equipo que lo ha
realizado, nombre completo del director del equipo, procedimiento utilizado y resultados
obtenidos.

PREGUNTA 14: ; Se piensa realizar algun estudio, en el futuro, por parte del Ministerio de
Sanidad en relacién a las posibles graves repercusiones y consecuencias negativas tanto
fisicas como psicologicas que se derivan del uso de la mascarilla?

Dado que toda medida sanitaria preventiva y terapéutica debe cumplir (incluso si es no-
farmacoldgica, como la de las mascarillas) requisitos de indicacion, eficacia y eficiencia.

PREGUNTA 15: ;Se cumplen los tres requisitos técnicos, indicacién (qué tipo de
mascarillas estan indicadas para protegerse del Covid-19 y en qué situaciones), eficacia
(las mascarillas sirven para prevenir la transmisién del COVID-19) y eficiencia (¢ el coste
de las mascarillas supera al de sus beneficios?) en la prescripcion del uso generalizo de
mascarillas?



PREGUNTA 16: ;Qué pruebas posee el Gobierno de Espafa que aseguren no estar
violandose el principio bioético de No-Maleficencia o "Primum non nocere" por el uso de
las mascarillas?

PREGUNTA 17: ;Cual es la evidencia cientifica que garantiza el articulo 4 de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005)?

INFANCIAY COVID-19 Y MASCARILLAS

En el documento MEDIDAS DE PREVENCION, HIGIENE Y PROMOCION DE
LASALUD FRENTE A COVID-19 PARA CENTROS EDUCATIVOS EN EL

CURSO 2021-2022 (versidén 29-06-2021) Aprobado en Comisién de Salud Publica
el 29 de junio de 2021 establece en su introduccion:

“En la poblacién infantil, las prevalencias dadas por los estudios de seroprevalencia

son superiores a las obtenidas a través de los casos detectados, ya que incluyen también los casos
leves o asintomaticos. En la infancia y adolescencia se estiman las siguientes prevalencias, segun

el grupo de edad: los de 0 a 4 afios un 5,1%, los de 5-9 afios un 7,4%, los de 10-14 afios un 8,6%y

los de 15-19 afios un 8,5%.

Con respecto a la gravedad del cuadro clinico, la mayoria de los nifos y nifias infectados por SARSCoV-2
presentan una enfermedad leve-moderadas. El ECDC; sefala que la poblacion entre 1-18

afios presenta tasas de hospitalizacién y mortalidad sustancialmente menores que otros grupos

de edad. Asi mismo, no se han demostrado diferencias por edad o sexo en este grupo de poblacidn, lo que
contrasta con la asociacién de edad y sexo observada en grupos de personas adultas.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica sinforma de que desde el 22 de junio de

2020 hasta el 1 de junio de 2021, requirieron ingreso hospitalario el 1,3% de los casos en el grupo

de edad de 0-4 afios; el 0,4% entre los de 5-9 aios; y el 0,5% en los de 10-19 afios; y los datos de
ingreso en UCI reflejan su baja frecuencia: el 0,05% de los casos en el grupo de edad de 0-4 afios;

y el 0,03% de los casos tanto en el grupo de 5-9 afios como de 10-19 afios. La mortalidad por

COVID-19 hasta esa fecha expresada en niumero por cada 100.000 casos confirmados, ha sido de

3,7 entre 0-4 afos, de 3,4 en el grupo de 5-9 afos, y de 3,2 en el de 10-19 afios”.

Asi en base a dichos datos, los cuales evidencia la baja tasa de incidencia y todavia
menor letalidad de la enfermedad en la infancia y teniendo en cuenta nuevamente lo
establecido por la OMS “En cuanto a la efectividad de las mascarillas en personas
sanas establece, "la revision concluyé que usar una mascarilla puede hacer poca o
ninguna diferencia en la prevencion de enfermedades similares a la influenza o
enfermedades de laboratorio confirmadas™:

“desventajas o dificultad para usar mascaras, especialmente para los nifios”.

https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-
the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-
context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

y de la misma manera esta organizacion sefala:
La OMS confeccion6 el documento titulado "Mask use in the context of COVID-19 "Uso de

mascarillas en el contexto de COVID-19 en el que reconocia que "en la actualidad, tan
soblo existe evidencia limitada y cientificamente inconsistente que apoye la



efectividad del uso de mascarilla en personas sanas de la comunidad para prevenir
infecciones con virus respiratorios, incluido el SARS-CoV-2".

Se hace necesaria las siguientes preguntas:

PREGUNTA 18: ¢ Cudles son las acciones de evaluacion para el diagnéstico y
seguimiento que esta llevando a cabo el Gobierno de Espafia para conocer el coste
beneficio del uso continuado de las mascarillas en los menores de edad?

Segun los estudios de la neuréloga Alemana Dra. Margarite Griesz” Brisson la falta de
oxigeno inhibe el desarrollo del cerebro y el dafio resultante no puede ser reparado. Los
nifos consumen tres veces mas oxigenos que los adultos, por tanto, la falta de oxigeno
no solo inhibe el desarrollo del cerebro, sino que provoca dafios cerebrales irreparables,
como también ocurre en los adultos. https://periodismo--alternativo.com/neurologa-
alemana-sobre-mascaras-faciales-la-privacion-de-oxigeno-causa-dano-neurologico-
permanente/

Situaciones Fisiologicas de Hipoxia (Ejercicio en apnea, Adaptacion a altitud, Pilotos
durante el vuelo, Médicos en Quiréfano), y Patolégicas (Cancer, Anemia, Infecciones,
Miocardiopatias, Infartos, Trastornos circulatorios, etc.) han sido estudiadas por tres
investigadores, Dr. Willian G. Kaelin Jr. Sir Peter J. Ratcliffe, Gregg L. Semenza. Cuyos
estudios les vali6 para ganar el premio de Fisiologia de Medicina del afio 2019
adaptaciones hormonales de la Hipoxia tisular: EPO (eritropoyetina) y proteina HIF (factor
tisular de hipoxia) (1,2,3,4,5).

PREGUNTA 19: ¢ Qué medidas estan siendo implementadas para asegurar que la falta
de oxigeno en los menores no esta provocando dafios irreparables a nivel del desarrollo
cerebral?

https://www.neurologia.com/noticia/5101/importancia-de-la-expresion-facial-de-las-
emociones

La expresion facial de las emociones tiene una funcion social importante que facilita la
interaccidn entre las personas. Este proceso tiene una base neuroldgica, que no se aisla
del contexto ni de la experiencia acumulada por la interaccion entre las personas en dicho
contexto. Sin embargo, hasta la fecha, no se conocen con claridad los efectos de la
experiencia sobre la percepcion de las emociones.

Un estudio ha analizado la funcion que desempena la experiencia en el
reconocimiento de la expresion facial de las emociones y los sesgos que las
experiencias negativas y positivas podrian tener sobre la percepcién emocional. La
maduracion de las estructuras que soportan la capacidad para reconocer la
emociodn pasa por un periodo sensible durante la adolescencia, donde la
experiencia adquirida puede tener mayor impacto sobre el reconocimiento
emocional.

Experiencias de abuso, maltrato, abandono, guerras o estrés generan un sesgo hacia las
expresiones de ira y tristeza. De igual manera, las experiencias positivas dan lugar a un
sesgo hacia la expresion de alegria.

Segun los autores, s6lo cuando las personas son capaces de utilizar la expresién



facial de las emociones como un canal de comprension y expresién interaccionaran
de manera adecuada con su entorno. Este entorno, a su vez, dara lugar a experiencias
que modulan dicha capacidad. Por lo tanto, es un proceso autorregulatorio que puede ser
dirigido a través de la implementacion de programas de intervencién sobre los aspectos
emocionales.[Rev Neurol 2015; 60: 316-20 JGordillo F, Pérez MA, Arana JM, Mestas L,
Lopez RM

PREGUNTA 20: ; Cémo esta siendo evaluado por el Gobierno de Espana la influencia en
el desarrollo psicoemocional de los infantes por el uso continuado de mascarillas que
impiden el reconocimiento facial y el lenguaje facial gestual necesario para el desarrollo
de la inteligencia emocional?

El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencién de que son objeto los
menores de 18 anos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolédgico, abuso
sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o
puedan causar un darno a la salud, desarrollo o dignidad del nino, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

En referencia a algunos de los codigos de enfermedades que se detallan en el CIE 10,
respecto a patologias que necesariamente hay que considerar, para abordar su
prevencion en la infancia:

CIE codigos - ATC codigos

CIE-10 — ATC espaiiol cédigos definiciones en linea

CIE-10
La CIE-10 es el acronimo de la Clasificacion internacional de enfermedades, décima version correspondiente a la
version en espafiol de la (en inglés) ICD, siglas de International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) y determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad.

761

Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez

CIE-10 Coédigo Z61 para Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez
7261.0

Problemas relacionados con la pérdida de relacidn afectiva en la infancia

CIE-10 Cddigo Z61.0 para Problemas relacionados con la pérdida de relacion afectiva en la infancia

Pérdida de relacion emocional intima, tal como la de uno de los padres, un hermano, un amigo muy especial o una
mascota mimada, por muerte o alejamiento permanente o rechazo.

Cz61.7

Problemas relacionados con experiencias personales atemorizantes en la infancia

CIE-10 Cddigo Z61.7 para Problemas relacionados con experiencias personales atemorizantes en la infancia


http://www.neurologia.com/sec/resumen.php?or=web&i=e&id=2014403
https://icdcode.info/espanol/cie-10/codigos.html

Experiencias que constituyen una amenaza para el futuro del niio, tal como secuestro, desastres naturales que ponen
su vida en peligro, lesiones con una amenaza a su imagen o seguridad, o presenciar un trauma grave de una persona
querida.

761.8

Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

CIE-10 Cddigo Z61.8 para Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia

761.9

Problemas relacionados con la experiencia negativa no especificada en la infancia

CIE-10 Codigo Z61.9 para Problemas relacionados con experiencia negativa no especificada en la infancia
F43

Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

CIE-10 Codigo F43 para Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

Esta categoria difiere de las otras por el hecho de que incluye trastornos identificables no sélo en base a su
sintomatologia y evolucion, sino también a la existencia de una u otra de las siguientes dos influencias causales: un
suceso vital excepcionalmente estresante que produce una reaccion aguda de estrés, o un cambio vital significativo que
induce circunstancias desagradables prolongadas, el cual da como resultado un trastorno de adaptaciéon. Aunque el
estrés psicosocial menos grave (“sucesos vitales”) puede precipitar el inicio o contribuir a la presentacion de una amplia
diversidad de trastornos clasificados en otras partes de este capitulo, su importancia etioldgica no siempre es clara, y en
ellos el cuadro depende de la vulnerabilidad individual, a menudo idiosincrasica, del paciente. Es decir, los sucesos
vitales no son necesarios ni suficientes para explicar la aparicion y la forma del trastorno. Por el contrario, se considera
que los trastornos aqui agrupados surgen siempre como consecuencias directas del estrés agudo grave o del trauma
prolongado. El suceso estresante o las circunstancias desagradables prolongadas constituyen el factor causal primario y
esencial, al punto de que el trastorno no habria tenido lugar sin estos impactos. Los trastornos en esta categoria pueden
ser considerados asi como respuestas adaptativas patologicas al estrés grave o prolongado, en el sentido de que
interfieren con los mecanismos de adaptacion normales, por lo cual inducen un deterioro del funcionamiento social del
paciente.

FO1-F99

Trastornos mentales y del comportamiento

CIE-10 Codigo FO1-F99 para Trastornos mentales y del comportamiento

Incluye: trastornos del desarrollo psicologico
F40-F48

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos

CIE-10 Codigo F40-F48 para Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos

PREGUNTA 21: ; Como esta siendo evaluado por el Gobierno de Espafia la influencia del
uso continuado de mascarillas por los nifilos asegurando que no genera un maltrato fisico
o psicolégico, desatencién o negligencia que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad del niilo, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto
de una relacion de responsabilidad?



REVISION DE LA LITERATURA MEDICA:

Literatura cientifica que establece que el uso de mascarillas no reduce el riesgo de
contraer una enfermedad verificada: 1. Jacobs, J. L. y col. (2009) "Uso de mascaras
faciales quirurgicas para reducir la incidencia del resfriado comun entre los trabajadores
de la salud en Japdn: un ensayo controlado aleatorio", American Journal of Infecon
Control, Volumen 37, Numero 5, 417 - 419. hps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19216002
Los trabajadores de la salud (PS) enmascarados con N95 (FFP2) tenian significadamente
mas probabilidades de experimentar dolores de cabeza. No se demostré que el uso de
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