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RESUMEN

La presente revision tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
gue se usaron durante la pandemia del COVID-2019. Se encontraron 105 articulos en bases de datos como
PubMed y Google Scholar, publicados del 2020 al 2022, utilizando palabras clave como conocimiento,
medidas preventivas, COVID-19, de los cuales 43 articulos fueron revisados a texto completo, excluyéndose
23, quedando un total de 20 articulos, que fueron incluidos y considerados para la revisidn. Se obtuvieron
resultados comparativos, en cuanto a cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo desechable,
uso de barbijo, lavado de manos, distanciamiento social, entre otros; evidencidndose que estas medidas
preventivas son coadyuvantes a la ausencia de contraer dicha enfermedad.

Palabras clave: conocimiento, medidas preventivas, COVID-19.

ABSTRACT

The present review aimed to determine the level of knowledge of the preventive measures used during
the COVID-2019 pandemic. 105 articles were found in databases such as PubMed and Google Scholar,
published from 2020 to 2022, using keywords such as knowledge, preventive measures, COVID-19,
of which 43 articles were reviewed in full text, excluding 23, leaving a total of 20 articles, which were
included and considered for the review. Comparative results were obtained, regarding covering the nose
and mouth with the forearm or disposable handkerchief, use of a mask, hand washing, social distancing,
among others; evidencing that these preventive measures are conducive to the absence of contracting
said disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad causada por coronavirus (COVID-19)
es una enfermedad viral que se ha extendido
rapidamente portodoelmundoysehacaracterizada
por la presencia de sintomas respiratorios leves en
un 85 % de los casos similares a la gripe (Ben et al.,
2020; Guo et al., 2022). El 15 % restante puede
desarrollar sintomas severos y se da usualmente en
personas vulnerables (mayores de 60 afios y/o con
comorbilidades y/o inmunosuprimidas) (Guo et al.,
2022; Guan et al., 2020).

Esta enfermedad se transmite de persona a persona
a través de las gotas expelidas por el habla, tos o
estornudos de las personas infectadas (Hussin &
Siddappa, 2020), por contacto a través de superficies
contaminadas por las gotas depositadas en ellas, por
aerosoles (Wax & Christian, 2020), pero no existen
evidencias sobre la transmision vertical (Chen et al.,
2020; Guo, J. et al., 2022); lo cual le confiere una
alta capacidad de ser trasmitida durante el periodo
de enfermedad (Rothan & Byrareddy, 2020); al
tener distinta naturaleza patégena y diversas
formas de transmisién en comparacion con lo que
se conoce actualmente sobre el Covid-19, se sabe
y hay evidencia cientifica que se puede limitar la
enfermedad teniendo ciertas medidas preventivas
como habitos de higiene respiratorio, uso de
barbijo o mascarillas, higiene/desinfeccién de
manos, evitar el contacto directo con personas con
problemas respiratorios y el distanciamiento social.
El objetivo de esta investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento de las medidas preventivas
gue se usan para evitar la enfermedad producida
por el COVID-19.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed y Google Scholar, del 2020 al

2022, utilizando las siguientes palabras clave:
conocimiento, medidas preventivas, COVID-19 (Fig
1).
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FIGURA 1

Diagrama de flujo para la revision bibliogrdfica

RESULTADOS y DISCUSION

En los estudios investigados se tomaron en cuenta
distintos parametros para evaluar las medidas
preventivas que se usan para evitar la enfermedad
producida por el COVID-19, Entre estas medidas se
describen:

Higiene de manos

La higiene de manos es una de las practicas de
salud publica mas antiguas, es una de las formas
mas baratas y eficaces de protegerse a uno mismo
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y a los demds, tanto del coronavirus como de
muchas otras enfermedades contagiosas, por lo
cual, lo recomienda el Ministerio de Salud (MINSA),
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

El tiempo que debe durar la higiene de manos es al
menos de 20 segundos de acuerdo a lo dispuesto
por el MINSA, también se recomienda entre 40 a
60 segundos. Se ha demostrado que lavarse las
manos durante 15 segundos, reduce el recuento
de patdgenos en aproximadamente 90 %, mientras
que 30 segundos elimina hasta 99,9 %. Se ha
demostrado que lavarse bien las manos reduce las
enfermedades respiratorias en la poblacién general
entre 16 y 21 % (Jiang et al., 2019).

Existen otras alternativas para la higiene de manos
como el uso de soluciones a base de alcohol,
clorhexidina, etc.(Morales. 2020); sin embargo, el
uso de aguay jabon en paises en desarrollo continta
siendo una opcién por bajo costo (Castafieda &
Hernandez, 2016).

Se propuso un protocolo de cinco lavados de
manos (dos antes y tres después del tratamiento),
para reforzar el cumplimiento de los profesionales
(Jang et al.,, 2020). En todo momento debera
descontaminar sus manos siempre considerando
los cinco momentos basicos de higiene de manos,
promovidos por la OMS como una estrategia, para
elevar el cumplimiento de certificacién de higiene
(Jiang et al., 2020), en la categoria «siempre/
frecuentemente» las diferencias fueron: momento
uno “antes de tocar al paciente” en 90,1 % vs 88,7
%; momento dos “antes de realizar una tarea
limpia/aséptica” en 94,2 % vs 90,6 %; momento
tres “después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales” en 95,8 % vs 94,7 %; momento cuatro
“después de tocar al paciente” en 94,8 % vs 94
%; momento cinco “después del contacto con el
entorno del paciente” en 85,8 % vs 80,8 %. La carga
de trabajo se relaciond con el grado de realizacién
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de higiene de manos del momento uno y cuatro, y
con la percepcién de realizarla correctamente en los
momentos cuatro y cinco (Abdi & Mirzaei, 2020).

El personal de salud debe practicar la higiene
de sus manos antes y después del contacto con
un paciente, después del contacto con material
potencialmente infectado y antes y después de
usar EPP (Balachandar et al., 2020; Jang et al.,
2020). Los estudios demuestran que el lavarse las
manos con agua y jabon comun, disminuye la carga
bacteriana de la piel a 1.8 y 2.8 log; esto equivale a
una eliminacidn de 90 a 95 % de los gérmenes, que
se encuentran en las manos contaminadas. Para
reducir el riesgo de transmisidon en la comunidad,
se debe recomendar a las personas que se laven las
manos diligentemente (Guo et al., 2022).

Uso de barbijo o mascarillas. (respiradores con
filtro de particulas)

La mascarilla quirdrgica descartables es wun
dispositivo médico desechable con capa filtrante
para evitar la diseminacion de microorganismos
gue estan presentes en la boca, nariz o garganta,
para evitar asi la propagacién de enfermedades
Asi
tenemos la mascarilla comunitaria de tela y

contagiosas (Orozco et al.,, 2020) . mismo
reusable que cubre la nariz y boca que también
reduce la transmision de enfermedades (MINSA,
2020); sin embargo, aunque la OMS no recomienda
su uso a nivel poblacional, cada vez son mas los
actores politicos que no sélo recomiendan su uso,
sino que lo hacen obligatorio en muchos contextos
y en diversas areas geograficas (Lazcano & Alpuche,
2020).

La OMS también recomienda usar equipo de
proteccién personal, especificamente mascarillas
quirargicas o N95,
estrategia de control de infecciones para proteger

respiradores como una
al usuario de particulas liquidas y en el aire. Una
mascarilla facial quirudrgica es eficaz para bloquear

los aerosoles de gotas mas grandes, evitando que
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lleguen a la boca y la nariz. Sin embargo, no puede
bloquear por completo las gotas mas pequefias en
el aire que podrian haberse transmitido al toser,
estornudar o ciertos procedimientos médicos (Guo
et al., 2022).

Una revisién sistematica rdpida de investigadores
del Instituto Nacional de Salud Publica de México
establecid que, no existe evidencia cientifica
concluyente para recomendar o desalentar el
uso de cubrebocas a nivel poblacional ante la
emergencia epidemioldgica por COVID-19 (Lazcano
& Alpuche, 2020); sin embargo, debido a la
situaciones mundial del COVID 19, muchos paises
recomendaron su uso. En el estudio realizado a
un grupo de odontdlogos mexicanos respecto al
tipo de mascara de proteccién que usarian, 77,8 %
respondieron que utilizarian cubrebocas quirurgico
y un 62,5 % cubrebocas N95 (Cavazos et al., 2020)
El estudio realizado
enfermedad en Hubei, China, determiné que la
poblacién de estudio usé mascaras al salir de casa
(98,0 %) durante el periodo de rapido aumento del
brote de COVID-19 (Cheng et al., 2020).

los primeros meses de

Los respiradores NanoMask, respirador N95,
mascarilla FFP2 y los respiradores 417 son los Unicos
cuyos filtros tienen una alta eficiencia y son capaces
de filtrar particulas minimas (0,3 micrémetros).
Este tipo particular de respiradores tienen Ia
capacidad de filtrar el 95% de las particulas en el
aire. que puede estar presente. La efectividad de los
respiradores NanoMask es del 99 %, y son capaces
de eliminar el 1 % de los virus que Intento de entrar

en el cuerpo a través del filtro (Li et al., 2020).

Protector respiratorio o respirador descartable:

Los equipos de proteccién personal (EPP destinado
a proteger al trabajador con muy alto riesgo
de exposicién al COVID-19 (Morales, 2020). Se
consideran los siguientes respiradores: Mascarilla
FFP1: filtra aproximadamente el 78% de particulas
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de aire. Mascarilla FFP2: filtra aproximadamente el
925 de particulas del aire; evitando la inhalacién de
fluidos polvo, aerosoles y humos. Mascarilla FFP3
filtra el 98 % de las particulas de aire evitando la
inhalacién de fluidos, téxicos de polvo, bacterias,
virus y esporas de hongos (Orozco et al., 2020;
Palacios et al., 2020; Wilder & Freedman, 2020).

La OMS recomienda al personal de salud hacer uso
de un respirador con una eficiencia de filtracidn de
la menos de 0,3 um de didmetro, lo que equivale
a una mascarilla N95 seglin la normativa (United
States NIOSH-42CRF84)(Palacios et al., 2020).

Tipos de proteccion ocular

Gafas o anteojos de seguridad

Los anteojos de seguridad evitan que los aerosoles,
salpicaduras y gotas entren en contacto con las
membranas mucosas conjuntivales.(Morales, 2020;
Palacios et al., 2020).

Mascara facial

Un escudo facial (careta, protector facial) es un
dispositivo disefiado para lograr un buen ajuste
facial y una barrera fisica muy eficiente de particulas
de aire, aerosoles (MINSA, 2020; Morales, 2020)
Se podria considerar el uso de una mdscara facial,
especialmente cuando se visitan espacios cerrados
y concurridos, centros
comerciales, etc.; al utilizar el transporte publico;
y para ciertos lugares de trabajo y profesiones que
implican la proximidad fisica con muchas otras
personas (como miembros de la policia, cajeros,
si no detrds de una mampara de vidrio, etc.) y
cuando el teletrabajo no es posible. Las personas
gue atienden a pacientes con COVID-19 presunto o
documentado en el hogar también deben usar una
cubierta facial cuando estén en la misma habitaciéon

como supermercados,

gue ese paciente (si el paciente no puede usar una
cubierta facial) (Guo et al., 2022).

Varios paises implementaron el uso de proteccion
respiratoria a nivel comunitario con madscaras

128




CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

faciales; estos dispositivos, evitan la dispersién de
las gotas respiratorias de pacientes infectados, mas
que proteger al que lo utiliza (Cook, 2020; Esposito
et al., 2020; Yan et al., 2020).

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, con las
manos sin lavar.
Adoptar medidas de higiene respiratoria o
cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o panuelo
desechable, al estornudar o toser, descartar en
basurero. (Cavazos et al., 2020; Friese et al., 2020),
estas medidas disminuyeron los niveles de contagio.
La transmisién de la infeccion por COVID-19 ocurre
principalmente al toser o estornudar donde se
pueden inhalar particulas infecciosas (gotas de
aerosol) de tamano variable (Orozco et al., 2020).
Los estudios mas grandes proporcionan informacion
util sobre el manejo de los brotes de infeccién
respiratoria con un alto riesgo de transmision de
humano a humano (Balachandar et al., 2020; Zhao,
2020).

Evitar el contacto directo con personas con
problemas respiratorios.

La OMS también recomienda practicar la higiene
respiratoria, que incluye, entre otros, cubrirse la
boca al toser o estornudar (Jiang et al., 2020). Se
sabe que el coronavirus se propaga a través de gotas
mds grandes que se expulsan al toser o estornudar
la higiene respiratoria si es posible, eviten las
multitudes y el contacto cercano con personas
enfermas (Giner et al.,, 2020). Las particulas
respiratorias pueden extenderse al respirar, hablar,
toser y estornudar se expulsa una serie particulas
respiratorias de muchos tamafios diferentes, que
varian entre <1 a> 500 um o incluso hasta 2000
pum (Yu et al., 2004). El virus tiene una transmisién
predominantemente respiratoria
aerosoles y gotas. La importancia del control de
infecciones es, por lo tanto, crucial para limitar los
efectos de la difusion del virus (Rothan & Byrareddy,
2020).

a través de
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Distanciamiento social

El distanciamiento social esta disefiado para
interacciones entre las personas
en una comunidad mas amplia, en la cual los
individuos pueden ser infecciosos pero aun no
han sido identificados vy, por lo tanto, aln no estan
aislados (Abdi & Mirzaei, 2020; Nwafor et al.,
2020). Se recomienda el distanciamiento social,
particularmente en lugares que tienen transmision
comunitaria. Muchos paises han
cuarentena y el distanciamiento social / fisico como
medidas para evitar una mayor propagacion del
virus (Glner et al., 2020).

reducir las

instalado la

La OMS recomienda un minimo de un metro de
separacion entre persona y persona para mantener
la distancia social (Glner et al.,, 2020; Wilder &
Freedman, 2020). La OMS también recomienda
mantener una distancia social adecuada de al
menos 3 pies de las personas circundantes y evitar
en particular cualquier forma de contacto fisico
o actividad que pueda fomentar la proyeccién vy
transferencia de pequefias gotas que podrian ser
portadoras del virus (Jiang et al., 2020).

Mientras que los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC), sugieren que hay que respetar al menos
dos metros de distancia para prevenir el contagio
con las gotitas y evitar la infeccion que se produce
por via respiratoria (Cheng et al., 2020; Wilder &
Freedman, 2020). Es un constructo social, es una
intervencidn poblacional impuesta como politica
publica derivada de una emergencia epidemioldgica
(Lazcano & Alpuche, 2020).

CONCLUSIONES

Los profesionales de salud declararon la percepcion
de una alta disponibilidad, en las primeras semanas
de la pandemia, de los mas basicos (mascarilla
FPP1 y guantes), junto con los recursos de higiene
de manos elementales (agua y jabdn/solucion
hidroalcohdlica).
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Se observo una carencia de ciertos equipos de
proteccién, sobre todo la relativa a mascarillas
FPP2/FPP3, gafas y EPI completo, lo que podria
sugerir que al inicio de la pandemia pudiera haber
habido profesionales sin un nivel adecuado de
proteccién.

Era necesario un seguimiento de la evolucién de
la disponibilidad de equipos de proteccién en el
contexto de una pandemia de impacto mundial
nunca conocido, en el que la demanda se multiplica
exponencialmente y la capacidad de produccién
es limitada y en un entorno de deslocalizacién
industrial.
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