ARTICULO ORIGINAL

Factores sociodemograficos relacionados con el uso adecuado de las mascarillas y
el distanciamiento social apropiado para evitar el contagio del SARS-CoV-2 en un

mercado de abastos en Lima, Peru
Renzo Hurtado-Cuba* 2; Nora Espiritu "2

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con el uso adecuado de las mascarillas y el
distanciamiento social apropiado para evitar el contagio del SARS-CoV-2 en las personas que visitan el mercado n.° 2 de
Surquillo (Lima, Peru).

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo comunitario. Se
encuesto a 385 sujetos que acudieron al mercado de Surquillo entre septiembre y octubre del 2020 y se aplico una
lista de cotejo a los participantes. El tamano muestral se obtuvo mediante EPIDAT 4.2 con una proporcion esperada de
practicas inadecuadas del 50 %, nivel de confianza 95 % y precision absoluta del 5 %. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La informacion fue analizada mediante SPSS v25. Se aplicé estadistica descriptiva y analitica usando prueba
de X2 y regresion logistica, con un nivel de confianza del 95 % y un p < 0,05.

Resultados: El 48,80 % de los participantes fueron hombres. La edad promedio fue 42,61 + 13,84 anos. El 64,70% (n = 249) tuvo
instruccion superior (técnico y universitario). El 47,50% (n = 183) de los encuestados procedia del distrito de Surquillo, y el
42,90 % (n = 165) fueron empleados independientes. El 48,80 % (n = 188) portaba una mascarilla en 6ptima condicion. El
32,20 % (n = 124) cubria nariz y boca con un buen acople. La mascarilla de algodon fue la mas usada: 35,10 % de los
participantes (n = 135). EL 70,00 % opind que el distanciamiento debe ser de 1,5 m. Durante la observacion, el 94 %
mantuvo una distancia menor de 1,5 m. Existio una relacion significativa entre el grado de instruccion superior y el
uso adecuado de la mascarilla con p < 0,00, pero no para el distanciamiento social.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el grado de instruccion y el uso adecuado de la mascarilla.

Palabras clave: COVID-19; SARS; Distancia social; Salud publica; Mascaras faciales; Pandemia (DeCS BIREME).

Sociodemographic factors related to the proper use of masks and appropriate social
distancing to prevent the spread of SARS-CoV-2 in a food market in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that sociodemographic factors have with the proper use of masks and appropriate
social distancing to prevent the spread of SARS-CoV-2 in people who attend the Surquillo No. 2 market (Lima, Peru).
Materials and methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and prospective community study.
Both a survey and a checklist were administered to 385 subjects who attended the Surquillo market between September
and October 2020. The sample size was obtained using Epidat 4.2 with an expected proportion of inadequate practices
of 50 %, a confidence level of 95 % and an absolute precision of 5 %. Non-probability convenience sampling was used. The
information was analyzed using IBM SPSS Statistics V25. Descriptive and analytical statistics were performed using the
chi-square test and logistic regression with a confidence level of 95 % and p < 0.05.

Results: Forty-eight point eight zero percent (48.80 %) of the research participants were males. Their mean age was
42.61 + 13.84 years. Sixty-four point seven zero percent (64.70 %) (n = 249) had higher (technical and university)
education, 47.50 % (n = 183) lived in Surquillo, 42.90 % (n = 165) were self-employed, 48.80 % (n = 188) wore a well-fitting
mask in good condition, 32.20 % (n = 124) covered their nose and mouth properly, 35.10 % (n = 135) used cotton masks, 70.00 %
thought that a distance of 1.5 m should be kept from others, and 94 % maintained a physical distance of less than 1.5 m during
the observation. There was a significant relationship between the higher education level and the proper use of masks
(p < 0.001) but not between the education level and social distancing.

Conclusions: There is a significant relationship between the education level and the proper use of masks.

Keywords: Coronavirus infections; Severe acute respiratory syndrome; Social distance; Public health; Facial masks;
Pandemics (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde inicios del 2020 la poblacion mundial se ha visto
afectada por una pandemia que ha revelado las debilidades
y fortalezas de nuestros sistemas de salud, politicos y
sociales. Junto con esta situacion, se han fomentado una
serie de medidas sanitarias para evitar el contagio por el
SARS-CoV-2 en distintos espacios publicos como bancos,
mercados, entidades publicas, servicios de transporte
masivo, entre otros.

En el continente americano, el uso de las mascarillas
faciales por la comunidad ha sido variable, a diferencia de
los paises asiaticos donde se emplean con mas frecuencia,
probablemente por la experiencia adquirida desde la
epidemia del coronavirus SARS en el ano 2003 y otras
anteriores. Se ha demostrado que el uso de mascarillas, la
desinfeccion de los ambientes y el lavado de manos fueron
factores protectores efectivos para limitar la transmision de
la enfermedad V. Durante los primeros cien dias del brote
de coronavirus, en marzo de 2020, en Hong Kong se evalud
el cumplimiento del uso de las mascarillas, que alcanzo el
96 % y tuvo una incidencia en el contagio de 129 infectados
por millon de habitantes: se concluyd que el uso adecuado
y masivo de las mascarillas contribuye al control de la
COVID-19, ya que reduce la cantidad de emisiones de saliva
y microgotas respiratorias de los individuos portadores
de la enfermedad @. Asimismo, se enfatiza mantener
un distanciamiento social y una adecuada ventilacion
en espacios cerrados para evitar nuevos contagios de
COVID-19. Un estudio indica que el distanciamiento social
es seguro entre 1,60 y 3 metros cuando se considera la
transmision por gotas grandes exhaladas al hablar ©@).

EL Ultimo reporte situacional de la Organizacion Mundial de
laSalud (OMS), emitidoel primerode juniodel 2021, muestra
una disminucion de los nuevos casos y fallecidos en todo el
mundo. Solo en la Ultima semana de junio se contabilizaron
3,5 millones de nuevos casos y 78 000 nuevos fallecidos,
lo que refleja una disminucion porcentual del 15 %y 7 %,
respectivamente. En América, se observa una discreta
caida en los nuevos casos y los fallecidos, en comparacion
con el reporte semanal anterior. Estos niUmeros parecen
alentadores, pero las medidas de proteccion personal no
deben descuidarse, ya que, al tratarse de una enfermedad
relativamente nueva, no se sabe aun si existira una nueva
ola de infectados. Asimismo, se resalta que la incidencia
de casos y muertes permanece elevada, y ademas, se ha
reportado un incremento de la incidencia en algunos paises .

En el Per(, segin la informacion de la plataforma digital
Unica del Estado peruano, se han realizado mas de 12 839 000
pruebas, de las cuales 1 955 469 resultaron positivas (15,23%
de positividad). Asi también, se indica que existen mas de
1 897 000 personas recuperadas y 69 342 fallecidos, lo que
representa una mortalidad del 3,55 % ©.
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Tras una actualizacion emitida en la Gltima semana de mayo
con respecto al balance oficial de fallecidos por la pandemia,
la situacion nos coloca como el pais con la mayor tasa de
mortalidad del mundo con 5484 fallecidos por millon de
habitantes ©. Se ha pasado de 69 342 a 180 764 fallecidos,
luego de una variacion de los criterios de consideracion para
los fallecidos durante la pandemia @.

La campana de vacunacion en el Per( se inicié en febrero.
Al primero de junio del 2021, se han aplicado 4 140 000
dosis, con un total de personas vacunadas de 1 253 239 que
ya recibieron las dos dosis ®.

Ante esta situacion critica como pais, se planted esta
investigacion con el objetivo de determinar la relacion
de los factores sociodemograficos con el uso adecuado
de mascarillas y el distanciamiento social apropiado para
evitar el contagio del SARS-CoV-2 en la poblacion que visita
el mercado de abastos n.°2 del distrito de Surquillo en la
ciudad de Lima, en el periodo septiembre a octubre del
ano 2020.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo comunitario. La poblacion del
estudio estuvo constituida por las personas de la comunidad
que acuden al mercado n.°2 del distrito de Surquillo en
Lima, Peru.

El mercado n.°2 de Surquillo es un centro de abastos
que, para su reapertura, debié cumplir con el protocolo
de seguridad establecido por el municipio (toma de
temperatura en los ingresos, verificacion del uso de
mascarillas a todo el que ingresa, aplicacion de alcohol en
gel a las manos de los visitantes y pruebas periddicas a
los trabajadores del mercado). El establecimiento se ubica
en el jiron Leonardo Barbieri 750 del distrito de Surquillo
y ofrece productos de primera necesidad como frutas,
verduras, carnes y articulos no perecibles, articulos de
limpieza, articulos de bazar, etc.

Variables y mediciones

Un promedio de 5000 personas acude diariamente al
mercado de abastos n.°2 de Surquillo. La muestra fue de
385 sujetos y fue obtenida mediante EPIDAT version 4.2,
se asumid una proporcion esperada del 50 % de malas
practicas, un nivel de confianza del 95 % y una precision del
5 %. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Se encuesto a las personas que acudieron al mercado entre
septiembre y octubre del 2020, hasta completar el tamano
muestral. En el estudio fueron incluidos los mayores de
18 anos, en pleno uso de sus facultades mentales y que
dieron su consentimiento informado para responder la
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el distanciamiento social apropiado para evitar el contagio del SARS-CoV-2 en un
mercado de abastos en Lima, Per(

encuesta. Se excluyeron a las personas con dificultad para
comunicarse o que se negaron a responder la encuesta. Los
entrevistadores fueron capacitados en el reconocimiento
del uso adecuado de las mascarillas @ y en la medicion del
distanciamiento social ®. En todo momento se usaron los
equipos de proteccion personal.

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos tipo
encuesta de siete preguntas de respuestas multiples. Las
variables que se recogieron fueron edad, sexo, grado de
instruccion, distrito de procedencia, situacion laboral,
frecuencia del uso de las mascarillas, opinion sobre el
distanciamiento social, informacion sobre pruebas de
despistaje e infeccion por SARS-CoV-2 en el entorno
familiar inmediato y lejano. Mediante una lista de cotejo de
cuatro puntos, se observo el tipo de material, condiciones
y como estaban usando las mascarillas en el momento
de la encuesta, si usaban el protector facial y se valord
el distanciamiento social mediante el uso de una cinta
métrica, para lo cual se capacito previamente a las personas
que lo aplicarian. El uso de las mascarillas fue calificado
como adecuado si se cumplian tres condiciones: mascarilla
de tipo correcto (quirdrgica de 3 pliegues, respirador N95,
respirador FFP1, FFP2, FFP3 o respirador N95 con valvula
exhaladora), condicion de la mascarilla (fisica, desgaste
por el uso) y si cubria adecuadamente boca y nariz con buen
acople. El distanciamiento social adecuado se considerd
como 1,50 metros o mas ®. Ambos instrumentos fueron
validados por 7 médicos: 2 infectdlogos, 3 epidemidlogos
y 2 investigadores, cuyas recomendaciones contribuyeron
a su mejora.

Analisis estadistico

La informacion recolectada fue analizada y tabulada
con el programa SPSS version 25. Se realizé un analisis
univariado mediante la estadistica descriptiva. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas; y las variables cuantitativas, en
medidas de tendencia central y desviacion estandar. El
analisis bivariado se realizd por asociacion de las variables
sociodemograficas con el uso adecuado de la mascarilla y
con el distanciamiento social mediante la prueba de X2 (chi
cuadrado). Los factores en los cuales se encontré un valor
p significativo (< 0,05) fueron ingresados a un modelo de
regresion logistica.

Consideraciones éticas

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. Se solicit6 el consentimiento informado
a los sujetos antes de su participacion. La encuesta fue
anonima. Este trabajo siguio las normas de buena practica
clinica y en todo momento cumplié con las normas éticas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
385 participantes. De ellos, 88 (48,80 %) fueron hombres y 197
(51,20 %), mujeres. La edad promedio fue 42,61 + 13,84, y
el rango de edad predominante fue de 31 a 45 afos, con
un 36,36 % (n = 140). En cuanto al grado de instruccion, se
encontro que un 64,67 % (n = 249) tenia instruccion superior
(incluye técnico y universitario); el distrito de procedencia
mas frecuente fue Surquillo, con 47,54 % (n = 183); y el
42,90 % (n = 165) eran trabajadores independientes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas que acuden al mercado de abastos n.°2 de Surquillo. Setiembre-octubre 2020.

Lima, Pert

Edad (media +DS)
Edad (afios)
18-30

31-45

46-60

> 60

Sexo

Masculino
Femenino

Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
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42,61 + 13,84
88 22,86
140 36,36
104 27,01
53 13,77
188 48,80
197 51,20
11 2,86
125 32,47
127 32,98
122 31,69



Caracteristicas

sociodemograficas

Distrito de procedencia
Surquillo

Miraflores

San Borja

Surco

Barranco

Chorrillos

Otros

Ocupacion
Desempleado

Empleado dependiente
Empleado independiente

Otros (estudiante, ama de casa)

Respecto al uso de las mascarillas, el 99,20 % (n = 382)
refieren que siempre usan las mascarillas al salir de su
casa. El tipo de mascarilla mas utilizada fue la artesanal
de tela de algodon con un 35,10 % (n = 135); en cuanto
a las condiciones de las mascarillas el 48,83 % (n = 188)
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183 47,54
53 13,77
28 7,27
32 8,31

8 2,07
10 2,59
71 18,45
44 11,40
117 30,40
165 42,90
59 15,30

estaban en oOptimas condiciones, y el 48,31 % (n = 186)
con un desgaste propio del uso, sin compromiso de su
funcionalidad. La mascarilla cubria nariz y boca con un buen
acople en el 32,20 % (n = 124) de las personas (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas reportadas y observadas en el uso de las mascarillas por las personas que acuden al mercado de abastos

n.°2 del distrito de Surquillo. Setiembre-octubre 2020. Lima, Peru

Caracteristicas uso

de mascarillas

Frecuencia reportada del uso de las mascarillas

Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez
Nunca
Tipo de mascarilla observada
Quirdrgica (3 pliegues)
N95 (FFP1)
N95 (FFP2/FFP3)

N95 con valvula exhaladora

Artesanal (1 capa)
Neopreno

Condiciones observadas de la mascarilla

Optima

Desgaste propio del uso
Con rasgaduras

Con agujeros

Con agujeros y rasgaduras
Tiras de ajuste rotas

382 99,20
3 0,80

0 0,00

0 0,00

0 0,00
121 31,40
75 19,50
25 6,50
9 2,30
135 35,10
20 5,20
188 48,83
186 48,31
5 1,30

2 0,52

2 0,52

2 0,52
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Caracteristicas uso

de mascarillas

Uso de la mascarilla
No lleva
No cubre nariz ni boca
Cubre solo boca

Cubre nariz y boca con buen acople 124
Cubre nariz y boca sin acople

0,00

5 1,30
42 10,90
32,20

214 55,60

La tabla 3 muestra los resultados en relacion con el distanciamiento social: casi el 70,00 % opiné que el distanciamiento
debe de ser de 1,50 m a mas; sin embargo, en la medicion realizada, el 94,00 % mantuvo una distancia menor de 1,50 m.

Tabla 3. Caracteristicas sobre el distanciamiento social por las personas que acuden al mercado de abastos n.°2 del distrito de

Surquillo. Setiembre-octubre 2020. Lima, Per(

Distanciamiento

social

Opinion sobre distanciamiento adecuado

0,50 m

1m

1,50 m

2m

>2m

No es necesario

Cuantificaciéon observada del distanciamiento

>2m
>1,50m/<2m
>1m/ <1,50 m
<1m

En la tabla 4 se observa que el 50,64 % (n=195) de los
participantes no se habia realizado ninguna prueba para
diagnostico de COVID-19; el 40,52 % se realizd alguna
prueba con resultado negativo, y solo un 8,84 % se realizo
una prueba cuyo resultado fue positivo (porcentaje de
positividad de 17,89 %). El tipo de examen mas frecuente
fue la prueba rapida con un 42,90 % (n=165), y el 3,90 % se
realizé la prueba molecular.
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0 0,00
93 24,15
190 49,35
87 22,60
15 3,90
0 0,00

1 0,30
22 5,70
209 54,30
153 39,70

En cuanto al entorno familiar de los participantes con
COVID-19, el 82,10 % (n=316) reportd no haber tenido
alglin familiar enfermo en el ambito hogareno inmediato;
sin embargo, el 68,10 % (n=262) refirid que algln familiar
contrajo la enfermedad, pero que no vivia bajo el mismo
techo (Tabla 4).
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Tabla 4. Pruebas covid19 realizadas por personas que acuden al mercado de abastos y casos COVID-19 dentro y fuera de su entorno

familiar. Setiembre-octubre 2020

Pruebas y casos COVID-19

Resultados de las pruebas realizadas

Positivo 34 8,84

Negativo 156 40,52

No se ha realizado 195 50,64
Tipo de pruebas realizadas

Prueba rapida 165 42,90

Prueba molecular 15 3,90

Ambas 9 2,30

No se ha realizado 196 50,90

COVID-19 en casa

Positivo 69 17,90

Negativo 316 82,10
COVID-19 fuera de casa (familiar)

Positivo 262 68,10

Negativo 123 31,90

El 27,80 % (n = 107) cumplio con el uso adecuado de las
mascarillas (tipo, condiciones optimas y cubre boca y
nariz con buen acople), mientras que el 72,20 % (n = 278)
participantes no lo hizo. En el analisis bivariado, algunos
factores sociodemograficos estuvieron relacionados con

el uso adecuado de las mascarillas (Tabla 5). Se encontro
entre los participantes con grado de instruccion superior
una relacion significativa con el uso adecuado de las
mascarillas (p < 0,001); asi como en los participantes del
distrito de Miraflores y de ocupacion empleado (p < 0,005).

Tabla 5. Factores sociodemograficos relacionados con el uso adecuado/no adecuado de las mascarillas. Setiembre-octubre 2020.Lima, Pert

P Uso adecuado
Caracteristicas

Uso no adecuado
n=278

n=107
sociodemograficas
%

Edad

<45 anos 61 57

>45 anos 46 43
Sexo

Masculino 49 45,80

Femenino 58 54,20
Grado de instruccion

Basica 23 21,50

Superior 84 78,50
Distrito de procedencia

Surquillo 39 36,40

Miraflores 22 20,60

Otros 46 43
Ocupacion

Desempleado 8 7,50

Empleado 88 82,20

Otros 11 10,30

%

167 60,10 0,300 >0,05
111 39,90
139 50 0,547 >0,05
139 50
113 40,60 12,405 < 0,001
165 59,40
144 51,80
31 11,15 9,504 <0,05
103 37,05
36 12,90
194 69,80 6,123 <0,05
48 17,30
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En el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el distanciamiento social adecuado, no se encontro relacion
significativa (Tabla 6).

Tabla 6. Factores sociodemograficos relacionados con el distanciamiento social apropiado por las personas que acuden al mercado de
abastos n.°2 de Surquillo. Setiembre-octubre 2020. Lima, Peru

Adecuado No adecuado

Caracteristicas n=23 n=362

sociodemograficas

Edad en 2 categorias

<45 afnos 13 (56,5) 215 (59,4) 0,074 >0,05
>45 afos 10 (43,5) 147 (40,6)

Sexo
Masculino 10 (43,5) 178 (49,2) 0,281 >0,05
Femenino 13 (56,5) 184 (50,8)

Grado de instruccion
Basica 6 (26,1) 130 (35,9) 0,914 >0,05
Superior 17 (73,9) 232 (64,1)

Distrito de procedencia
Surquillo 8 (34,8) 175 (48,3)
Miraflores 4 (17,4) 49 (13,5) 1,596 >0,05
Otros 11 (47,8) 138 (38,1)

Ocupacion
Desempleado 1 (4,3) 43 (11,9)
Empleado 18 (78,3) 264 (72,9) 1,225 >0,05
Otro 4 (17,4) 55 (15,2)

En la tabla 7 se muestran los resultados de la regresion logistica de los factores sociodemograficos con el uso adecuado de
las mascarillas, en los que es significativo el grado de instruccion, con un valor de p < 0,001.

Tabla 7. Analisis multivariado de los factores asociados al uso adecuado de las mascarillas por las personas que acuden al mercado de
abastos n.°2 de Surquillo. Setiembre-octubre 2020

Error g : 95 % C.I. para EXP(B)

. (0]
estandar

Inferior  Superior

Edad (<45, >45) 0,311 0,244 1 0,202 1,365 0,847 2,200
Sexo 0,279 0,244 1 0,253 1,322 0,819 2,133
Grado de instruccion en 2 categorias 0,868 0,270 1 0,001 2,383 1,404 4,046
Distrito de procedencia en 3 categorias 0,155 0,130 1 0,232 1,168 0,905 1,506
Ocupacion en 3 categorias 2 0,059

Ocupacion en 3 categorias (1) 0,781 0,428 1 0,068 2,184 0,943 5,054
Ocupacion en 3 categorias (2) 0,094 0,531 1 0,860 1,098 0,387 3,112
Constante -4,205 0,875 1 0,000 0,015

a. Variables incluidas en el modelo de regresion logistica 1: edad >45<, sexo (M/F), grado de instruccion (basico, superior), distrito de
procedencia (Surquillo, Miraflores, otros).
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La tabla 8 evidencia que no existe relacion significativa entre la regresion logistica de los factores sociodemograficos con

el distanciamiento social apropiado (valores p > 0,05).

Tabla 8. Analisis multivariado de los factores asociados al uso distanciamiento social apropiado por las personas que acuden al mercado

de abastos n. 2 de Surquillo. Setiembre-octubre 2020
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Edad dicotomizada 0,222
Sexo 0,200
Grado de instruccion en 2 categorias 0,427
Distrito de procedencia en 3 categorias 0,240
Ocupacion en 3 categorias

Ocupacion en 3 categorias (1) 1,062
Ocupacion en 3 categorias (2) 1,179
Constante -5,585

b. Variables especificadas en el paso 1: Edad dicotomizada, sexo,

categorias, ocupacion en 3 categorias.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran que existe
una relacion significativa entre el grado de instruccion con
el uso adecuado de las mascarillas por las personas que
acuden al mercado de abastos n. 2 del distrito de Surquillo.

Si bien el uso de mascarillas es mandatorio en la
actualidad, no hay indicaciones sobre qué tipo de
mascarillas son mas adecuadas para la prevencion de
un contagio ®. El 35,10 % de los participantes en este
estudio us6 mascarillas artesanales de tela de algodon
de una sola capa, que no son las adecuadas, segln
Fisher et al., ya que ofrecen una proteccion inferior en
comparacion con las demas mascarillas disponibles ©. Al
inicio de la pandemia, Greenhalgh et al. sefalaron que
el “principio de precaucion”, definido como el uso de
medidas no farmacolodgicas como el uso de mascarillas
artesanales de algoddn o caseras, es un mecanismo
valido para la prevencion, a pesar de ser menos eficaces
que las mascarillas N95 para disminuir el contacto con
las microgotas o secreciones producidas por posibles
personas infectadas en el entorno inmediato (9.

Gandhi et al. sostienen que el uso universal de las
mascarillas disminuiria el inéculo de particulas cargadas
con el SARS-CoV-2, y ayudaria a reducir la gravedad de la
enfermedad y a que una proporcion de nuevas infecciones
cursen como asintomaticas, lo que resulta en un estimulo
que generaria inmunidad y, por lo tanto, disminuiria la
propagacion del virus mientras se espera la llegada de la
vacuna ™, Li et al., combinando modelos matematicos
y evidencia cientifica existente, concluyeron que las

0,446 1 0,618 1,249 0,521 2,992
0,458 1 0,663 1,221 0,497 3,000
0,495 1 0,389 1,532 0,581 4,043
0,242 1 0,323 1,271 0,790 2,043
2 0,572

1,055 1 0,314 2,893 0,366 22,892
1,153 1 0,306 3,253 0,340 31,142
1,732 1 0,001 0,004

grado de instruccion en 2 categorias, distrito de procedencia en 3

mascarillas faciales cumplen al menos con dos funciones
importantes. La primera es disminuir la formacion de una
nube de gas turbulento que se produciria después de toser o
estornudar; y la segunda, una disminucion de la emision de
patogenos respiratorios. Ademas, afirman que una persona
infectada y asintomatica que usa mascarillas puede reducir
potencialmente el riesgo de infectar a otra persona (. En
el estudio, solo en el 32 % la mascarilla les cubria boca y
nariz con buen acople y, al margen de como lo usaban, el
50 % estaba en condiciones 6ptimas, sin rasgaduras ni rotas.

Akhtar y un grupo de investigadores observaron que
mantener el distanciamiento no es factible en situaciones
sociales e interacciones médicas cotidianas. Se basan en el
hecho de que con un distanciamiento social comprometido,
las gotas de tos y estornudos en el aire pueden atravesar
todas las mascarillas probadas (excepto la N95), incluso
cuando se asume que estan totalmente ceiidas al rostro.
Un solo estornudo puede contener de 10 a 200 x 106 particulas
de virus, de acuerdo a la carga viral del portador 3. Segln el
tipo, las mascarillas parecen ser eficaces solo cuando la persona
susceptible esta expuesta a concentraciones de virus menores
que 5 x 106 (estornudo o tos), para las mascaras quirlirgicas y
de tela probadas en el estudio ¥. Chanjuan Sun y Zhigiang
Zhai demostraron que mantener un distanciamiento social
adecuado es muy importante en la prevencion del contagio
por el SARS-CoV-2. Ellos probaron que la distancia minima
segura para realizar actividades sociales regulares, que
impliquen hablar y respirar, es de 1,60 a 3 metros, mientras
que la maxima distancia de transmision podria llegar hasta
los 8,2 metros con una posibilidad de contagio del 5 %, lo que
también depende del ambiente en el que se encuentren y
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Factores sociodemograficos relacionados con el uso adecuado de las mascarillas y
el distanciamiento social apropiado para evitar el contagio del SARS-CoV-2 en un
mercado de abastos en Lima, Per(

la ventilacion del lugar en el que se realice dicha actividad
social ®. En nuestra investigacion encontramos que
el 94,00 % de los participantes mantenian una distancia
menor de 1,50 metros, y cuando se les consulté cual era el
distanciamiento social adecuado, el 75,80 % considero que
era mayor de 1,50 m. Esta opinion fue incongruente con la
evidencia practica.

En una revision sistematica sobre el distanciamiento social,
el uso de mascarillas y proteccion ocular para prevenir la
transmision de persona a persona del SARS-CoV-2, Chu et al.
concluyeron que una distancia fisica de 1 metro, al menos,
esta asociada con una gran reduccion en la transmision
del virus y que distancias mayores de 2 metros podrian ser
aln mas eficaces en la prevencion de la transmision. La
informacion previa sugiere que el uso de las mascarillas
protege a las personas contra la infeccion y que la
proteccion ocular podria dar un beneficio adicional (.

El mercado de abastos de Surquillo, considerado un centro
formal, mantiene ciertos regimenes de control como
aforo limitado, toma de temperatura a los visitantes, uso
de mascarilla al ingreso, alcohol en gel para las manos y
pruebas diagnosticas para SARS-CoV-2 periddicas a los
trabajadores. Estas medidas surgieron de intervenciones
realizadas como parte del plan multisectorial #TeCuidoPeru
del Ministerio de Salud. En el Mercado Mayorista de Santa
Anita, de 190 pruebas rapidas realizadas a trabajadores, 132
resultaron positivas para COVID-19 (7, Las disposiciones
del Gobierno deben ser cumplidas por los comerciantes y
por las personas que acuden a lugares pUblicos. En este
estudio, solo el 27,80 % de los visitantes cumpli6 con el uso
adecuado de las mascarillas, mientras que el 94,00 % no
cumplid con el distanciamiento social. Esta situacion debe
ser critica en mercados informales, donde no se controlan
las disposiciones de salud.

Enestainvestigacion, el 8,80% de los participantes menciona
que resulto positivo para alguna prueba diagnodstica para la
COVID-19, y el 17,90% refirié que alguno de sus familiares en
el entorno inmediato tuvo también una respuesta positiva,
lo cual aumenta el riesgo de contagio si no se cumplen
las medidas de proteccion adecuadas y, al mismo tiempo,
convertirse en vectores para nuevos contagios.

En un estudio sobre la transmision e infeccion de SARS-CoV-2
en un campamento de EE. UU., en el que las habitaciones
eran compartidas hasta por 15 personas, se observo que,
a pesar de haber aplicado las medidas establecidas por el
CDC, se contagio el 44 % de un total de 597 participantes (®.

La OMS y varios paises han recomendado el uso de las
mascarillas caseras en pUblico en areas en las que podria
ocurrir una transmision comunitaria. Si bien efectividad
de esta medida es limitada, ya que solo ofrece un 5 %
de proteccion y contencion, puede lograr una reduccion

Horiz Med (Lima) 2021; 21(3): e1360

significativa de los contagios y, por lo tanto, de las muertes,
enunporcentajedel3al5%seginWorbyetal. 9. Mitzeetal.
emplearon datos de los contagios de las diferentes regiones
en Alemania (donde las directivas del uso obligatorio de las
mascarillas se dieron en diferentes periodos en las distintas
regiones) y sus resultados mostraron que tan solo 20 dias
después de que el uso de mascarillas fuera obligatorio,
la cantidad de nuevos infectados se redujo en 45 %,
aproximadamente @9, Asimismo, en Tailandia, un grupo
de investigadores encontrd evidencias de que el uso de
mascarillas, el lavado de manos y el distanciamiento social
estan independientemente asociados a la disminucion del
contagio del SARS-CoV-2 en el entorno comunitario @V,

El sesgo de observacion se consideré como una limitacion
en este estudio; para disminuirlo, los encuestadores
fueron capacitados previamente. Para disminuir el sesgo
de medicion se utilizé una vara rigida que tenia una cinta
métrica adosada. Se concluye que el grado de instruccion
tiene relacion significativa con el uso adecuado de las
mascarillas: el 27,80 % las emple6 de manera adecuada,
criterio basado en el cumplimiento de tres condiciones:
el tipo correcto, la buena condicion de la mascarilla y si
cubria adecuadamente boca y nariz con buen acople. El
94 % mantuvo una distancia menor de 1,50 metros.

Con base en la evidencia cientifica publicada, que indica
que el uso de las mascarillas y el distanciamiento social
funcionan como mecanismos importantes de proteccion, y
parahacerefectivasestasintervencionesnofarmacologicas,
es necesario realizar campanas de informacion en los
medios de comunicacion y distribuir mascarillas, sobre
todo, a personas de escasos recursos @, Esta investigacion
de tipo comunitaria refleja la situacion de un mercado de
abastos formal, localizado en un sector de clase media, en
un momento en el cual no se cuenta con la vacuna para el
SARS-CoV-2. La situacion en los mercados informales debe
ser critica, por lo que se recomienda realizar estudios en
estos lugares para establecer recomendaciones y medidas
de control.
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