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Sr. Editor
La pandemia del COVID-19 ha tenido un gran impacto a nivel mundial y nacional. El Perú, hasta el 27 de 
julio, ocupa el séptimo lugar a nivel mundial con más de 400,600 casos diagnosticados y 18,816 personas 
fallecidas(1). Sumado a esto, se levantó la cuarentena obligatoria impuesta a la población desde el mes de 
marzo (en la mayoría de las regiones). Por todo esto, se debe hacer énfasis en la importancia y eficacia 
de las medidas de prevención comunitarias, basada en la evidencia, que han demostrado beneficios en 
mitigar la aparición de nuevos casos(2).

Una de las medidas más difundidas es el distanciamiento social. Un primer meta análisis, aún en revisión, 
del mes de abril, que mide la eficacia de esta medida en enfermedades respiratorias agudas, concluyó 
que podría ser usado como una medida adicional para controlar la propagación de virus respiratorios, 
aunque con evidencia poco adecuada por sólo disponer un ensayo cínico que lo sustente(3). Asimismo, en 
junio se publica un segundo meta análisis sobre la eficacia de esta medida en el SARS-CoV-2 y COVID-19, 
donde se concluye que hay una notable reducción del riesgo absoluto con distancias de al menos un 
metro pero idealmente 2 metros(4).

Otra medida ampliamente propagada es el uso de mascarillas. En el primer meta análisis se concluyó que 
el uso únicamente de mascarilla facial, no tuvo un efecto significativo en la diminución o interrupción 
de la propagación de los virus respiratorios(3). En contraste, el segundo meta análisis encontró evidencia 
favorable significativa estadísticamente en cuanto al uso de mascarillas comunitarias como factor 
protector al contagio viral por COVID-19 en la población en general; así como una notable superioridad 
en cuanto a eficacia en el uso de las mascarillas N95 frente al uso de mascarillas quirúrgicas(4).

La última medida adoptada es el uso de lentes o protectores facial. El primer estudio no encontró ensayos 
que usaran la protección ocular como única medida(3). En el segundo meta análisis, los estudios provienen 
básicamente de datos del MERS o el SARS, puesto que contra el COVID-19 sólo se encontró el estudio de 
Burke et al.(5), donde no se encontró contagios entre personas con y sin uso de protección ocular. Sin 
embargo, extrapolando los resultados de los estudios con otros coronavirus, es consistente la evidencia 
de su eficacia como factor protector contra la transmisión de la infección por virus respiratorios, aunque 
no se hace diferencia entre lentes y protectores faciales(4).

Como el primer meta análisis permanece en revisión hasta la fecha, se tomará como una evidencia más 
sólida el segundo meta análisis; asimismo este último usa el sistema de Calificación de Recomendaciones 
Evaluación, Desarrollo y Evaluación (“GRADE” por sus siglas en inglés) para evaluar la evidencia y solidez 
de sus conclusiones y recomendaciones. (Tabla 1)

C
A

RT
A

S 
A

L 
ED

IT
O

R

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Artículo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un artículo de acceso abierto, distribuído bajo los 
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que 
permite el uso no comercial, distribución y reproducción en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor 
póngase en contacto con revista.medicina@urp.pe



C
A

RT
A

S 
A

L 
ED

IT
O

R

Pág. 238

En conclusión, estas medidas sencillas cuentan con 
evidencia científica de su eficacia en disminuir la 
transmisión de contagio entre persona a persona 
y son las que se recomiendan en las normativas 
nacionales. Se debe hacer énfasis en instar a la 

población a no descuidarse y continuar con las 
medidas de protección, especialmente en el 
contexto del fin de la cuarentena obligatoria, para 
evitar el aumento de la incidencia y mortalidad por 
esta enfermedad en nuestro país. 
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