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Resumen  

El brote de COVID-19, informado por primera vez el 

13 de enero de 2020 en Wuhan, China, se ha 

convertido en un grave problema de salud pública 

que se ha extendido a muchos continentes y países en 

poco tiempo. Esta investigación se realizó con el 

objetivo de conocer el nivel de conocimiento y 

conciencia de las personas sobre las medidas de 

prevención de la COVID – 19 para poder integrar 

esos conocimientos a la vida diaria, la cual se ejecutó 

por medio de encuesta de manera telemática a 250 

personas de la provincia de Manabí, además se 

analizaron varios documentos bibliográficos sobre 

los manejos y protocolos que hasta la actualidad se 

han publicado sobre la patología para realizar una 

comparación con cada resultado del estudio. El 

objetivo de este estudio fue describir las medidas 

preventivas farmacológicas y no farmacológicas que 

utiliza este grupo poblacional durante la pandemia 

COVID-19.  

Palabras clave: Enfermedad respiratorio aguda, 

mulvitamínicos, mascarilla, lavado de manos, 

alcohol en gel. 

Abstract 

The COVID-19 outbreak, first reported on January 

13, 2020 in Wuhan, China, has become a serious 

public health problem that has spread to many 

continents and countries in a short time. This research 

was carried out with the objective of knowing the 

level of knowledge and awareness of people about 

the prevention measures of COVID - 19 in order to 

integrate this knowledge into daily life, which was 

carried out by means of a telematic survey to 250 

people from the province of Manabí, in addition, 

several bibliographic documents on the management 

and protocols that have been published up to now on 

the pathology were analyzed to make a comparison 

with each result of the study. The objective of this 

study was to describe the pharmacological and non-
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pharmacological preventive measures used by this 

population group during the COVID-19 pandemic. 

Key words: Acute respiratory disease, multi-

vitamins, mask, hand wash, alcohol gel 

Introducción 

Desde diciembre de 2019, se ha generado un brote de 

la enfermedad infecciosa causa por un virus 

respiratorio reconocido como COVID-19, 

descubierto en la ciudad de Wuhan, China. Durante 

el 2020 en el transcurso de tres meses, el brote se 

expandido a nivel mundial. Mediante rueda de prensa 

del 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, confirmó el primer caso de 

COVID-19 en el territorio nacional, habiéndose 

registrado varios casos durante los primeros días de 

marzo de 2020, los cuales corresponden al círculo 

familiar del primer paciente confirmado (1). 

Se conoce que, 1 de cada 6 personas que contraen el 

COVID-19, desarrolla una enfermedad grave y tiene 

dificultad para respirar. Las personas de la tercera 

edad y las que padecen afecciones médicas 

subyacentes, como hipertensión arterial, problemas 

cardiacos o diabetes, tienen más probabilidades de 

desarrollar una enfermedad grave(1). 

El 11 de marzo de 2020, la OMS calificó como 

pandemia al brote del COVID-19, por lo cual, el 

Gobierno Nacional, a través del Acuerdo Ministerial 

Nro. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, emitido 

por la Ministra de Salud Pública, declaró el Estado de 

Emergencia Sanitaria debido al brote del coronavirus 

(COVID-19) con la finalidad de evitar su 

propagación en todo el territorio nacional (2). 

Los coronavirus son una extensa familia de virus que 

pueden causar enfermedades tanto en animales como 

en humanos. En los humanos, se sabe que varios 

coronavirus causan infecciones respiratorias que 

pueden ir desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves como el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en 

inglés). El coronavirus que se ha descubierto más 

recientemente causa la enfermedad por coronavirus 

COVID-19 (3). 

Los síntomas más habituales de COVID-19 son la 

fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros síntomas 

menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son 

los dolores y molestias, la congestión nasal, el dolor 

de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la 

diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las 

erupciones cutáneas o cambios de color en los dedos 

de las manos o los pies. Estos síntomas suelen ser 

leves y comienzan gradualmente. Algunas de las 

personas infectadas solo presentan síntomas leves 

(3). 

La mayoría de las personas (alrededor del 80%) se 

recuperan de la enfermedad sin necesidad de 

tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 

personas que contraen la COVID-19 presenta un 

cuadro grave y experimenta dificultades para 

respirar. Las personas mayores y las que padecen 

afecciones médicas previas como hipertensión 

arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes 

o cáncer tienen más probabilidades de presentar 

cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona 

puede contraer la COVID-19 y tener una enfermedad 

grave (4).  

Materiales y Métodos 

La presente investigación tuvo una duración de dos 

meses, se recolectaron datos desde el mes de febrero 

del 2021 y finalizó en marzo del mismo año, el 

estudio se llevó a cabo en la provincia de Manabí, la 

encuesta se la aplicó a personas pertenecientes a esta 

provincia. Esta investigación es de tipo 

observacional, tuvo como objetivo recopilar 

información de materiales publicados, libros, 

revistas, diarios, periódicos e informes, pero también 

pueden consistir en medios electrónicos como 

grabaciones de audio y video, películas y recursos en 

línea como sitios web, blogs y bases de datos 

bibliográficas.  
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Para llevar a cabo la presente investigación se decidió 

utilizar el método inductivo ya que de aquí se puede 

sacar una conclusión general a partir de instancias u 

observaciones individuales, además, los beneficios 

de utilizar este método de investigación científica se 

enfocan en el acceso a la flexibilidad, atiende de 

cerca al contexto y apoya a la generación de nueva 

teoría (Universidad de Warwick, 2016). La técnica 

aplicada para obtener los resultados fue la encuesta, 

pues de acuerdo con Dudasvkiy (2013) la aplicación 

de encuestas en una investigacion se la define como 

el como el proceso de realizar una investigación 

utilizando encuestas que los investigadores envían a 

los encuestados. Luego, los datos recopilados de las 

encuestas se analizan estadísticamente para extraer 

conclusiones de investigación significativas. 

Se realizó la respectiva revisión bibliográfica para 

poder establecer el apartado teórico de la 

investigación, desde este punto parten algunos 

aspectos importantes tomados en cuenta a la hora de 

elaborar las preguntas para la encuesta, 

posteriormente se aplicó la encuesta a una muestra 

moderada de población en la cual se optó por utilizar 

la aplicación de Suverymonkey, una empresa 

estadounidense que permite la generación y 

aplicación de encuestas, y finalmente se procedió a 

tabular y analizar los datos obtenidos.  

Resultado y discusión. 

A continuación, se mostrarán los resultados 

obtenidos en la encuesta aplicada: 

Pregunta 1. ¿Con qué sustancia se lava las manos? 

 

Gráfico 1. Sustancia con la que se lava las manos 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(2020) lavarse las manos, siempre ha sido una de las 

mejores formas de mantener una barrera frente a 

enfermedades, pues es un acto simple y uno de los 

pilares clave de la prevención del COVID-19, en 

efecto, del total de encuestados, el 69% manifestó 

que el agua y jabón son las sustancias que utilizan 

para lavar sus manos, esto se puede deber a que, por 

lo general, en las medidas de bioseguridad estas 

sustancias son las principales a implementarse.  

Por otra parte, un 16% destacó que utilizaba el 

alcohol líquido al 70% de concentración, pues esta 

sustancia se ha catalogado muy importante también 

dentro de las medidas de bioseguridad, mientras que 

el 14% dijo usar alcohol gel y un 1% utiliza solo 

agua. Lavarse las manos con agua y jabón siempre 

será el estándar de oro ya que, si se lava las manos 

correctamente, de forma automática se eliminarían 

los gérmenes existentes en las manos, a diferencia de 

utilizar desinfectante que aun aplicándolo queda el 

riesgo de contagio. 

El lavado de manos ha recibido una atención 

considerable durante la pandemia de COVID-19 

(5). Es una medida preventiva primaria y simple que 

la mayoría de las personas pueden hacer de forma 

independiente. Lavarse las manos con agua y jabón 

durante al menos 20 so el uso de desinfectantes de 

manos a base de alcohol cuando no se dispone de 

agua y jabón es la primera línea de defensa para 

detener la propagación de la infección (6).  
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De acuerdo a Andrzej Przekwas (7), la ruta 

predominante de transmisión viral es a través de 

gotitas exhaladas de diferentes tamaños que pueden 

ser inhaladas por personas expuestas cercanas o 

depositadas en personas y superficies. Tocar 

superficies contaminadas seguido de una 

transferencia de la mano al rostro se ha identificado 

como una posible ruta de infección. Este autor 

manifiesta que los humanos se tocan la cara 

involuntariamente más de 20 veces por hora, debido 

a esto se recomienda lavarse las manos con agua y 

jabón para evitar la transmisión de las manos a la 

cara. 

Pregunta 2. ¿Qué tipo de mascarilla usa habitualmente? 

 

Gráfico 2. Tipo de mascarilla 

Existen diferentes estándares de máscaras, y las 

máscaras calificadas pueden ayudar a proteger a los 

usuarios de una gran cantidad de gotitas respiratorias 

(8), varían en espesor y permeabilidad. Los 

respiradores de tipo N95 están diseñados 

específicamente para proteger a los usuarios de 

pequeñas partículas en el aire, incluidos los 

aerosoles. Asadi y col. encontraron que las 

mascarillas quirúrgicas y los respiradores KN95 sin 

ventilación reducían la tasa de emisión de partículas 

hacia el exterior en un promedio de 90% y 74% al 

hablar y toser, respectivamente (9). En la prevención 

y el control de COVID-19, el uso correcto de equipo 

de protección personal (EPP) es una de las medidas 

más importantes para interrumpir eficazmente la 

propagación del SARS-CoV-2 y proteger la 

seguridad de los trabajadores de la salud y otras 

poblaciones no relacionadas con la salud. 

Otro metanálisis descubrió que el uso de mascarillas 

por parte de trabajadores sanitarios y no sanitarios 

redujo el riesgo de infección viral respiratoria 

confirmada por laboratorio en un 80% (IC 95%: 0,11-

0,37) y un 47% (IC 95%: 0,36-0,79), respectivamente 

(10). 

De los 250 encuestados, el 62% aseguró que utiliza 

una mascarilla de tipo quirúrgica, mientras que un 

14% utiliza mascarilla de tela. Un 13% destacó que 

utiliza mascarillas de tipo KN95 y el porcentaje 

restante utiliza las mascarillas de tipo N95.  

Esta encuesta permite evidenciar la responsabilidad 

en utilizar algún medio de protección, puesto que las 

mascarillas son una forma sencilla de ayudar a 

disminuir la transmisión del coronavirus y salvar 

vidas, además se ha demostrado que usar una 

mascarilla en lugares públicos reduce la propagación 

de COVID-19.  

Yanni Li y col. en el año 2020 (11), demostró en un 

estudio tipo metanálisis en el cual se incluyeron un 

total de 6 estudios, que involucraron a 4 países, 

además de un total de 5.178 artículos elegibles en 

bases de datos y referencias. Este estudio demostró 

que el uso de una máscara se asoció con una 

reducción significativa del riesgo de infección por 

COVID-19 (OR = 0,38, IC del 95%: 0,21-0,69, I 2 = 
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54,1%). Para el grupo de trabajadores de la salud, se 

demostró que las mascarillas tienen un riesgo 

reducido de infección en casi un 70% (11). 

Las mascarillas quirúrgicas pueden prevenir la 

inhalación de gotas y aerosoles grandes, pero tienen 

una capacidad limitada para filtrar partículas de 

tamaño submicrónicas en el aire (12). Como el 

SARS-CoV-2 también está incrustado en aerosoles 

de <5 μm de diámetro, no se puede determinar si 

siempre son eficaces. Sin embargo, se ha demostrado 

que el uso de mascarillas por parte de pacientes con 

tuberculosis pulmonar (una enfermedad infecciosa 

transmitida por el aire) reduce la infectividad de los 

conejillos de indias en un 56% (12). También se ha 

demostrado que la mascarilla quirúrgica intercepta 

otros coronavirus humanos durante la tos (13). Un 

metaanálisis de ensayos controlados aleatorios 

también ha demostrado que las mascarillas 

quirúrgicas y los respiradores N95 fueron igualmente 

efectivos para prevenir enfermedades similares a la 

influenza y la influenza confirmada por laboratorio 

entre los trabajadores de la salud (14). Se obtuvieron 

resultados similares en un estudio de casos y 

controles que comparó el efecto protector de las 

mascarillas quirúrgicas y los respiradores N95 contra 

el SARS entre los trabajadores de la salud en cinco 

hospitales de Hong Kong (15). 

En cuanto a las máscaras de tela multicapa, diseñadas 

para ajustarse alrededor de la cara y hechas de tela 

resistente al agua con una gran cantidad de hilos y un 

tejido más fino, pueden brindar una protección 

razonable (16). Sin embargo, en la actualidad existe 

escaza evidencia que demuestre que el diseño de una 

máscara de tela es igualmente eficaz que una máscara 

médica o N95, por lo tanto los trabajadores de la 

salud no deben usar máscaras de tela. 

Pregunta 3. ¿Cuántos días utiliza la misma mascarilla?  

 

Gráfico 3. Tiempo de uso de la mascarilla 

La OMS comenzó a recomendar el uso de máscaras 

como parte de un enfoque integral para reducir la 

propagación del SARS-CoV-2 en junio de 2020 

(17). Esto es consistente con las recomendaciones 

hechas por el departamento de salud chino al 

comienzo de la epidemia (18). En nuestro estudio el 

59% de los encuestados asegura utilizar solo por un 

día la mascarilla ya que, según las medidas de 

bioseguridad propuestas, es lo recomendable, incluso 

hasta menos tiempo, sin embargo, existe un 23% de 

personas que utiliza la mascarilla dos días, esto puede 

darse en el caso del porcentaje de personas que 

utilizan mascarillas de tela, mientras que el resto de 

encuestados manifestó utilizar la mascarilla de tres, 

cinco hasta más días.  

La escasez mundial ha obligado a considerar medidas 

de ahorro de EPP, incluido el uso prolongado, la 

reutilización y la reprocesamiento de máscaras y 

respiradores de un solo uso (19). El uso prolongado 

es la práctica de usar la misma mascarilla o respirador 

de un solo uso para encuentros con varios pacientes 

sin quitárselo (20). Reutilizar es usar la misma 
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máscara o respirador para múltiples encuentros con 

pacientes, quitárselo para guardarlo después de cada 

encuentro y volver a ponérselo antes del próximo 

encuentro con un paciente (20). El reprocesamiento 

es 'descontaminación mediante métodos de 

desinfección o esterilización seguidos de la 

reutilización de EPP reutilizables o desechables' 

(21). Cuando se aplica a máscaras y respiradores de 

un solo uso, cada práctica puede conducir 

potencialmente a una reducción de la protección 

respiratoria, la comodidad y la seguridad de los 

trabajadores de la salud. Investigaciones recientes 

encontraron que los trabajadores de la salud que 

informaron sobre la reutilización de EPP tenían un 

riesgo 46% mayor de informar una prueba positiva 

para el virus del coronavirus respiratorio agudo 2 

(SARS-CoV-2) en comparación con aquellos con el 

equipo adecuado (20). 

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es viable en 

superficies durante días (aunque la vida media es de 

unas pocas horas) dependiendo de la superficie 

(22). Un estudio ha demostrado que, después de 24 h 

sobre una superficie de algodón, se perdió el 

99,995% del SARS-CoV-2 y no hubo virus 

detectable después de 24 h. Por el contrario, el 

SARS-CoV-2 vivió durante 14 días en la superficie 

de un respirador N95 (23). 

El jabón común es un medio eficaz para desactivar 

varios tipos de virus, incluido el SARS-CoV-2 

(24). El CDC proporciona instrucciones sobre cómo 

lavar su mascarilla de tela en la lavadora o a mano 

(2). Brevemente, en la lavadora, las máscaras deben 

lavarse con detergente en el ajuste de agua más 

caliente posible. Si se lava a mano, los CDC 

recomiendan usar lejía destinada a la desinfección y 

que contenga hipoclorito de sodio al 5.25–

8.25%. Mezcle 5 cucharadas de lejía por galón de 

agua y deje que la mascarilla se remoje durante 5 

minutos. Asegúrese de que la mascarilla esté 

completamente seca antes de usarla. 

Pregunta 4. ¿Cómo desecha la mascarilla?  

 

Gráfico 4. Manera en la que desecha las mascarillas 

El 43% de los encuestados desecha la mascarilla que 

utiliza en recipiente para desechos comunes, pues es 

la forma más fácil de hacerlo, mientras que el 39% de 

ellos asegura que envuelve la mascarilla en una funda 

para luego desecharlo en los recipientes de desechos 

comunes, con el fin de separar de una forma más 

segura, el 15% lo desecha en recipiente para desechos 

infectocontagiosos, sin embargo, el 2% desecha la 

mascarilla en la calle.  

Actualmente, millones de mascarillas, guantes y 

materiales contaminados para diagnosticar, detectar 

y tratar el SARS-CoV-2 y otros patógenos humanos 

están pasando por el proceso irreversible de 

convertirse en desechos infecciosos. Esto, a su vez, 

provocará problemas medioambientales y de salud si 

se almacenan, transportan y manipulan de forma 

inadecuada (25). Además, debido al aumento de los 

desechos sanitarios debido a la pandemia de COVID-

19, la amenaza de que la eliminación insegura de los 
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desechos médicos se derrame en la contaminación 

ambiental es palpable e inmediata (26).  

Un estudio reciente de Kampf et al. (27) encontró que 

los coronavirus humanos pueden permanecer activos 

en superficies duras inanimadas (como metal, vidrio 

o plástico) hasta por nueve días. Aunque algunos 

países asiáticos aún no siguen las estrategias de 

gestión adecuadas y la insuficiencia de contenedores 

de residuos sólidos es uno de los principales 

problemas que conducen a la contaminación de los 

residuos infecciosos en los contenedores de residuos 

sólidos en la comunidad en general, la amenaza será 

mayor en los países en desarrollo que no lo hacen con 

recursos suficientes para el manejo de residuos 

sólidos.  

En consecuencia, uno de los muchos problemas que 

inevitablemente se producirán son los residuos 

contagiosos que, si no se gestionan adecuadamente, 

pueden ser la causa fundamental de enfermedades 

graves y problemas medioambientales. 

Pregunta 5. ¿Qué método de protección utiliza para la prevención del COVID-19?  

 

Gráfico 5. Métodos de protección 

En el grafico anterior se evidencia que el principal 

método de protección utilizado por las personas 

encuestadas es la mascarilla y alcohol con un 45% y 

41%, respectivamente, pues como se lo ha venido 

mencionando en preguntas anteriores, son los 

estipulado con normalidad, mientras que porcentajes 

más bajos complementan estos métodos utilizando lo 

que son guantes, visor facial, gorros y trajes de 

bioseguridad, se puede dar en casos más estrictos, 

como personas que tengan la obligación de estar en 

lugares con aglomeraciones o quizá personas que 

estén en primera línea.  

Las mascarillas y alcohol pueden llegar a ser los 

métodos más efectivos en la prevención del Covid-

19, pues ya un año y se ha aprendido que los países y 

regiones que fomentan o requieren enmascaramiento 

parecen tener un mejor desempeño en desacelerar la 

propagación de la enfermedad. 

Pregunta 6. ¿Qué medidas aplica para evitar el contagio?  

 

Gráfico 6. Medidas de protección 
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A parte de utilizar métodos de protección, también se 

estipula utilizar medidas para evitar contagios, en 

este caso, se les preguntó a los encuestados cuales son 

las medidas utilizadas para ello a lo que el 28% de 

ellos manifestaron que consumen vitamina c, el 25% 

destacó que utilizan remedios caseros a base de 

plantas. Los demás encuestados manifestó que 

utilizan medidas como, el consumo de 

multivitamínicos (para subir las defensas), agua 

caliente, prácticas de gárgaras con miel de abejas y 

toma de bebidas alcohólicas, estas últimas con el fin 

de evitar que el virus llegue a su desarrollo.  

Pregunta7. ¿Ha consumido alguna de las siguientes medicaciones para evitar el contagio por COVID-19?  

 

En esta pregunta se evidenció que en su gran mayoría 

(37) %, los encuestados han consumido paracetamol 

con el fin de evitar el contagio por el Covid-19, así 

mismo, el 22% aseguró suministrar vitamina e 

utilizada también para mantenerse en buen estado, 

otros de los medicamentos utilizados corresponden a 

la Azitromicina, así como otros medicamentos como 

los antipalúdicos.  

El uso de cloroquina e hidroxicloroquina como 

quimioprofilaxis en COVID-19 ha sido ampliamente 

debatido en la literatura (28), aunque la evidencia es 

insuficiente para recomendar el uso rutinario de 

cualquier fármaco. Agrawal et al (29), han resumido 

exhaustivamente los diversos ensayos clínicos en 

curso para la quimioprofilaxis en COVID-19. Yao et 

al, (30) en un estudio in vitro, han validado la 

actividad antiviral provocada por estos fármacos 

contra el SARS-CoV-2. Del mismo modo, Singh et 

al (31), propuso que la cloroquina y la 

hidroxicloroquina sean potencialmente beneficiosas 

en el contexto de los países de ingresos bajos y 

medianos bajos, especialmente en ausencia de una 

opción de tratamiento eficaz contra el COVID-19. 

En su revisión reciente, Zhang y Liu (32) examinaron 

una variedad de opciones de tratamiento para la 

infección por el nuevo coronavirus, poniendo mayor 

énfasis en el papel de los micronutrientes como 

componentes de apoyo y complementarios de los 

regímenes de tratamiento. En un informe muy 

reciente, Grant et al (33) recomendaron la ingesta 

de vitamina D 3 a 10000 UI / d durante algunas 

semanas, seguidas de 5000 UI / d hasta que la 

concentración sérica de 25 (OH) D alcance de 100 a 

150 nmol / L, como una estrategia preventiva contra 

COVID-19 entre personas en riesgo.  
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Existe evidencia del papel potencial de una mejor 

nutrición para aumentar el sistema inmunológico. Se 

ha demostrado que las vitaminas A, complejo B, C, 

D y E y muchos oligoelementos, como hierro, zinc, 

selenio, magnesio y cobre, provocan propiedades de 

estimulación inmunológica, (34) y, por lo tanto, las 

deficiencias de estos micronutrientes podrían ser 

perjudiciales para la función inmunológica en las 

infecciones virales (35).  

Pregunta 8. ¿Cómo aplica usted las medidas del distanciamiento social? 

 

Gráfico 8. Medidas de distanciamiento 

Algo muy importante dentro de las medidas que se 

debe destacar es el distanciamiento social, en estas 

circunstancias, el 38% de los encuestados 

simplemente evita frecuentar lugares que estén en 

constante aglomeración, como centros comerciales o 

lugares públicos, así mismo, un 28% manifestó que 

aplica un distanciamiento de 2 metros con otras 

personas al momento de estar en lugares con 

aglomeración, esto puede darse al momento de ir por 

obligación a dichos lugares, mientras que el 18% 

evita utilizar transporte público y un 16% se abstiene 

a asistir a reuniones con más de 10 personas, en 

muchos casos, se han dado que son en estas reuniones 

en los que existen gran cantidad de contagios.  

Según The Centers For Disease Control and 

Prevention (2020), es más seguro evitar los lugares 

abarrotados y las reuniones donde puede ser difícil 

mantenerse al menos a 6 pies de distancia de otras 

personas que no son de su hogar. Si uno se encuentra 

en un espacio lleno de gente, es mejor tratar de 

mantener un espacio de 6 pies entre usted y los demás 

en todo momento, además se debe usar la mascarilla. 

Pregunta 9. ¿Cuál de los siguientes signos de alarma en el Covid-19 usted reconoce de la siguiente lista? 

 

Gráfico 9. Signos de alarma 

Finalmente, se encuentra la pregunta de los signos de 

alarma que los encuestados reconocen frente a la 

presencia o contagio del Covid-19, en efecto, el 39% 

de ellos identifica como principal signo de alarma la 

dificultad al respirar seguido de fiebre mayor a 40 

grados y la necesidad de oxígeno, que corresponden 

a los principales síntomas que presentan los afectados 

por este virus, además, son los más notables, sin 
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embargo, el resto  de encuestados manifestó también 

tomar en cuenta sinos como tos con sangre y 

sangrado por la nariz. Investigadores pertenecientes 

a la Mayo Clinic (2020), mencionaron que los signos 

y síntomas de la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) pueden aparecer de dos a 14 días 

después de la exposición, además, también destaca 

los mimos síntomas que se identificaron en las 

respuestas de la encuesta aplicada. 

Honarvar et al. en el año 2020 (36), realizaron un 

estudio en una población iraní, hubo 4.495 

participantes y demostraron que respondieron el 63% 

de las preguntas sobre conocimientos y el 78% de las 

preguntas sobre la práctica correcta. Del total de 

encuestados solo el 4.8% conocía los síntomas 

comunes de COVID-19 y el 7.3% acerca de las 

señales de advertencia que requieren derivación a 

hospitales.  

La mayoría de las personas no conoce los síntomas 

comunes del COVID-19 y tampoco sabe cuándo 

deben ir a los hospitales. Por lo tanto, las visitas 

innecesarias a los hospitales limitados en la pandemia 

actual pueden causar agotamiento al personal del 

hospital, disminuir la calidad de los servicios de 

atención médica brindados a los pacientes y aumentar 

la tasa de portadores de COVID-19 en la comunidad. 

Conclusiones 

La prevención es uno de los puntos importante para 

evitar el contagio del COVID-19. La automedicación 

debe ser reconocida como un riesgo potencial para las 

personas, ya que los medicamentos no son recetados 

por una persona profesional que valora previamente 

el estado de salud del enfermo, que en su mayoría 

presentean comorbilidades, mismas que pueden 

generar un cuadro respiratorio más severos. Los 

métodos de bioseguridad son muy importantes para 

prevenir el contagio. Este estudio sugiere que se 

debería proporcionar una guía racional sobre el uso 

de máscaras. El contenido de los mensajes al público 

debe incluir: 1) Necesidad de usar la máscara; 2) 

Selección de las máscaras adecuadas; 3) Uso racional 

de la máscara en diferentes situaciones; 4) Como 

desechar la máscara; y 5) Otras medidas de 

prevención y control que no deben descuidarse.  

Dado que el uso de máscaras durante la pandemia de 

COVID-19 contribuiría al rápido consumo de 

máscaras en un tiempo limitado, se deben tomar en 

consideración dos contramedidas esenciales. Se 

deberían generar estrategias públicas y políticas para 

estimular oportunamente la producción de 

mascarillas. Muchos países se han enfrentado a una 

grave escasez de recursos médicos, incluidas las 

máscaras médicas. En esta circunstancia, el precio de 

las máscaras aumentó considerablemente y el público 

robó o luchó por las máscaras en algunas 

regiones; además, incluso surgieron disputas 

diplomáticas. No existe una sola medida que pueda 

brindar una protección completa al público. Por 

tanto, el uso de mascarillas debe combinarse con 

higiene de manos, mejora de la ventilación, 

reducción de reuniones y distanciamiento social y 

físico (37). 
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