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Nota técnica COVID-19 N° 18-2021: Efectividad de las intervenciones no 

farmacológicas para prevención y control de COVID-19 

 

PATOLOGÍA: COVID-19 

FECHA: octubre de 2021 

 

ANTECEDENTES 

 

• El presente informe se realiza en atención a la solicitud de la Jefatura del INS, y tiene por 

objetivo identificar la evidencia disponible respecto a la efectividad de las intervenciones no 

farmacológicas para prevención y control de COVID-19.  

 

ANALISIS 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el coronavirus 2 del Síndrome 

respiratorio agudo grave ó SARS-CoV-2 fue inicialmente reportada en Wuhan, China en 

diciembre de 2019(1) WHO. El 30 de enero de 2020 la OMS determinó que la COVID-19 

representaba una emergencia de salud pública de importancia internacional y posteriormente el 11 

de marzo del 2020 fue declarada como pandemia. Con el objetivo de contener, suprimir o mitigar 

esta pandemia, los países han aplicado diversas medidas de salud pública, algunas más restrictivas 

que otras.  

 

Mediante Decreto Supremo Nº 008-2020-SA, se declara la emergencia sanitaria a nivel nacional 

por el plazo de noventa (90) días calendario y se dictaron medidas para la prevención y control 

para evitar la propagación del COVID-19, la misma fue prorrogado por los Decretos Supremos 

Nº 020-2020-SA, Nº 027-2020-SA, Nº 031-2020-SA, Nº 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, con la 

finalidad de mitigar la transmisión del virus y proteger la salud de los trabajadores y del público 

en general (2). 

 

El presente documento está destinado a sistematizar la evidencia existente, respecto a la 

efectividad de las intervenciones no farmacológicas para la prevención y control de COVID-19. 

 

 

II. OBJETIVO  

 

Sintetizar y presentar disposiciones sobre las recomendaciones actualizadas para el cuidado y 

disminución del riesgo de contagio por SARS-CoV-2, a partir de revisiones sistemáticas sobre la 

efectividad de las intervenciones no farmacológicas para la prevención y control de COVID-19. 

 

III. MÉTODOLOGÍA: 

 

La pregunta PICO abordada es: 

 

P 
Individuos o comunidades en entornos con transmisión comunitaria de COVID-

19.  

I  
Medidas personales que reduzcan el riesgo de transmisión entre las personas: 

distanciamiento físico, uso de pediluvios y toma de temperatura.   

C 
Ninguna intervención o versus una intervención o combinación de 

intervenciones distinta  

O 

Reducción de la transmisión (Efecto en el número básico de reproducción (R0) o 

en el número de reproducción efectiva (Re)), número de casos, mortalidad, uso 

de recursos sanitarios: hospitalización, admisión a UCI, costos, detección de 

casos.  

 

mailto:unagesp@ins.gob.pe
http://www.ins.gob.pe/


 

     

 Cápac Yupanqui 1400 Jesús María, Lima 11 Perú –   Telf. (511) 7481111 Anexo 2207 – unagesp@ins.gob.pe – www.ins.gob.pe 

 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD  
Centro Nacional de Salud Pública 
 

Se efectuó una búsqueda avanzada en la Plataforma Living Overview of the Evidence 

(L·OVE) de la Fundación Epistemonikos (3) con fecha 21 de octubre del 2021, a fin de 

identificar revisiones sistemáticas incluyendo revisiones rápidas para la pregunta PICO. Se 

eligió la plataforma L·OVE ya que ésta actualiza búsquedas de estudios en COVID-19 en 

alrededor de 39 bases de datos, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Biblioteca Cochrane, 

servidores de distribución de manuscritos aún no publicados y registros de ensayos clínicos 

entre otras.  

 

Adicionalmente, se consultó la página web de la Organización Mundial de Salud (OMS) y de 

algunas páginas oficiales de las principales agencias gubernamentales de la región, sobre a la 

efectividad de las intervenciones no farmacológicas (uso de pediluvio, toma de temperatura y 

distanciamiento físico) para la prevención y control de COVID-19. 

 

IV. RESULTADOS 

 

Las intervenciones no farmacológicas comprenden medidas de protección personal, medidas 

medioambientales, medidas de distanciamiento físico y medidas relacionadas con el tránsito, 

la adopción de esas medidas se está aplicando como respuesta a la propagación de la COVID-

19.  Las consideraciones presentadas en esta nota técnica se refieren a las medidas como el 

distanciamiento social, toma de temperatura y el uso de pediluvios.  

 

Distanciamiento físico  

 

En cuanto a la justificación de la adopción de medidas de distanciamiento físico están 

relacionadas con la reducción al mínimo de exposición a personas infectadas con el virus 

SARS-COV-2, causante de la COVID-19, lo cual disminuye el número de casos, incluidas las 

muertes; reduce la carga para los servicios de salud. 

 

Una de las intervenciones para prevenir la enfermedad y lograr reducir el número de casos y 

que ha demostrado ser eficaz cuando se aplicaron en las primeras fases de la epidemia es el 

distanciamiento físico y social (4). 

 

El Ministerio de Sanidad de España, el 25 de marzo de 2021, en un informe científico-técnico; 

Efectividad de las medidas preventivas para el control de la transmisión, presenta que la 

probabilidad de contacto con cualquier secreción respiratoria infectiva, es superior a distancias 

cortas de la persona emisora, de ahí la recomendación de aumentar la distancia física 

interpersonal. De forma experimental, la reducción de la transmisión de SARS-CoV-2 con la 

distancia se ha podido comprobar mediante simuladores sin mascarilla, con una reducción del 

60% a 50 cm y del 70% a 1 metro (5). En una revisión sistemática se observa una reducción 

significativa de la transmisión de SARS-CoV2, MERS y SARS en distancias superiores a un 

metro (OR ajustada = 0,18 IC 95% 0,09 a 0,38; Diferencia de riesgo: −10,2%, IC 95% −11,5 

to −7,5); por cada metro de distancia el riesgo se reducía en 2,02 (6). 

 

El Ministerio de Salud y Protección de Salud de Colombia, en setiembre de 2021, en los 

Lineamiento de condiciones de bioseguridad para el regreso a la presencialidad en entorno 

educativo en el marco de la pandemia por COVID-19, expresa que “Las actividades que ya 

vienen funcionado, podrán continuar con el desarrollo de sus actividades, siempre y cuando 

se respete un distanciamiento físico de mínimo 1 metro de distancia”; además de mantener e 

implementar las medidas generales que han demostrado mayor evidencia para la contención de 

la transmisión del virus como son: medidas de autocuidado, cuidado de la salud mental, lavado 

e higiene de manos, distanciamiento físico, uso de tapabocas, ventilación adecuada, limpieza y 

desinfección  y manejo de residuos (7). 

 

La SSE COVID-19 N° 033-2021 UNAGESP, de octubre de 2020, en cuanto al 

distanciamiento físico de ≥1 metro probablemente resulta en una gran reducción de la 

infección por SARS-CoV y MERS-CoV (Por cada 1 m más lejos de distanciamiento, el efecto 

relativo podría aumentar 2.02 veces. La certeza de la evidencia fue moderada. Chu et al 

también analizó el efecto del distanciamiento físico en el riesgo de infección o transmisión del 
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SARS-CoV-2, SARS CoV y MERS-CoV comparando el mantener una distancia de ≥ 1 m 

versus < 1 m. El metaanálisis reportado en este informe incluyó 9 estudios con ajuste por 

factores de confusión, ninguno para COVID-19(8). 

 

Además, la Organización Mundial de la Salud el 19 de mayo de 2021 detalla algunas medidas 

de acción, con el objetivo de evitar la transmisión de la COVID-19, como ventilación, 

distanciamiento físico, higiene de manos, limpieza y desinfección de las superficies del 

ambiente y equipos de protección personal (EPP) (9). 

 

Toma de temperatura 

 

Un porcentaje desconocido de individuos contagiados nunca experimenta síntomas de 

COVID‐19 aunque son infecciosos, es decir, permanecen asintomáticos, el cribado universal 

de las infecciones por SARS‐CoV‐2 para detectar a las personas contagiadas antes de que se 

presenten clínicamente, podría ser una medida importante para contener la propagación de la 

enfermedad (10). 

 

Una de las medidas importantes para contener la propagación de la enfermedad es la detección 

a los individuos infectados antes de que se presenten clínicamente, es a través de un cribado de 

las infecciones por SARS-CoV-2 (tratar de detectar a los individuos infecciosos antes de que 

se presenten clínicamente o que permanezcan asintomáticos). Una de las medidas de cribado 

comúnmente utilizadas son las comprobaciones de la temperatura corporal. El cribado no es 

diagnóstico y suele requerir pruebas adicionales para confirmar o descartar una enfermedad. 

 

Durante el inicio de la pandemia de COVID-19, la correlación entre el aumento de la 

temperatura corporal y la infección de SARS-CoV-2 ha motivado al uso de dispositivos de 

infrarojos sin contacto de forma rutinaria, para controlar la temperatura corporal de las 

personas en las entradas de los hospitales, aeropuertos, iglesias, escuelas, centros comerciales 

y lugares públicos en general; en consecuencia la fiabilidad de las mediciones de la 

temperatura corporal se ha convertido en algo fundamental.  

 
Una revisión rápida en el Open Science Framework publicada el 8 de abril de 2020 (10) y 

modificada el 12 de junio de 2020, sobre el protocolo del estudio “Cribado universal para el 

síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 – SARS-CoV2”, esta modificación fue 

aclarecer el alcance de la revisión y los resultados específicos. 

 

De la publicación en mención, se identificaron estudios de cribado de síntomas en los centros 

de viaje, como los aeropuertos, cribado del personal sanitario en los servicios de urgencia 

mediante pruebas de laboratorio, cribado de índice con una prueba de referencia de RT-PCR, 

cribado en medición directa de la temperatura y el cribado de evaluación de los síntomas más 

la medición de la temperatura. En este informe solo se hará mención de la toma de la 

temperatura.  

 

En las primeras etapas de la propagación del virus, el cribado fue identificar a las personas 

infectadas, para contener la propagación. Cabe recalcar que esta revisión fue al inicio de la 

pandemia donde había incertidumbre y variación en la precisión de las estrategias de cribado.  
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Tabla N° 01 Principales resultados de la revisión sistemática identificada   

Cribado o tamizaje de la infección por SARS-CoV-2   

Autor y año Comparación Desenlace 
Población/ 

entorno 
N° estudios  Resultado  

Calidad 
según 

GRADE 
reportada  

Viswanathan 
2020(10)  

Medición directa de 
la temperatura 

Exactitud 
diagnóstica 

COVID-19 

3 cohortes,  
822 personas 

Sensibilidad 
osciló entre 

0.00 y 0.01 y la 
especificidad 
osciló entre 
0.99 y 1.00 

Baja  
moderada 

Evaluación de los 
síntomas + medición 

de la temperatura 

2 cohortes,  
779 personas 

La sensibilidad 
osciló entre 

0.12 y 0.69 y la 
especificidad 
entre 0.90 y 

1.00 

Muy baja 
Baja 

 

 

Para el cribado con medición directa de la temperatura como se describe en la Tabla N° 01, 

este se realizó en refugios para personas sin hogar, todas las cohortes utilizaron la RT-PCR 

como estándar de referencia. Asimismo, en la detección de síntomas y   temperatura, se realizó 

con diferente población, mujeres embarazadas en Nueva York y población China, igualmente 

la RT-PCR fue el estándar de referencia.  

 

En cuanto a la exactitud de la prueba del cribado mediante la toma de temperatura, tiene una 

sensibilidad muy baja, es decir no se puede identificar con precisión a las personas con 

infecciones entre la población, la baja sensibilidad puede estar relacionada con el hecho de que 

el cribado se realizó poco después de la exposición, cuantos muchos están presintomáticos o 

son pacientes asintomáticos. Si bien la especificidad es mayor, la razón del cribado mediante 

la toma masiva de temperatura es detectar la mayor cantidad de casos posibles, por lo que la 

evidencia hallada en este estudio, concluye que la capacidad de detectar casos mediante la 

toma de temperatura fue casi nula. 

 

 

Uso de Pediluvios  

 

En cuanto al uso de pediluvios (tapetes desinfectantes) en las puertas de ingreso, como una 

posibilidad de evitar la propagación del COVID-19, no se encontró evidencia para responder 

esta pregunta. 

 

Asimismo, el Ministerio de Salud y Protección Social de Bogotá, en los Lineamientos de 

condiciones de Bioseguridad para el regreso a la presencialidad en entorno educativo en el 

marco de la pandemia por COVID-19, una de sus recomendaciones es el no uso de tapetes 

desinfectantes, ni la desinfección de ruedas o zapatos para la reducción de la transmisión de 

COVID-19, y no se requiere la toma y/o el registro de temperatura al ingreso al transporte 

escolar ni a la institución educativa (7).  

 

El virus que causa el COVID-19 se transmite por aerosoles cuando las personas hablan o tosen 

(11), es posible que las personas se infecten a través del contacto con superficies u objetos 

contaminados (fómites), pero el riesgo se considera generalmente bajo (9,12,13), el principal 

problema es el contacto físico sin mascarillas (14). 
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CONCLUSIONES 

 

• El objetivo del informe fue sintetizar y presentar disposiciones sobre las recomendaciones 

actualizadas para el cuidado y disminución del riesgo de contagio por SARS-CoV-2, a partir 

de revisiones sobre la efectividad de las intervenciones no farmacológicas para la prevención 

y control de COVID-19, estas intervenciones son el distanciamiento físico, toma de 

temperatura y el uso de pediluvios.  

 

• Al inicio de la pandemia del COVID-19, se recomendaron diversas medidas preventivas por 

el principio de precaución, con evidencia científica limitada acerca de la seguridad y en 

relación a los riesgos y la factibilidad asociados a su implementación. 

 

• Una de las intervenciones es el distanciamiento físico, la reducción de la transmisión de 

SARS-CoV-2 se ha podido comprobar mediante simuladores sin mascarilla, con una 

reducción del 60% a 50 cm y del 70% a 1 metro, por lo que la exposición a aerosoles 

infectivos en espacios mal ventilados o mayor número de personas en aforos 

reducidos, aumenta la posibilidad de contagio. Es necesario implementar medidas para 

mantener un distanciamiento físico seguro entre las personas. 

 

• En cuanto a la toma de temperatura, según un estudio analizado, tiene una sensibilidad muy 

baja, a pesar de que podría presentar una mejor especificidad, (es decir, es más probable que 

una temperatura alta refleje una infección que requeriría pruebas confirmatorias que un falso 

positivo), la utilidad del cribado con medición directa de temperatura puede ser limitada 

dada a la escasa sensibilidad (es decir, una temperatura normal no identifica muchas 

infecciones verdaderas) porque la historia natural de esta infección incluye una duración 

presintomática y muchas veces el curso es asintomático de la enfermedad. Cabe mencionar 

que este estudio fue al principio de la pandemia, actualmente la toma de temperatura como 

recomendaciones para el ingreso a iglesias, centros comerciales, colegios o lugares públicos 

no está dentro de las recomendaciones de la OMS.  

 

• En cuanto al uso de pediluvios, no se encontró evidencia científica que ayude a la reducción 

de la posible diseminación del virus COVID-19, además no figura dentro de las 

recomendaciones de la OMS.  

 

• La utilidad limitada de los enfoques actuales, es decir la poca o nula evidencia científica que 

sustente la toma de temperatura para el ingreso en colegios, instituciones públicas, 

restaurantes, centros comerciales, etc, y el uso de pediluvios para evitar la propagación del 

virus, nos lleva a la necesidad en un mayor énfasis de priorizar otras intervenciones como el 

uso de la mascarilla, mantener el distanciamiento físico y social, lavado de manos y utilizar 

equipos de protección personal. 
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