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1. Planteamiento del problema

Actualmente, el mundo vive una emergencia sanitaria producida por el virus del sindrome respiratorio
agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Este microorganismo, se transmite mediante gotas, y
produce un cuadro clinico amplio, que puede manifestarse desde casos asintomaticos hasta neumonias
graves potencialmente mortales. Tal evento epidemiol6gico ha generado grandes repercusiones a nivel
social, biologico y econdmico (2), siendo asi prioridad investigativa en todo el mundo (1).

Para la primera semana de Octubre de 2020, se han registrado en el mundo alrededor de 32 millones de
contagios, y poco méas de un millon de muertes; en Colombia, para la misma fecha, se han presentado
848.147 casos confirmados y 26.397 fallecidos. Dando un repaso a las cifras regionales, durante la misma
semana, el Quindio cuenta con 4.523 casos totales y 117 fallecidos. Asi mismo en Armenia, Quindio, se
han anotado 2968 casos y 74 muertes siendo esta la ciudad que mas casos ha sumado a las cifras
departamentales. (3)

Debido al alto nimeros de contagios y a que se cuenta con un espectro limitado de medicamentos, ademas
de no tener vacunas, se debe confiar en intervenciones no terapéuticas como pilar de la prevencion (4).
Algunas de estas medidas incluyen distanciamiento social, higiene frecuente de manos (5) y el uso de
mascarillas faciales por parte de la poblacion general (6). Esta Gltima, cobra especial relevancia, puesto
que, a pesar del debate, existe evidencia que recomienda su uso, como se describe a continuacion.

Las mascarillas faciales son elementos de proteccion personal (7) que generan una barrera al cubrir nariz
y boca, reduciendo la dispersion de gotas entre el usuario y su entorno, Y controlando asi una posible
fuente de infeccion (4), ademas de impedir la inhalacion de particulas probablemente infecciosas (4). De
tal manera, la propagacion de microorganismos, como el virus causal del COVID-19, se ve disminuida
al usar tales elementos (8)

Estos elementos, se clasifican segtin su funcion y el escenario donde son usadas, en: 1) respiradores de
alta eficiencia, los cuales tiene indicado su uso en &mbitos sanitarios durante procedimientos generadores
de aerosoles (9), cuando se entrara en un ambiente con aislamiento respiratorio (10); 2) mascarillas
quirurgicas, recomendadas para trabajadores sanitarios, para pacientes confirmados o sospechosos de
tener la enfermedad, y sus cuidadores (9); y 3) mascarillas higiénicas, generalmente reutilizables,
indicadas para poblacion general (6).

Dentro de las instrucciones instauradas para un correcto uso de las mismas (8), se incluyen medidas
generales tales como el lavado de manos antes y después de colocarlo, verificar su integridad, manipular
Unicamente de las tiras y, de ser el caso, guardarlo en una bolsa para su reutilizacion y lavarlo
periédicamente con agua y jabon (11)

En lo que respecta a la prevalencia de uso de las mascarillas faciales, segiin una encuesta realizada por
el grupo Gallup en julio de 2020, el 44% de los estadounidenses usan mascarillas faciales siempre, el
28% lo hace muy frecuentemente, el 11% a veces, el 4% rara vez lo hace, y el 14% nunca (12). A nivel
de Colombia, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, aproximadamente el 90% de
los colombianos usa mascarilla facial en publico (13).



En un estudio descriptivo hecho en Japdn, por investigadores de la Universidad Médica de Tokio en abril
de 2020, quienes, mediante una encuesta realizada via internet a una muestra de 2141 personas,
caracterizaron la implementacion de medidas de proteccidn personal por parte de la poblacion personal
durante la pandemia de COVID 19. Ellos encontraron que la prevalencia de uso de mascarillas faciales
para prevenir la infeccién de SARS-COV2 fue aproximadamente el 80%; asi como entre el 38,1% y el
83,5% de las personas acataba las medidas recomendadas por la OMS respecto al uso de estos elementos
de proteccion personal, y solo el 23,1% de las personas acataban todas las medidas (14).

Por otro lado, un estudio observacional realizado por la Universidad de Palermo, Italia, demostr6 que de
1034 sujetos observados, el 91% usaban algun tipo de mascarilla, de los cuales el 60,86% eran
quirdrgicas y 14,97% higienicas; de igual manera se evalu6 la forma en la que éstas eran utilizadas y se
encontrd que solo el 25,83% de las personas las usaron de manera correcta, mientras que el 40,7% no
cubria bien la nariz, el 20,74% no cubria bien el menton y el 12,72% llevaban méscaras que no cubrian
de manera correcta la nariz y el menton. Adicionalmente, se concluyé que, a pesar de la importancia de
las mascarillas en la prevencién de la propagacion de enfermedades a través de gotitas, un uso inadecuado
hace que estas pierdan por completo su efectividad (15).

De acuerdo a literatura encontrada, en 2008 se realizd un estudio experimental en el que evaluaron la
cantidad de particulas dentro y fuera de las diferentes mascarillas (quirdrgicas, mascarillas de alta
eficiencia e higiénicas) ejecutado con 50 voluntarios (16). Pudo demostrar que la duracion del uso y el
tipo de actividad no tuvieron un impacto significativo en la reduccion en la exposicién (16); sin embargo,
se encontrd una reduccion significativa en la proteccion conferida en el personal de salud con altas horas
de uso de tales elementos, no obstante, dicha disminucidn esta explicada por un descenso en el nimero
de fibras presentes (16). Asi mismo demostré que los nifios estaban significativamente menos protegidos
respecto a los adultos y se asocid con un mal ajuste inferior de las mascarillas en la cara de los nifios,
debido a que es mas pequefia respecto a la del adulto (16). Existié una diferencia significativa en cuanto
a proteccidn entre las mascarillas de alta eficiencia, mascarillas quirdrgicas y las mascarillas artesanales,
de mayor a menor eficacia respectivamente (16). Pese a las diferencias en el apartado anterior, cada
mascarilla pudo mantener su capacidad protectora durante cierto tiempo, cumpliendo ciertas
caracteristicas de uso. Asi mismo demostré que los nifios estaban significativamente menos protegidos
respecto a los adultos y se asocié con un mal ajuste inferior de las mascarillas en la cara de los nifios,
debido a que es mas pequefia respecto a la del adulto (16). En ese orden de ideas, se podria explicar la
variabilidad de proteccion a exposicion entre cada persona por las diferencias anatomicas faciales entre
los diferentes usuarios, ademas de la desigualdad conductual entre los usuarios (16). Pese a que lo anterior
podria llegar a sugerir que los portadores de mascarillas no siempre estan protegidos de forma dptima,
se demostrd que, desde el punto de vista de salud publica, cualquier tipo de uso de mascarillas puede
reducir la transmision viral (16).

En ese sentido, investigaciones epidemiolOgicas en paises que acostumbraron al enmascaramiento
poblacional durante la pandemia de SARS en 2003, sugieren una fuerte relacion entre dicha medida y el
control de la pandemia (17). Ademas, la evidencia disponible respalda dicha afirmacion, un estudio
realizado en modelo hamster sirio donde se simul6 el enmascaramiento de los animales, demostro que
los roedores tenian menos probabilidad de infectarse y que, si llegasen a infectarse, eran asintomaticos o
tenian sintomas mas leves que los animales no enmascarados (17). Lo anterior plantea una hipdtesis la
cual asociaba el uso de mascaras faciales con una menor exposicion al indculo viral, reduciendo asi el
impacto clinico posterior de la enfermedad (17). Dicha hipotesis se ve apoyada con datos de centros
epidemioldgicos que reportaron a mediados de julio del 2020 una tasa tipica de infeccion asintomatica
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con SARS-CoV2 del 40%, sin embargo, se informa que en ambientes con enmascaramiento facial
universal las tasas ascienden hasta un 80% (17); lo anterior genera evidencia observacional que apoya
tal hipotesis (17). Finalmente, datos recientes demuestran una fuerte inmunidad mediada por celulas
como resultado de una infeccion por SARS-CoV?2 leve o asintomatica (17,18), es por ello que se genera
una asociacion entre estrategias de salud publica que pueda reducir la gravedad de la enfermedad segln
los datos previamente mostrados y el aumento en la inmunidad de toda la poblacion (17)

Es asi, que la investigacion respecto a la caracterizacion de uso de tapabocas por parte de la poblacion
general en el marco de la actual pandemia COVID 19 es imperativa; puesto que, por lo ya descrito,
existen pautas claras que justifican la utilidad de uso de estos elementos, ademas que, en el contexto
colombiano, la informacion encontrada es menor respecto a la encontrada en otros paises. El presente
estudio pretende determinar algunas de las caracteristicas mas importantes en cuanto al uso de mascarillas
faciales por parte de la poblacion general. Para ello, se desarrollardn las siguientes variables:

La frecuencia de uso

Momentos de uso

Tipo de mascarilla que se usa

Razon que los llevo a elegir el tipo de mascarilla que se usa

Tiempo de uso

Reutilizacion de las mascarillas

Verificacion de los pasos para colocarlo y retirarlo

Higiene de las manos antes y despues de usarlo,

En caso de que usen mascarillas faciales higiénicas:
e Lavado de las mascarillas

Frecuencia de lavado

Lavado a mano

Lavado en maquina

La poblacion a estudio sera personal no sanitario que acepten participar en dicha investigacion. Asi
mismo los resultados podran servir para futuras investigaciones que pretendan profundizar en el uso de
mascarillas faciales, e incluso relacionarlo con efectividad de estos.

2. Justificacion

El SARS-CoV-2 es un virus respiratorio de reciente aparicion que, desde diciembre de 2019 cuando
aparecieron los primeros reportes en Hubei, China, ha despertado el interés de la comunidad internacional
por sus caracteristicas intrinsecas, y por su capacidad para generar dafio en el organismo (19). A partir
del 11 de marzo de 2020 se procedi6 a calificar tal emergencia como Pandemia por SARS-CoV2 (20).

Para el 1° de octubre de 2020, se han registrado cifras mundiales que ascienden a méas de 30 millones de
casos (3), con alrededor de un millon de muertos. En Colombia, que es la quinta nacion mas afectada por
el COVID-19, se han confirmado para el 12 de octubre de 2020 911.316, con mas de 27.017
fallecimientos. A nivel local, en la misma fecha, en la ciudad de Armenia, Quindio son 3875 casos
confirmados y 91 muertes.



Tales cifras, junto con un espectro reducido de terapias farmacologicas demuestran, una vez mas, la
importancia de la medicina preventiva (4).

Existen medidas preventivas tales como el lavado de manos, distanciamiento social y el uso de
mascarillas. Este Gltimo item posee gran importancia debido a que la evidencia demuestra que el uso de
estas ayudd a controlar la pandemia por SARS en 2003 (17). Asi mismo se ha podido demostrar que el
uso de mascarillas se asocia con menor inoculo viral, lo cual se podria traducir en una infeccion por
SARS-CoV-2 asintomética o con sintomatologia leve (17).

Si bien existe esta asociacion, también es claro que la eficacia y eficiencia de las mascarillas estan
directamente relacionadas con variables tales como el tipo de tapabocas usado, el escenario en que se
usa, medidas de higiene antes, durante y después del uso y tiempos de uso. (16)

Dicho esto, es necesario establecer, en poblacion general, si se hace uso 0 no de tales elementos y conocer
cuantos lo usan de manera adecuada. De tal forma se pretende generar nueva informacion al saber si la
poblacion civil sigue las recomendaciones de organismos internacionales acerca del uso de dichos
elementos. Lo anterior podria ser de utilidad en futuros estudios que pretendan asociar el uso de
mascarilla facial con la prevalencia de infeccion por SARS-CoV2; asi como la relacion entre el uso de
mascarillas y la gravedad clinica del mencionado agente.

3. Marco teorico

3.1 Antecedentes

En 2020 Enzo Cumbo et al. de la Universidad de Palermo, Italia, realizd un estudio observacional en el
cual se examind el comportamiento de la poblacion fuera de sus hogares, centrandose en coémo usaban y
manejaban las mascarillas (15). Los datos fueron recolectados en un periodo de 12 dias de 9am a 8pm,
excluyendo a nifios y personas con discapacidad, observando a las personas dentro de sus vehiculos (15).
Se contd con una muestra de 1036 sujetos observados por un lapso de 60 segundos y se evaluaron
parametros tales como: tipo de mascarilla (quirargica, mascarilla filtrante con y sin valvula FFP2/FFP3,
mascarilla autoconstruida o de tela) y manejo (tocar o no la mascarilla) (15). Es asi como se encontrd
que de 1036 sujetos observados, el 91% usaban algun tipo de mascarilla, de los cuales el 60,86% eran
quirdrgicas y 14,97% higiénicas; de igual manera se evalu6 la forma en la que éstas eran utilizadas y se
encontrd que solo el 25,83% de las personas las usaron de manera correcta, mientras que el 40,7% no
cubria bien la nariz, el 20,74% no cubria bien el menton y el 12,72% llevaban mascaras que no cubrian
de manera correcta la nariz y el menton (15). Adicionalmente, se concluy6 que a pesar de la importancia
de las mascarillas en la prevencion de la propagacion de enfermedades a través de gotitas, un uso
inadecuado hace que estas pierdan por completo su efectividad (15).

Sin embargo, los estudios observacionales en ocasiones pueden tener errores (21). Es por ello que en un
estudio realizado por Bosheng Quin et al. de la Universidad de Zhejiang en el afio 2020, se gener6 un
software experimental en el cual capturaban iméagenes de las personas en la calle y a través de tecnologia
de imagen combinada con super resolucion pudieron clasificar a las personas en 3 categorias uso correcto
de las mascarillas, uso incorrecto y en no uso (21). Tal sistema permitio la recoleccién de datos de algo
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mas del triple de sujetos del estudio italiano, logrando captar 3835 imagenes, donde el 79% usé de forma
correcta la mascarilla, el 3,5% la usaba de forma incorrecta (sin cubrir nariz o mentén) y el 17,5% no
usaba mascarilla (21). Pese a poder aumentar el nUmero de sujetos estudiados, no se pudo determinar el
estado de las mascarillas; asi mismo, tampoco se contd con la posibilidad de aumentar el espectro de las
mascarillas que reconoce el sistema (21).

Por otra parte, Masaki Machida, y su equipo de investigadores de la Universidad Médica de Tokio,
realizaron un estudio descriptivo transversal, donde evaluaron el uso de mascarillas faciales durante la
pandemia de COVID 19 en poblacion general (14). Esto lo hicieron mediante una encuesta por internet
a un grupo de solicitantes de registro de una investigacién en internet durante el mes de abril de 2020,
completada por 2141 personas. De los participantes, el 50,8% eran hombres, y el 49,2% eran mujeres, y
su edad rondaba entre los 20 a los 79 afios (14). Adicionalmente, se caracteriz6 a la poblacion segun
edad, género y nivel socioeconémico (14).

En la encuesta, basicamente, se preguntaba sobre la frecuencia de uso de las mascarillas faciales, ademas
de la adecuada adopcién de las recomendaciones que da la OMS respecto al uso de estos (14). Uso de
mascarillas cubriendo nariz y boca, 2. No tocar la mascarilla, 3. Quitar la mascarilla con la técnica
adecuada, 4. Aseo de manos después de tocar la mascarilla, 5. Reemplazar las mascarillas si se mojan, 6.
No reutilizar las mascarillas de un solo uso, 7. Desechar las mascarillas de un solo uso (14).

Los resultados, indicaron que, la prevalencia de uso de mascarillas faciales en el contexto de la pandemia
COVID 19 fue de aproximadamente el 80% (14). Los hombres, utilizan menos las mascarillas faciales
comparados a las mujeres, y el bajo nivel socioeconémico se correlacioné con menos uso de tapabocas
(14). Por otro lado, se encontraron que las tasas de cumplimiento de las medidas recomendadas por la
OMS para el correcto uso de mascarillas faciales, entre el 38,3% y el 85,3% (14). El uso perfecto de
mascarillas faciales, en personas que acogian todas las recomendaciones de la OMS para el uso de las
mismas, fue de sélo un 23,1% de los participantes, y la medida que la poblacion menos aplicé fue la de
cambiar la mascarilla facial siempre que esté humeda, junto con la no reutilizacion de las mascarillas
desechables (14).

Es importante afiadir, que para ese momento, el uso de mascarillas faciales en Japon ya permea lo que es
culturalmente aceptado, ademas de que el gobierno japonés ya habia emitido alertas que reglamentan su
uso (14).

En contraste con lo anteriormente descrito, en marzo de 2020, se investigo la prevalencia de uso de
mascarillas en aeropuertos internacionales de Asia, Europa y América (22). Para ese momento, ain no
habia indicacion de la OMS que recomiendan el uso general de mascarillas faciales, y se encontré que,
los entornos aeroportuarios asiaticos fueron donde mas se usaron mascarillas faciales (Bangkok, 47%),
seguida de Ameérica del Sur (Peru, 27%), siendo ademas la més baja la encontrada en EEUU (Atlanta,
2%) (22).

Aun asi, se podria establecer que el uso de mascarillas faciales estaria relacionado con la sensacion de
cercania ante virus SARS CoV 2, ademas de factores culturales. En un estudio realizado en Corea del
Sur a finales de febrero de 2020, mediante una encuesta por internet anénima, se determiné que el 63,2%
de los participantes informd que siempre usaba una mascara facial cuando estaba afuera. Para este
momento la OMS aln no habia hecho la recomendacion de mascarillas faciales para la poblacion general,
pero el pais ya tenia un nimero de contagios importante dentro de su territorio (23).



3.2 Contexto

Hoy por hoy, el mundo atraviesa uno de sus mayores retos en respuesta al evento epidemioldgico causado
por la enfermedad COVID19, que es producida por del virus respiratorio SARS COV-2, y la cual ha sido
catalogada como pandemia desde el 11 marzo de 2020 (14). Es asi como, actualmente, gran parte de la
comunidad cientifica internacional esta centrada en comprender diversos aspectos de este virus, cobrando
especial relevancia el entendimiento de mecanismos que permitan la prevencion del contagio viral (14).

Uno de los pilares fundamentales en lo que respecta a la prevencion del virus son los elementos de
proteccion personal, y dentro de estos, cobra especial importancia el uso de mascarillas faciales (15). A
continuacion, y con el fin de contextualizar un poco la tematica de este articulo, se definen algunos
conceptos. Entre ellos se encuentran pandemia, COVID19, elementos de proteccion personal, y
mascarillas faciales, ademas de algunas recomendaciones internacionales sobre el uso de este
implemento de proteccion personal en el contexto de la actual pandemia.

3.2.1 Pandemia por SARS COV2

La OMS define el término pandemia, como la propagacion mundial de una nueva enfermedad (24), que
cumpla con dos criterios: Que el brote epidémico afecte a mas de un continente y que los casos de cada
pais ya no sean importados (20). De acuerdo con tal organizacion, las pandemias cuentan con 4 fases
(50), las cuales son:

- Fase Inter pandemica: Comprende el intervalo entre pandemias (50).

- Fase de alerta: En este periodo se detecta un nuevo subtipo de virus de gripa en humanos. Tiene
como caracteristica el aumento de la vigilancia y la evaluacion cuidadosa de riesgos locales,
nacionales e internacionales (50).

- Fase pandémica: En este periodo la gripa por el nuevo agente se ha extendido por todo el mundo,
segun datos de vigilancia epidemioldgica.

- Fase de transicion: Conforme va disminuyendo el riesgo mundial, las medidas se atentan y los
paises reducen la respuesta.

De manera general, existen 3 criterios Gtiles que ayudan a constatar las pandemias viricas: a) aparicion
de un nuevo virus frente a una poblacion que no tiene inmunidad, b) el virus tiene la capacidad de infectar
seres humanos, c) existe facilidad de transmision entre seres humanos (25).

Las caracteristicas intrinsecas del virus SARS-CoV 2, causante de la patologia COVID 19, concuerdan
con los 3 criterios nombrados anteriormente; lo cual, ha producido que, desde el reporte de los primeros
casos, en mes de diciembre de 2019, en Hubei, China, solo pasaran 4 meses antes que, el 11 de marzo de
2020 la OMS lo definiera como pandemia (14), cuando el virus habia afectado ya ampliamente varios
paises de Europa, y tenia casos no importados en algunos paises Asia, América y Africa (26).



Es asi como actualmente esta pandemia por SARS-CoV2 una de las mayores problematicas para la salud
y la economia a nivel global (9). Para el 1° de octubre de 2020, se han contagiado alrededor de 34
millones de personas, de las cuales han fallecido alrededor de méas de 1 millén personas (9), teniendo una
mortalidad de entre 1 y 3%, que varian dependiendo de las comorbilidades de los afectados, y la
distribucion geografica (22).

3.2.2 SARS CoV?2

El SARS CoV 2, es un virus familia coronaviridae, RNA de cadena sencilla de polaridad positiva, y de
aproximadamente 30000 nucle6tidos (22). Su forma es esférica e irregular. Posee una capside helicoidal,
constituida por la proteina N, y una envoltura lipidica con 3 proteinas: E (envoltura), M (membrana), y
S (espicula) que le da al virion la apariencia de una corona (27). Se teoriza que la proteina N participa en
la replicacidn viral y en el empaqguetamiento de proteinas (22).

Los murciélagos son el reservorio natural de los coronavirus (se encontrd una secuencia del genoma del
SARS-CoV-2 es96,2% idéntica a un murciélago CoV RaTG13), sin embargo, el virus podria transmitirse
al ser humano por hospedadores intermedios, por lo cual hace falta investigacion en el campo (27).

La evidencia muestra que, igual que otros coronavirus, el SARS-CoV2 entra a la célula huésped
utilizando el receptor enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (28), mediante la union de la
proteina S viral con dicho receptor (22). La ECA2 esta muy

presente en corazon, pulmones y rifion, vejiga y aparato digestivo (29), lo que a su vez explica el tropismo
que tiene este virus sobre esos tejidos (22).

Una vez la proteina S entra en contacto con el receptor (ECA2), la proteina S es clivada por la proteasa
celular TMPRSS2, en dos subunidades S1 y S2 (Al). Esto activa proteinas de la envoltura viral,
favoreciendo la fusion de la membrana celular mediante la formacién de endosomas (29). Dentro de la
célula, se disuelve el virus y el RNA viral es liberado al citoplasma, y el ARN sin recubrimiento traduce
dos proteinas pplay pplb, las cuales hacen la replicacion viral elaborando proteinas no estructurales, y
formando asi un complejo de replicacion-transcripcion (27). Proteinas estructurales producidas a partir
de la traduccién de RNAm, y transcripcion desde la hebra de polaridad negativa, se ensamblan en el
genoma viral en las membranas celulares del aparato de golgi y reticulo endoplasmatico, produciendo
asi particulas virales maduras (27). Estas salen de la célula por exocitosis (22).

3.2.3 Mecanismo de transmision

Histéricamente, las enfermedades infecciosas han marcado ampliamente la humanidad, representando
catastrofes que han diezmado sociedades (30). Existen diversos mecanismos de transmision de las
patologias infecciosas, entre las cuales resaltan:

e Transmisién por contacto: Es el método de transmisién mas comun. A su vez, este se divide en:
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e Directo: Ocurre cuando el microorganismo pasa del individuo enfermo al individuo sano
sin que intermedien elementos adicionales (1), es decir, se presenta cuando hay un
contacto estrecho entre la persona enferma y la persona sana en situaciones como besos,
relaciones sexuales, contacto con mucosas y heridas, entre otros (2).

e Indirecto: Cuando el individuo sano adquiere la enfermedad a través de intermediarios
como objetos, ropa, personal de salud, entre otros; para que esta transmision sea posible,
el agente infectante debe tener la capacidad de sobrevivir en el ambiente, aunque el hecho
de que el agente esté en el ambiente no siempre es el motivo de la infeccion (1,2).

e Transmision por via aérea: Producida por la diseminacion de particulas infecciosas de un tamafio
menor a 5 micras en el aire, lo cual permite que el agente causal recorra largas distancias,
impulsadas por las corrientes de aire (1). Debido a ello, no es necesario tener un contacto cercano
con la persona enferma para ser contagiado en virtud de que la infeccion ocurre cuando una
persona sana inhala aire contaminado, la liberacion de estas particulas puede ocurrir cuando el
individuo tose, estornuda o cuando se realizan procedimientos que produzcan una liberacion de
aerosoles como la intubacion orotraqueal, traqueostomia, ventilacion por VPP, nebulizaciones,
entre otros. (2)

e Transmisién por gotas: Ocurre a través de gotas respiratorias que tienen un tamafio que varia
entre 5-100 micras, las cuales son expulsadas al toser, estornudar o hablar, estas gotas pueden
impactar directamente sobre las mucosas del receptor o quedar sobre superficies, generando una
contaminacion transitoria y convirtiéndose en una transmision por contacto indirecto; algunos
microorganismos que se transmiten por esta via son los coronavirus entre ellos el virus SARS-
COV2 (3).

En el caso especifico del SARS CoV 2, la evidencia sugiere que el SARS CoV?2 se disemina persona a
persona mediante gotitas respiratorias y contacto fisico (7). Las gotas respiratorias son de mas de 5
micras, de tal manera que son transmisibles hasta dos metros de distancia, y a través de manos y fomites
contaminados por esas secreciones (31). Sin embargo, aun hay discusion en la comunidad cientifica
respecto a la posible transmision aérea mediante aerosoles, a mas de 2 metros de distancia (23).

La maxima diseminacion viral, ocurre en las primeras etapas de la enfermedad, de tal manera que, los
pacientes pueden ser contagiosos antes de desarrollar sintomas y antes de saber que estan infectados. Se
sabe que el virus estd presente en secreciones nasofaringeas (32) incluyendo saliva (33). No ha sido
confirmada la presencia de virus infectivo en heces y orina de personas infectadas, por lo cual la
transmision a través de estos fluidos parece poco probable (34). La transmision via sexual a través del
semen no ha sido reportada. Sin embargo, el acto de practicar relaciones sexuales podria ser una forma
directa de infeccion (34).

El SARS-CoV2 no ha sido detectado en liquido amniético, sangre del corddn ni leche materna, por lo
cual no hay evidencia que sugiera que es posible la transmision vertical madre-hijo (35,36). Aun asi,
debe hacerse més investigacion al respecto



3.2.4 Epidemiologia

Para el dia 8 de octubre de 2020, en el mundo se han reportado 36,002,827 casos, con alrededor de
1050000 muertes. Hasta el momento, el dia que mas infectados se han reportado, el 8 de octubre,
presentandose solo ese dia 338,779 nuevos contagios. El dia con un mayor reporte de fallecidos fue el
17 de abril de ese mismo afio, con 12393 muertes en todo el mundo (34).

Para esa misma fecha, el continente que mas casos totales report6 fue el de las Américas, con 17,335,470
casos confirmados; seguidos del Sudeste asiatico, con 7,659,275; Europa, con 6,558,747; Mediterraneo
oriental con 2,545,556, Africa con 1,212,396, y finalmente el occidente del pacifico con 640,642 casos
nuevos (34).

El pais mas afectado por el SARS-CoV-2 es Estados Unidos. Acumulativamente, para el 8 de octubre,
se confirmaron 7,419,230 casos, con 209,450 muertes (34).

Colombia es la quinta nacion mas afectada por el covid19. También para ese dia, se han confirmado
869,808, con 27,017 muertes (3). Hasta ese momento, el dia que mas ha reportado casos fue el 21 de
agosto, con 13,056 casos; mientras que el dia que mas se report6 fallecidos fue el 24 de agosto con 400
decesos relacionados con esta patologia (3). Asi mismo, Bogota D.C, fue el distrito con un mayor nimero
de infectados, con 282,794 casos confirmados acumulados, con un total de 6982 fallecimientos
relacionados al Covid 19 (3).

En el departamento del Quindio se han presentado 4.523 casos totales y 117 fallecidos. Asi mismo en
Armenia, Quindio, se han anotado 2968 casos y 74 muertes (3).

3.2.5 Patogenesis

El primer evento que ocurre una vez el individuo se ha infectado de SARS-CoV 2. es el paso del virus a
la célula (31). El virus penetra la célula usando como receptor a la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2), mediante los mecanismos ya descritos. La ECA Il es la enzima encargada de sintetizar
angiotensina 1-9 a partir de angiotensina 1, y de sintetizar angiotensina 1-7 a partir de angiotensina 2
(31). Estos productos son vasodilatadores, antiinflamatorios, y favorecedores de natriuresis (31). Se ha
descrito que en casos graves de COVID-19, la persona tiene niveles elevados de angiotensina 11 (31).

El SARS-CoV 2 activa el sistema inmune (37); cuando la respuesta inmune es incapaz de controlar el
virus, este se propaga rapidamente ocasionando dafio tisular, tal que se activan granulocitos y
macrdfagos, y se liberan citoquinas de manera masiva. Esto, a su vez, conlleva al descenso del recuento
linfocitario (31).

Es asi como las citoquinas juegan un papel clave en la inmunologia del COVID 19. La desregulacion de
las mismas, con subsecuente elevacion de citoquinas proinflamatorias y la infiltracion de células
inflamatorias juega un papel clave en el desarrollo de las formas més graves de la enfermedad (38). Se
ha visto una concentracion elevada de citoquinas proinflamatorias en pacientes que desarrollaron
enfermedad grave, especialmente IL-6 (39). Este fendmeno es conocido como sindrome de liberacion de
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citoguinas, y se asocia con sindrome de distrés respiratorio, que es la principal causa de mortalidad en
pacientes con esta patologia (31).

La tormenta de citocinas genera dafio microvascular y activacion del sistema de coagulacién con
inhibicion de la fibrinolisis. Esto, predispone a que se genere CID y a dafio multiorganico.

3.2.6 Manifestaciones clinicas

La infeccidn por SARS CoV 2 causa un cuadro clinico amplio, que va desde casos asintomaticos hasta
neumonias graves potencialmente mortales (frase repetida, ampliarla) (15). La infeccién asintomatica
comun en adultos jovenes y sanos, mientras que las formas graves se observan principalmente (pero no
exclusivamente) en mayores de 65 afios con comorbilidades (22)

La mayor parte de personas infectadas por SARS-CoV 2 puede no tener sintomas o tener sintomas leves
(38). En quienes si son sintomaticos, la evidencia muestra que en general, los principales sintomas
clinicos son, en orden, fiebre, tos, mialgia, expectoracién, y disnea. La diarrea y las nauseas y vomitos
son relativamente poco comunes (40). La tasa de mortalidad del SARS-CoV 2 ronda los 3-4% (22)

En un estudio realizado en China en abril de 2020, con datos de 1099 pacientes confirmados con
COVID19, se encontré que, la mediana de la edad de los pacientes fue 47 afios. La mediana del tiempo
de incubacion fue de 4 dias. El 58,6% de ellos, fueron hombres. El 5% de ellos ingres6 a UCI, el 2,3%
requirio ventilacion mecénicay el 1,4% fallecieron. Adicionalmente, los sintomas mas frecuentes fueron:
fiebre (43,8% de los casos al ingreso y 88,9% en la hospitalizacidn), seguido por tos (67% de los casos).
La linfocitopenia fue un factor prevalente, encontrandose en alrededor del 83% de los pacientes al
momento del ingreso. El patrén radiografico en vidrio esmerilado fue el patron radiografico mas comin
encontrado (56,4%) (41)

Aun asi, se sabe que el patron de presentacion de sintomas puede variar ampliamente. Otros estudios,
muestran que hasta el 50% de las personas infectadas con SARS-CoV 2 no tienen fiebre (38).

El 80% de las personas infectadas desarrollan enfermedad leve a moderada, con los signos y sintomas
anteriormente descritos (42)

El 13,8% desarrolla enfermedad grave, con signos y sintomas clinicos que incluyen: disnea, taquipnea
mayor a 30 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno menor a 93, relacion saturacion de oxigeno:
fraccion de oxigeno inspirado menor a 300, e infiltracion pulmonar mayor al 50% de los campos (42)

Finalmente, el 6,1% de los pacientes desarrolla enfermedad critica, con condiciones que incluyen falla
respiratoria, choque séptico, disfuncion orgéanica, y falla multiorganica (42).

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir enfermedad grave/critica incluyen la vejez,

las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas, la hipertension
y el cancer, ademas de obesidad y tabaquismo y ser de sexo masculino (43).
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3.2.7 Prevencion

De manera general, se recomienda el lavado de manos, el distanciamiento social (23) asi como el correcto
uso de tapabocas por la poblacion general en espacios donde no se puede mantener distanciamiento social
(7). Todas estas recomendaciones, se producen ante las caracteristicas de transmision del SARS CoV-2:
hasta el momento, se sabe que se produce a través de gotitas respiratorias cuando hay contacto personas
a persona:

e Lavado de manos frecuente: lavado de manos con agua y jabon, o en su defecto, soluciones
alcohdlicas, destruye el virus en caso de que estt en las manos.

e Distanciamiento social: mantenerse al menos a un metro de distancia de las demas personas
disminuye la  transmision de microorganismos mediante gotitas (23)

e Mascarilla facial: el uso de mascarilla de tela en areas donde sea dificil el distanciamiento fisico
es Util para disminuir la transmision de gotitas (24)

3.3 Elementos de proteccién personal

Los elementos de proteccion personal son cualquier tipo de equipo especialmente disefiado con el fin de
proteger el cuerpo humano, disminuyendo asi el riesgo de dafio que existe ante momentos especificos
que pueden originar accidentes o enfermedades (16). Basicamente, estos elementos resguardan la vida y
la salud del usuario, brindando proteccion ante los riesgos que conlleva realizar una actividad. Los
elementos de proteccion personal cobran especial relevancia en el contexto laboral, donde, el uso de estos
esta ampliamente regulado en el &mbito legal (16). Los EPP también pueden ser utilizados en contextos
no laborales, donde se realice una actividad de riesgo, en la cual el usuario se ve beneficiado en el uso
de la misma. (16)

Los elementos de proteccion personal pueden clasificarse en funcién del tipo de proteccién que
suministran, en calzado, guantes, proteccion auditiva, proteccion visual, proteccion respiratoria, ropa
protectora, arnés y casco (16). Dependiendo del contexto, uno u otro serd mas util para salvaguardar el
bienestar del usuario

3.3.1 Mascarillas faciales

Las mascarillas faciales, conocidas popularmente como cubrebocas, tapabocas, o barbijos, son elementos
de proteccion personal utilizados en el rostro, que cubren la nariz y la boca, y cuyo objetivo es actuar
como barrera entre el portador y el medio externo, de tal manera que reducen el riesgo del usuario de
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inhalar elementos peligrosos del aire, que incluyen agentes infecciosos, particulas, e incluso gases (7).
Tales elementos se pueden clasificar en mascarillas higiénicas, médicas y de alta eficiencia (o también
Ilamados respiradores de alta eficiencia) (16).

3.3.2 Tipos de mascarillas faciales

3.3.2.1 Respiradores de alta eficiencia N95

Se conoce como respirador de alta eficiencia a aquellos dispositivos capaces de filtrar al menos un 95%
de las particulas inhaladas que tengan un tamafio igual o menor a 0,3 um. Estos elementos estan formados
por 4-5 capas de material no tejido y filtros electrostaticos (16). Tienen como fin conferir proteccion
respiratoria al estar disefiados de tal manera que generan un sellado hermético y no permite el paso de
particulas del aire exterior (44). Asi mismo los respiradores N95 quirdrgicos brindan proteccion contra
aerosoles y salpicaduras (44). Se ha demostrado que estas mascarillas proporcionan 50 veces mas
proteccion que las mascarillas higiénicas y 25 veces mas que las mascarillas quirargicas (16).

Las mascarillas N95 tienen dos mecanismos para brindar proteccion, el primero de ellos es de tipo
mecanico (45); en la inhalacion se genera un flujo laminar del aire que, al atravesar a través de las fibras,
se dobla sutilmente dejando atrapadas particulas mayores a 0,3um (45). El segundo mecanismo es el
electrostatico, los filtros estan hechos tela de polipropileno no tejida cargada, tal material confiere una
carga electrostatica que atrae e intercepta particulas extrafias (cargadas o descargadas) (45); el resultado
de esta interaccion entre las particulas y la carga filtrante da como resultado un aumento en al menos
95% en la filtracion de las mascarillas N95 (45). Sin embargo, el filtro protector depende de que se
mantenga la carga electrostatica (45).

Un estudio realizado en el afio 2000 donde se probaron los tres diferentes tipos de mascarillas,
sometiéndolas a pruebas contra particulas de NaCl y particulas de aceite como lo indicé la norma del
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) (16), demostrd que los respiradores
de alta eficiencia quirurgicos protegen en menor capacidad frente a particulas de aceite dejando en
exposicion al portador de dicho elemento (16). Asi mismo, se demostré que tiene gran eficacia brindando
proteccion respiratoria al usuario siempre y cuando se mantenga la carga electrostatica de sus filtros (16).
Una vez se empieza a alterar la carga electrostatica, el tamafio de las particulas que pueden penetrar sus
filtros y ser inhaladas por el usuario cada vez es mayor (16); pese a que se hace énfasis en que es muy
dificil llevar las mascarillas a tales condiciones, el uso diario de una misma mascarilla es un factor que
aumenta las probabilidades de alterar la carga electrostatica de los filtros y conferir menor proteccion
(16).

De igual forma, existe evidencia que recomienda un solo uso de los respiradores debido a que existe un
riesgo potencial de contaminacion y a una rapida degradacion de la eficiencia de filtrado con el uso
prolongado, ya que favorece la humedad la cual es perjudicial para la barrera electrostatica (45). No
obstante, un estudio realizado en 2020 donde se utilizaron mascarillas de alta eficiencia usadas y
posteriormente esterilizadas demostr6 que al dar nuevamente la carga electrostatica a dichos elementos
a traves de métodos experimentales, estas pueden volver a conferir proteccion e incluso podrian llegar a

13



brindar proteccion mas estable a lo largo del tiempo de uso, lo cual se traduce en un mayor tiempo de
uso (45).

En el marco de la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, los respiradores de alta eficiencia son
el tipo de mascarilla mas comun utilizada por el personal de salud en procedimientos generadores de
aerosoles (45).

3.3.2.2 Mascarillas Quirurgicas

Las mascarillas quirtrgicas son mascarillas de un solo uso, que fueron disefiadas inicialmente para
reducir las infecciones en el &mbito operatorio (46), evitando la diseminacién de microorganismos de la
via aérea superior del personal sanitario que pudieran ser expulsados al respirar, hablar, toser o estornudar
(46). Sin embargo, en la practica médica, se les ha dado otras funciones especificas tales como proteger
la mucosa oral y nasal del usuario cuando se realizan procedimientos que puedan exponer al personal a
salpicaduras de fluidos corporales que pudiesen contener microorganismos potencialmente patdgenos;
es por ello que hacen parte de los equipos de proteccidn personal (46). Uno de sus propdsitos es controlar
el contagio de una fuente infecciosa de patdgenos transmisibles por gotas; de igual forma son utilizados
en procedimientos que requieran una técnica aséptica fuera del quirdéfano (46). Ademas, su uso esta
indicado para quienes no sean parte del personal sanitario cuando estos tengan o puedan tener una
infeccion respiratoria y esté en contacto con otras personas (46).

Se clasifican en tipo | y 1l segun su eficacia de filtracion bacteriana (EFB) y su respirabilidad la cual se
mide en presion diferencial (46):

e Tipo I: cuentan con una EFB mayor o igual al 95% y una Pa <29,4, este tipo de mascarillas deben
ser usadas por paciente y otras personas con el fin de no transmitir infecciones, su uso se da
principalmente en situaciones de epidemias 0 pandemias, estas no deben ser usadas por el
personal sanitario en el quir6fano no en un ambiente hospitalario (46).

e Tipo II: cuentan con una EFB mayor o igual al 98% y una Pa <29,4, estas a su vez se subdividen
en resistentes a salpicaduras de liquidos como sangres, saliva y/o otros fémites (Tipo IIR) y las
no resistentes (Tipo 1) (46).

Estas mascarillas son fabricadas a base de celulosa, con un area estandar de 18.5cm x 8 cm (47), un filtro
de polipropileno que contiene fluorocarbonos de alta eficiencia (>99% de eficiencia para filtracion
bacteriana y <95% para particulas de 0.1 micras), dos cintas de aproximadamente 40 cm de longitud
hechas de polipropileno para sujetarse de las orejas, una cinta de acero recubierta de polipropileno en el
borde superior de 11.5cm x 0.5cm (47), entre las capas para sujetarse del puente de la nariz, son libres
de latex para evitar desencadenar reacciones alérgicas en el usuario (47).

En consideracién con lo anteriormente mencionado, estas mascarillas no son elementos de proteccion
respiratoria, ayudan a bloguear gotitas que podrian contener microbios y evitar que lleguen a la nariz o
la boca, sin embargo, al no crear un sello hermético contra la piel, ni contar con un filtro capaz de evitar
el paso de particulas <5 micras no es efectivo para la prevencion de enfermedades de transmisidn aérea
(48).
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La OMS publicé unos lineamientos para su correcto uso los cuales son (49):

e Lavarse las manos con agua y jabdn o limpiarse con desinfectante a base de alcohol antes de
tocarla

e Revisar que no tenga rotos o desgarros, de ser asi no debe usarse

o Verificar la tira metélica esté hacia arriba

o Siel objetivo es proteger a los demés usando la parte azul que corresponde al filtro, hacia adentro,
por el contrario, si el objetivo es protegerse de los demas, el filtro debe ir hacia afuera.

e Cubrir nariz, boca y barbilla con la mascarilla y asegurarse de que no haya espacios entre la
mascarilla y el rostro.

e Pellizcar la tira de metal contra la nariz para que se sujete.

e No tocar la parte delantera para evitar la contaminacion; si esto ocurre, lavarse las manos con
agua y jabon

e Antes de quitarla, lavarse las manos con agua y jabén o limpiarlas con desinfectante base de
alcohol

o Retirar la mascarilla de las tiras sin tocar la parte delantera, inclinAndose hacia adelantes alejando
la mascarilla del rostro.

e Desecharla inmediatamente, preferiblemente en un recipiente cerrado.

e Lavarse las manos con agua y jabon.

En el contexto del COVID-19, es importante tener en cuenta que las mascarillas quirdrgicas por si solas
no protegen del virus, es necesario complementar con otras medidas como el distanciamiento minimo de
1 metro entre personas, lavarse las manos continuamente y evitar tocarse la cara mientras se lleve la
mascarilla puesta (49). Sin embargo, el uso de este tipo de mascarillas se encuentra indicado Unicamente
para personal sanitario, personas con sintomas compatibles con COVID-19, personas encargadas de
cuidar casos sospechosos o confirmados de COVID-19 fuera de instituciones de salud, mayores de 60
afios o individuos con enfermedades subyacentes (49).

3.3.2.3 Mascarillas Higiénicas

Las mascarillas higiénicas, también [lamadas no médicas, son aquellas que estan elaboradas con distintos
tipos de telas tejidas o sin tejer (9). Pese a que estos elementos no son dispositivos médicos ni hacen parte
del equipo de proteccién personal, algunos paises como Francia han regulado la fabricacién de dichos
elementos con una filtracion minima del 70% de particulas sélidas (9). Asi mismo se han generado
directrices en cuanto a la seleccion de las telas, ademas de la filtracion minima, estos materiales deben
resistir 60°C o més. De igual forma, debe estar confeccionado por minimo 3 capas (9), la capa interna
debe ser de un material hidréfilo (9), la capa intermedia debe ser hidréfoba elaborada con un material
sintético no tejido tal como el polipropileno (9) y por ultima la capa externa debe ser hidréfoba, debido
a que asi se limitara la entrada de particulas a nariz y boca (9). También se emitieron recomendaciones
en cuanto al cuidado de la mascarilla estas solo deben ser usadas solo por una persona, cambiarlas si se
humedece o ensucia, idealmente lavar con agua caliente si el material con el cual fue confeccionada la
mascarilla es de polipropietileno o de una combinacion entre material no tejido y algoddn (9). Si no se
cuenta con agua caliente, se puede hervir o usar solucién clorada al 0,1% por un minuto y enjuagar muy
bien (9). Actualmente, en medio de la emergencia sanitaria causada por la COVID19, estos estan
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indicados en personal no médico durante situaciones en las que se pueda asegurar una distancia minima
de 1 metro (9).

4. Objetivos

4.1 Objetivo General:

Caracterizar el uso de mascarillas faciales en poblacion general en la ciudad de Armenia, Quindio en el
altimo mes de pandemia por SARS-CoV2.

4.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la prevalencia de uso y tipo de mascarillas faciales segun caracteristicas
sociodemograficas.

2. Describir el uso de mascarillas faciales segun el lugar y contexto inmediato.

3. Determinar la frecuencia de higiene de manos antes y después de la manipulacion de las
mascarillas faciales

4. Describir otras caracteristicas de uso de las mascarillas faciales segun tipo, que incluyen: técnica
para colocar y retirarlas, frecuencia de reutilizacion y desecho y/o lavado.

5. Metodologia

5.1.Tipo de estudio:

Descriptivo, transversal y prospectivo
5.2.Poblacion y muestra

5.2.1. Poblacion de blanco: Poblacion general, mayor de edad.
5.2.2. Poblacion de estudio: Muestra por conveniencia de 130 personas residentes en
Armenia, Quindio
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5.3.Criterios de Exclusion

5.3.1. No aceptar el consentimiento informado

5.4.Plan de recoleccion de informacion

La informacion fue recolectada por los investigadores a partir de una fuente primaria de informacion.
Los sujetos iniciales que estuvieron considerados para la participacion en la investigacién fueron
personas conocidas por los investigadores que aceptaron el consentimiento informado y cumplieron
criterios de seleccion; y de ahi en mas, se recolectaron nuevos sujetos mediante la técnica de bola de
nieve. Dicho plan, consistio en que se solicitaron los datos contacto de posibles nuevos participantes a
los sujetos que ya habian participado, para asi captar nuevos sujetos de investigacion; repitiendo asi este
paso con los nuevos integrantes del estudio.

La intervencion de los sujetos en la investigacion se basé en su participacion en el cuestionario
estructurado en el instrumento de recoleccion de la informacion. Los investigadores fueron los
responsables de aplicar dicho cuestionario, estando éste estandarizado para evitar sesgos y variabilidad
al momento de recolectar los datos. En la mayoria de los casos, la recoleccion de la informacion se
realiz6 mediante una llamada telefdénica, aunque, en los casos donde fue posible, se realizdé de manera
presencial.

En los casos donde la informacidn se recolectdé mediante una llamada telefonica, el investigador explico
de forma clara al participante el objetivo del estudio y el consentimiento informado (anexo 1). Cuando
el sujeto confirmo su voluntad para participar en el estudio,y acepto el consentimiento informado de
manera oral, se procedid a cuestionar y a aplicar el cuestionario. Posteriormente, se le envié una copia
del consentimiento informado (anexo 2) por correo electronico y/o por la aplicacion de mensajeria de su
preferencia, y se procede a solicitar un audio donde rectifique de nuevo su voluntad de participar en el
estudio, y de aceptar el consentimiento informado, junto con sus datos de identificacion.

En los casos donde la informacion se recolecté de manera presencial, de igual manera el investigador
explicd de manera clara el objetivo del estudio y el consentimiento informado. Si el sujeto decidio
participar, se procedid a pedirle que grabe un audio donde se identifique y manifieste su voluntad de
participar en el estudio, para posteriormente aplicarle las preguntas del cuestionario.

La informacion obtenida, fue almacenada en una hoja de calculo de Excel de Google Drive, y codificada
mediante un cddigo para cada caso en especifico. Por otro lado, las grabaciones de los consentimientos
informados fueron guardados en una carpeta de almacenamiento de Google drive. Finalmente, todo el
documento que contiene la informacion sera protegido por una clave a la que solo tendra acceso el equipo
investigador.

5.5.Variables
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Nombre de Tipo de variable Valores Nivel de medicién
Variable
Fecha de nacimiento | Cuantitativa AR0S Razo6n
Sexo Cualitativa Masculino / Nominal
Femenino
Escolaridad Cuantitativa Afios de estudio Razén
aprobados
Uso de mascarillas Cualitativo Si/ No Nominal
faciales en algun
momento durante el
altimo mes
Tipo de mascarilla Cualitativo Mascarilla Nominal
usada mas Higiénica /
frecuentemente Mascarilla
Quirdrgica /
Respirador de alta
eficiencia N95
Lugar de uso de Cualitativa En lugares Nominal
mascarilla concurridos // En
lugares donde no se
puede mantener
distanciamiento
social // En el hogar
/I Cuando visita
amigos o familiares
/l Cuando recibe
visitas // Cuando
esta en contacto con
poblacion de riesgo
/[Otras(cuéles)
Contexto donde no Cualitativa Abierta Nominal
usa la mascarilla
Uso correcto de la Cualitativo Siempre//A veces// | Nominal
mascarilla Nunca//
Observaciones
Tocar cara externa Cualitativo Si/ No Nominal

de la mascarilla
durante su uso
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Higiene de manos
antes de
manipulacion de
mascarilla

Cualitativo

Si/No/ ;{Cémo?

Nominal

Higiene de manos
después de
manipulacion de
mascarilla

Cualitativo

Si/ No/ {Cémo?

Nominal

Técnica al colocar
mascarillas faciales

Cualitativo

Abierta

Nominal

Técnica al retirar
mascarillas faciales

Cualitativo

Abierta

Nominal

Retiro de la
mascarilla

Cualitativo

Abierta

Nominal

Sitio de
almacenamiento de
la mascarilla

Cualitativo

Abierto

Nominal

Lavado de
mascarillas
higiénicas

Cualitativa

Si/No

Nominal

Uso de mascarilla
higiénica en la
ultima semana

Cualitativa

Si// No

Nominal

Tiempo de uso de
mascarilla higiénica
antes de lavarla

Cuantitativa

Umero de horas

De razén

Tiempo de uso de la
mascarilla higiénica
antes del lavado

Cuantitativa

Abierta

Nominal

Técnica de lavado de
mascarilla higiénica

Cualitativa

A mano // en
lavadora

Nominal

Cantidad de capas
que tiene la
mascarilla de tela

Cuantitativo

NuUmero

Ordinal

NUmero méaximo de

Cuantitativo

NuUmero

De razén
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lavados de las
mascarillas
higiénicas

Material del que esta
hecha la mascarilla
higiénica que usa

Cualitativo

Abierta

Nominal

Uso de mascarillas
quirdrgicas en las
ultimas 4 semanas

Cualitativo

Si /I No

Nominal

Contexto de uso de
mascarillas
quirdrgicas

Cualitativa

Abierta

Nominal

Reutilizacién de
mascarillas
quirurgicas

Cualitativo

Si/ No

Nominal

Lavado de
mascarillas
quirdrgicas

Cualitativa

Si/No

Nominal

Regularidad de uso
de mascarillas
quirdrgicas

Cuantitativo

NuUmeros enteros

Razo6n

Uso de mascarillas
de alta eficiencia en
algin momento

Cualitativo

Si/No

Nominal

Regularidad de uso
de mascarillas de
alta eficiencia

Cuantitativo

Abierta

Razon

Contexto de eso

Cualitativo

Abierto

Nominal

Ha sido
diagnosticado con
COVID19

Cualitativo

Si/ No

Nominal

Fecha en la que fue
diagnosticado

Cuantitativa

NuUmero

Nominal

20



6. Plan de analisis

Para las variables cualitativas se realizaron tablas de distribucion de frecuencia donde se calcularon
frecuencias absolutas y proporciones dependiendo del tipo de variable. (Variables cualitativas: Sexo,
escolaridad // Uso de mascarillas faciales en alguin momento durante el dltimo mes // Tipo de mascarilla
usada mas frecuentemente // Lugar de uso de mascarilla // Tocar cara externa de la mascarilla durante su
uso // Higiene de manos antes de manipulacion de mascarilla // Higiene de manos después de
manipulacion de mascarilla // Técnica al colocar mascarillas faciales // Técnica al retirar mascarillas
faciales // Lavado de mascarillas higiénicas // Uso de mascarilla higiénica durante las Gltimas 4 semanas
/l Técnica de lavado de mascarilla higiénica // Conocimiento el nimero de capas de la mascarilla de tela
/I Conocimiento del material del que esta hecha la mascarilla higiénica que usa // Uso de mascarillas
quirdrgicas en las ultimas 4 semanas // Contexto de uso de mascarillas quirurgicas // Reutilizacion de
mascarillas quirdrgicas // Lavado de mascarillas quirargicas // Uso de mascarillas de alta eficiencia en
algin momento en el ultimo mes // Lugar de almacenamiento después del uso // Motivos para retirarla
en la calle) // Reutilizacion de mascarillas quirurgicas

Por otro lado, para las variables cuantitativas (Fecha de nacimiento// Escolaridad// Tiempo de uso de la
mascarilla higiénica antes de lavarla// Cantidad de capas que tiene la mascarilla de tela// NUmero maximo
de lavados de las mascarillas higiénicas// Regularidad de uso de la mascarilla quirdrgica// Regularidad
de uso de la mascarilla de alta eficiencia// Fecha en la que fue diagnosticado), se realizaron medidas de
tendencia central (media, mediana, y moda) y medidas de dispersion.

Para realizar los procesos estadisticos anteriormente descritos, se utilizd el programa Microsoft Excel
2016, y el programa estadistico IBM SPSS version 2019.

Finalmente, la representacion grafica de las variables cuantitativas continuas se hizo mediante
histogramas y diagramas de tallo; para las cuantitativas discretas, se realizaron mediante graficas de

barras. La representacion grafica de las variables cualitativas nominales se hizo mediante graficos
circulares; y las variables cualitativas ordinales se realizardn mediante graficos de barras

7. Aspectos administrativos

7.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021

ACTIVIDAD Sept | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb [ Mar | Abr | May [ Jun

Marco Tedrico X X
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Tipo de Estudio

Poblacién de estudio

Objetivo/Hipotesis

Universo/Muestra

Descripcion de
variables

Métodos de
medicion

Instrumento de
recoleccion

Plan de anélisis

Cronograma

Aspectos Bioéticos

Aprobacion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento de
informacién

Redaccién de
articulo cientifico

Entrega de articulo
cientifico
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Realizacion y X X X X
entrega de informe
final

7.2 Presupuesto

Para un ejercicio académico se realiz6 un presupuesto ideal para la realizacion de dicho proyecto.

PRESUPUESTO
ELEMENTO UNIDADES VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Computadores 03 $33.300 $99.900
Internet 03 $32.000 $96.000
Papeleria 200 $100 $20.000
Personal 03 $245.900 $ 737.900
TOTAL $1°053.800

8. Aspectos bioéticos

Segun los lineamientos del ministerio de salud de Colombia, mediante la resolucion 8430 de 1993, donde
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; se tiene
que la presente investigacion cientifica se clasifica como investigacion con riesgo minimo, en medida
que se aplica una entrevista virtual o presencial, en donde se identifica al sujeto participante con nombre
y nimero de documento, y se pregunta por informacidn sensible; ademas de que se realizaron grabaciones
de la participacién del sujeto. El riesgo de difusion de la informacion se redujo mediante la codificacion
y posterior almacenamiento de la informacion sensible (tanto datos obtenidos, como grabaciones) en la
plataforma de Google drive, en donde se asigné una clave de acceso, y donde solo los investigadores
pueden tener acceso. Ningun tercero tiene acceso a dicha informacion.

La informacion fue recolectada a través de la metodolodia de bola de nieve. Es asi como en primer lugar,
se seleccionaron sujetos conocidos por los investigadores, que cumplieran con las caracteristicas de la
poblacion de estudio, que desearon participar en la investigacion, y aceptaron el consentimiento
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informado. Posteriormente se entregaron ndmeros de contacto y correos electronicos de los
investigadores los cuales fueron difundidos entre allegados de los participantes y asi se captaron nuevos
sujetos de investigacion; este paso se repitié con los nuevos integrantes del estudio.

Este plan de recoleccion de informacion tuvo como fin no vulnerar el derecho a la privacidad de terceros
y asi poder llegar a la mayor cantidad de sujetos de investigacion posible.

El consentimiento informado, fue explicado verbalmente a los participantes, en el momento previo a la
realizacion del cuestionario. Se realizé una estandarizacion en la difusion de la informacion de este con
la finalidad de que todos los participantes recibieran la informacién de forma homogénea. Los sujetos
participantes aceptaron o negaron el mismo de manera verbal, asi mismo se informo que tienen el derecho
de realizar hacer cualquier tipo de pregunta, o expresar cualquier inquietud que les surja en el momento.
Una vez aceptado el consentimiento informado, se envié via correo electrénico una copia escrita del
consentimiento informado, en donde estd consignada de manera precisa la informacion que el
participante pudiese necesitar del estudio investigativo. Se utilizo esta metodologia para la aplicacion del
consentimiento informado, puesto que por el momento que se vive en el pais, a causa de la pandemia
COVID19, la OMS recomienda reducir al maximo cualquier tipo de interaccion social, y mantener
distanciamiento social, como método de prevencién para el contagio de la enfermedad.

La informacion obtenida fue devuelta a la universidad del Quindio en forma de reporte, donde se
abordaron los aspectos més relevantes de la informacion una vez sean estadificados y analizados. En el
reporte, y en el posterior articulo, se guard6 la confidencialidad de los participantes mitigando asi el
riesgo de divulgacion de la informacion sensible.

Ningun participante recibié beneficios econdmicos, politicos, econdmicos o laborales como
compensacion por su participacion. Esta fue totalmente voluntaria.

Los autores no reportan ningun tipo de conflicto de interés
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ANexos

Anexo 1: Consentimiento informado oral

ESTUDIO DE INVESTIGACION “CARACTERIZACION DEL USO DE
MASCARILLAS EN POBLACION GENERAL EN LA CIUDAD DE ARMENIA,
QUINDIO DURANTE EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19”

UNIVERSIDAD CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL QUINDIO
Buenos Dias // tardes

Mi nombre es y hago parte del equipo investigadores que actualmente
trabaja en el proyecto “Caracterizacion del uso de mascarillas en poblacion general en la ciudad de
armenia, quindio durante el contexto de la pandemia por covid-19”

Le estoy llamando para invitarlo a participar en nuestro proyecto de investigacion.

Nuestro propdsito, es conocer las caracteristicas, y particularidades del uso de mascarillas faciales por
parte de la poblacion general, en esta pandemia de COVID19.

Es asi, como necesitamos su ayuda, si asi lo desea, para que participe en nuestro estudio de
investigacion, y nos cuente algunos conceptos sobre cémo usa el tapabocas.

¢Le interesa escuchar como seria su participacion en el proyecto?
Si la persona dice que si, se procedera a conceptualizar lo siguiente

Para participar en el estudio, es necesario que comprenda los aspectos fundamentales del mismo, y
acepte el consentimiento informado
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Voy a proceder a leérselo en esta llamada /videollamada y se dejara constancia de su aceptaciéon o no
a través de la grabacion de la misma.

¢ Esta de acuerdo?
Se procede con la grabacién

Descripcion general del estudio y como se realizara: Con el presente estudio, se busca conocer algunos
conceptos fundamentales del uso de mascarillas faciales por parte de la poblacion, y para ello, se hara,
na serie de preguntas, a partir de un cuestionario disefiado por los investigadores. La informacion aqui
dada sera grabada y archivada con fines investigativos, seguridad y calidad

Descripcion de riesgos y beneficios: No existe ningun riesgo para la integridad fisica usted como
participante. Sin embargo, comprendemos que la informacién aqui recabada es sensible; por lo cual,
los investigadores establecimos un protocolo estricto de manejo de informacién con el fin de protegerla.
Le aseguramos que su informacion (como nombre, niamero de teléfono o direccion de correo
electrénico) nunca llegara a ser difundida a terceros,

Una vez terminemos con el proceso de investigaciéon y hagamos el analisis de la informacién se
pretende realizar una publicacion de los resultados en la que no se utilizaran datos que permitan
identificarlo ni a usted, ni a ninguno de los otros de los participantes.

Usted, tendrd derecho a conocer los resultados y las conclusiones finales del estudio, y si usted lo
desea se la podremos hacer llegar por medio de correo electrénico

Su participacién sera totalmente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en cualquier momento del
estudio.

Se le interroga si tiene alguna pregunta
¢ Esta de acuerdo en participar?

ACEPTACION

Por favor identifiquese con su nombre y apellidos, asi como con su documento de identidad e informe
si acepta participar en.el estudio titulado: Caracterizacion del uso de mascarillas en poblacién general
en la ciudad de Armenia, Quindio

Nombre:

Documento de Identidad No.

Firma:

Fecha (dia/mes/afio) / /

INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES
Si en algiin momento desea obtener informacién adicional sobre el estudio puede contactar:

Investigador principal. Juan Felipe Jiménez Galvez
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Correo Electronico: JFIIMENEZG@UQVIRTUAL.EDU.CO

Investigador principal. Adolfo Orozco Pefia
Correo Electrénico: aorozcop_l@ugqvirtual.edu.co

Investigador Principal: Salomé Carmona Giraldo
Correo Electrénico: scarmonag_l@ugqvirtual.edu.co

Anexo 2: Consentimiento informado completo

ESTUDIO DE INVESTIGACION “CARACTERIZACION DEL USO DE MASCARILLAS EN
POBLACION GENERAL EN LA CIUDAD DE ARMENIA, QUINDIO DURANTE EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente, es una copia del consentimiento informado, realizado como parte del proyecto de
investigacion “Caracterizacién del uso de mascarillas en poblaciéon general en Armenia, Quindio
durante el contexto de la pandemia por COVID-19”, en el cual, usted ha aceptado participar.

Dicho proyecto es realizado por los estudiantes de medicina de cuarto afio de la universidad del
Quindio: Salomé Carmona Giraldo, Adolfo Orozco Pefa, y Juan Felipe Jiménez Géalvez; como parte
del proceso formativo investigativo.

Su participacion es totalmente voluntaria, y esta libre de retractarse en cualquier momento.

e Le recomendamos leer cuidadosamente toda la informacion aqui suministrada, ademas de que
guarde este documento.

e Sitiene alguna inquietud de cualquier tipo, puede comunicarse con el equipo investigador. Toda
la informacion de contacto esta descrita al final de este documento.

DESCRIPCION

Este estudio, se basa en la necesidad de conocer y estudiar las caracteristicas, patrones, y
particularidades del uso de mascarillas faciales por parte de poblacion general, en el contexto de la
pandemia por COVID19 . Para la realizacion del mismo, se pondra en practica un cuestionario,
disefiado por los investigadores, donde se abordan algunos items de interés relacionados con el uso
de mascarillas faciales.
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¢, COMO SE PARTICIPA EN EL ESTUDIO?

1. Desde la comodidad del hogar, o cualquier sitio su preferencia, recibirA una
llamada/videollamada en una fecha y horapreviamente establecido entre usted y el investigador.

2. El investigador le realizara una serie de preguntas relacionadas con el uso de mascarillas
faciales durante el tiempo de pandemia por COVID19. Las respuestas seran registradas por los
investigadores, y todo el proceso sera grabado.

3. Eltiempo méximo de participacion encuesta sera de alrededor de 15 minutos

4. Sien algin momento lo desea, el proceso sera detenido puede detener el proceso
RIESGOS Y BENEFICIOS

En primera instancia no existe ningln riesgo para la integridad fisica del participante, en medida que,
la participacion en esta investigacion se realiza a través de una llamada/videollamada, sin ningun tipo
de contacto fisico, ni de otra actividad relacionada.

Los investigadores cuidaran la informacién que usted les brinde, de tal manera que ésta en ningun
momento llegara a terceros, y su participacién se mantendra en el anonimato.

Esta investigacion no tendra ningln beneficio econdémico a los participantes, y la participacién sera
totalmente voluntaria. Los resultados obtenidos ayudaran a crear conocimiento y ser un preambulo
para nuevas investigaciones. Los participantes tendran derecho a conocer los resultados y las
conclusiones finales del mismo, puesto que el articulo que se elabore sera enviado a través del correo
electrénico una vez concluya el proceso investigativo.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

La informacién se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre, nimero de
identificacion, ni cualquier otra caracteristica que permita identificarlo personalmente.

Toda la informacién que se obtenga en este estudio se usara Unicamente con el propésito de describir
las formas de uso de las mascarillas faciales, y en ningin momento se permitira el acceso a la
informacion por parte de terceros. Los datos, seran recopilados y almacenados en una unidad de
seguridad, y el acceso estara totalmente restringido a los investigadores.

Su participacién serd totalmente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en cualquier momento del

estudio si usted asi lo desea. lgualmente, si en algin momento desea que la informacion que usted
brinda no sea utilizada por los investigadores, lo podra comunicar y su decisién sera respetada
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ACEPTACION

Si usted ha recibido este documento, es porque previamente ha mostrado su disposicién a participar
en el proyecto investigativo, cuando uno de los investigadores lo ha contactado. Cabe afiadir
nuevamente que, la participacion es absolutamente voluntaria, y que en cualquier momento puede
retirarse de la misma

Participante

Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Afo

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “XXX”, me comprometo a guardar la identidad de
como participante. Acepto su derecho a retirarse del estudio
a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluacién de
acuerdo a las normas para la realizacion de investigacion en Colombia (Resolucion 8430 de 1993 y
Resolucion 2378 de 2008) y la ley para la proteccion de datos personales (Ley estatutaria 1581 de
2012).

Nombre:

Documento de ldentidad No.

Firma:

Fecha (dia/mes/afio) / /

INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES
Si en algiin momento desea obtener informacién adicional sobre el estudio puede contactar:

Investigador principal. Juan Felipe Jiménez Galvez
Correo Electronico: JFJIIMENEZG@UQVIRTUAL.EDU.CO

Investigador principal. Adolfo Orozco Pefia
Correo Electronico: aorozcop_l@uqvirtual.edu.co

Investigador Principal: Salomé Carmona Giraldo
Correo Electrénico: scarmonag_l@ugqvirtual.edu.co
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Anexo 3: Instrumento de recoleccidon de informacién

Formulario Ne:
USO DE MASCARILLAS FACIALES EN EL CONTEXTO PANDEMIA COVID 19

La siguiente es una herramienta de recoleccion de informacién realizada como parte del trabajo de
investigacion “Caracterizacion del uso de mascarillas en poblaciéon general en Armenia, Quindio
durante el contexto de la pandemia por COVID-19”, proyecto realizado por los estudiantes de medicina
de 4to afio de la universidad del Quindio: Salomé Carmona Giraldo, Adolfo Orozco Pefia, y Juan Felipe
Jiménez Galvez; como parte del proceso formativo investigativo que culmina con la realizacion de dicho
proyecto.

Si usted va a responderla, lo hara de manera totalmente voluntaria, una vez haya firmado el
consentimiento informado.

A continuacion se aclaran algunas definiciones:

Respiradores de alta
eficiencia: son mascarillas
de uso en procedimientos
médicos, con una capacidad
de filtracion >95%,

- Mascarillas quirdrgicas: son
s Sl mascarillas
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Su uso mas comun es en
consulta y procedimientos
médicos

Mascarillas higiénicas:
también conocidas como no
médicas o de tela

Identificacion

1. Nombre: 2. Documento

3. Fecha de nacimiento 4. Sexo: 5. Residencia U R
(d.m.a) Masculino __ Femenino __

6. # de afios de estudio aprobados

Generalidades

7. ¢Hausado mascarilla facial en algun 8. ¢Qué tipo de mascarilla ha usado con mas frecuencia en
momento durante el dltimo mes? Si __ No__ la dltima semana?
Higiénica Quirurgica Respirador N95
9. . Cuando usa mascarilla facial, ¢ dénde lo hace? Puede marcar mas de una.

- Enlugares concurridos

- Enlugares donde no se puede mantener el distanciamiento social

- Cuando visita amigos o familiares ____ (No realiza visitas ___)

- Encasa____

- Cuando recibe visitas ___ (No recibe visitas )

- Cuando est4 en contacto con poblacién de riesgo __ (No esta en contacto __ )
- Cuando utiliza transporte publico ___ (No utiliza transporte puablico )

- Enelvehiculo personal ____ (No tiene vehiculo personal __ )

- Ensusitio de trabajo _ (Trabaja en casa o no trabaja )

- Enlugares publicos ___ (No salede casa__ )

- Cuando se retine con amigos ____ (No se reline con amigos ___ )

- Oftros. ¢cual)

10. ¢ En qué contextos no usa mascarilla facial?

R/

menton, usted lo hace:

Siempre Aveces _ Nunca
Observaciones:

11. El uso correcto de la mascarilla es cubriendo nariz, bocay
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12. ¢ Toca la cara externa de la mascarilla
durante su uso? (Sin incluir el ajustador
nasal)

Si No

13. ¢ Hace higiene de manos antes de manipular la
mascarilla?
Si No

¢, Como lo hace?

14. ¢Hace higiene de manos después de
manipular la mascarilla?
Si__ No__
¢ Como lo hace?

15. Al momento de colocar la mascarilla facial, lo hace:
R/

16. Al momento de retirar la mascarilla facial, lo
hace:
R/

17. ¢Por qué motivos se retira la mascarilla en la calle?

R/

18. ¢DOnde guarda la mascarilla facial después del uso

R/

Respecto a las mascarillas higiénicas

19. ¢Conoce cudantas capas debe tener una
mascatrilla higiénica?
R/

20. ¢, Conoce si las mascarillas higiénicas tienen un nimero
méximo de lavados?
Si No ¢ Cuantos cree?

21. ¢Ha usado mascarilla higiénica en la Gltima semana?

- Si__ No__

Si la respuesta a la pregunta 21 fue NO, pase a la seccion de mascarillas quirargicas

22. ¢Lava las mascarillas higiénicas?
Si No

23. ¢ Cuanto tiempo usa la mascarilla higiénica antes de
lavarla?
R/

24. ¢Cbémo las lava?
A mano En la lavadora

25. ¢ De qué material estd hecha su mascarilla higiénica?
R/

Respecto a las mascarillas quirdrgicas

26. ¢Ha usado mascarillas quirdrgicas en algun
momento?
Si No

27. ¢Ha utilizado mascarillas quirtrgicas en el dltimo mes?

Si__ No___

28. ¢ Con qué frecuencia usa mascarillas
quirargicas?
R/

29. ¢ En qué contexto prefiere utilizar mascarillas
quirargicas?
R/

30. ¢ Reutiliza las mascarillas quirdrgicas?
Si No

31. ¢Lava las mascarillas quirtrgicas? Si No

32. ¢ Cada cuanto cambia su mascarilla quirdrgica? R/

Respecto a las mascarillas de alta eficiencia

33. ¢Ha usado mascarillas de alta eficiencia en
algin momento?

34. ¢En qué contexto y/o lugar ha usado o preferiria hacer
uso de mascarillas de alta eficiencia?
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Si No

R/

35. ¢Con qué frecuencia usa mascarillas de alta
eficiencia?

R/

36. ¢Le han diagnosticado COVID-19?
Si__ fecha (d.m.a) , No
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