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Resumen
El objetivo del presente estudio es generar una propuesta que sirva 
en el presente y futuro para prevención de la epidemia actual y 
brotes con agentes etiológicos similares al actual y al presente para el 
desarrollo de algunas acciones y por tanto la contención de la epidemia. 
Desarrollamos una búsqueda de información científica usando las 
bases de datos de Pubmed, Scielo y Google Scholar usando las palabras 
claves: diagnostico, epidemiologia, fármacos, vigilancia, distanciamiento, 
cuarentena, aislamiento, modelo matemático, cierre de fronteras, higiene, 
desinfectantes, protección personal, información y todos anexados a 
las palabras Covid 19 y SARS-CoV2. Además, se anexo información de 
documentos oficiales en el marco del estudio, así como la opinión de 
expertos. Así también se definió las medidas propuestas encontradas en 
los estudios y propuestas por los expertos en el marco de escenarios en 
función al riesgo de casos y presencia del Covid 19 en el país en la que el 
caso 1 es “sin casos”, caso 2 “ paciente cero” y caso 3 “ brote establecido”. Se 
pudo encontrar datos científicos en un marco integral respecto a medidas 
diagnosticas, vigilancia epidemiológica, higiénica, distanciamiento, 
protección personal, aislamiento, información, cierre de fronteras, fármacos 
y modelamiento matemático. Las medidas encontradas se interrelacionan 
entre si para ejercer un efecto optimo y deben ser ejecutadas en forma 
integral enfatizando estas se apliquen en escenarios tempranos como el 
escenario 1 donde aun no ay casos en el país.

Palabras clave: Infección por coronavirus; Brotes; Vigilancia; Escenarios; 
Plan integral; Covid 19

Abstract
The objective of the present study is to generate a proposal that serves 
in the present and future for the prevention of the current epidemic 
and outbreaks with etiological agents similar to the current and present 
for the development of some actions and therefore the containment of 
the epidemic. We developed a search for scientific information using 
the Pubmed, Scielo and Google Scholar databases using the keywords:
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diagnosis, epidemiology, drugs, surveillance, distancing, quarantine, 
isolation, mathematical model, border closure, hygiene, disinfectants, 
personal protection , information and all appended to the words Covid 19 
and SARS-CoV2. In addition, information from official documents in the 
framework of the study was attached, as well as expert opinion. This also 
defined the proposed measures found in the studies and proposed by the 
experts in the framework of scenarios based on the risk of cases and the 
presence of Covid 19 in the country in which case 1 is "without cases", case 
2 " patient zero ”and case 3“ outbreak established ”. Scientific data could 
be found in a comprehensive framework regarding diagnostic measures, 
epidemiological, hygienic surveillance, distancing, personal protection, 
isolation, information, border closure, drugs and mathematical modelling. 
The measures found are interrelated with each other to exert an optimal 
effect and must be carried out comprehensively, emphasizing that they are 
applied in early scenarios such as scenario 1, where there are still no cases 
in the country.

Keywords: Coronavirus infection; Outbreaks; Surveillance; Scenarios; 
Comprehensive plan; Covid 19

Introduccion
En los últimos meses estamos lidiando con una enfermedad que 
se ha propagado rápidamente, el coronavirus que comenzó a 
infectar en el 2019 conocido como CoV 19 y que a la actualidad es 
una emergencia internacional, en donde el 15% de los pacientes 
que se contagien pueden llegar a desarrollar una forma severa 
de ella(1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró el 12 de 
marzo del 2020 la epidemia de COVID-19 como una pandemia. 
En Perú, existen muchos casos confirmados y en algunos casos 
positivos un porcentaje considerable se encuentran en la Unidad 
de Cuidados intensivos [1]. 

Metodología
Se realizo un estudio retrospectivo basado en evidencia científica 
descrita en articulo entre el 2019 y 2020 para describir las 
intervenciones propuestas en el presente estudio. Las bases 
utilizadas fueron Pubmed, Scielo, Scholar y Scopus usando la 
metodología PICO con las palabras claves usando los conectores 
OR y/o AND; diagnostico OR, epidemiología OR, higiene OR, 
distanciamiento OR, protección personal OR, aislamiento OR, 
información OR, fronteras OR, fármaco OR, modelo matemático 
AND COVID 19 AND SARS-CoV-2. Se describió tres posibles 
escenarios para la prevención y contención del COVID 19 según 
el se describe a continuación

Escenario 1: Cuando no hay casos reportados en el país sin 
embargo ay reporte de una epidemia con riesgo de llegar a nuestro 
país y generar una morbimortalidad de importancia (Los criterios 
para llegar a nuestro país se basan en la infectividad y facilidad 
de transmisión, así como tratamiento específico desconocido). 
Adicionalmente se menciona que este caso se aplica en el ámbito 
de la prevención antes que llegue el virus y aunque esto no es 
el caso actual, se podrá aplicar en casos futuros donde exista 

el riesgo de llegar a nuestro país algún agente del grupo de los 
coronavirus.

Escenario 2: Cuando existe el “caso 0” reportado en el país

Escenario 3: Cuando se define el criterio de brote en el país

Medidas diagnósticas 
La pruebas moleculares como el PCR en Tiempo Real son ideales 
en el control de la epidemia por su alta sensibilidad, especificidad 
el tiempo corto para el desarrollo y la detección del agente viral 
[2,3]. 

Los coronavirus son un grupo de virus que afectan a mamíferos 
y en algunos casos ya se han desarrollado pruebas rápidas de 
detección de antígeno en este sentido el sistema de salud debe 
trabajar en desarrollo de pruebas rápidas autóctonas para la 
detección de antígeno [4-6]. De no existir en la actualidad prueba 
de este tipo se puede crear utilizando los antígenos del cultivo 
celular para posteriormente ser inoculados en ratón y cosechar 
los anticuerpos monoclonales.

 Las pruebas rápidas para detección de anticuerpos, sirve para 
estudios de seroprevalencia y no para detección rápida de 
infección, los anticuerpos son detectables en promedio a la 
segunda semana de infección y por lo tanto el uso de la prueba 
en un tiempo anterior podrá dar un falso negativo. Además, la 
persona puede estar en un periodo de cura y aun así dar positivo 
por lo que se debe interpretar con precaución [7]. En MERS 
los anticuerpos aparecen en promedio al día 12 del comienzo 
de la clínica [8]. Es importante que en algunos casos los títulos 
de anticuerpos pueden no ser detectables en infección por 
coronavirus por lo que el negativo debe ser interpretado con 
precaución [9].

 El uso de cultivo celular es restringido por el nivel de bioseguridad 
que se requiere. Todas las pruebas diagnósticas deberán ser 
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infectividad del coronavirus en un minuto, y también tenemos 
como sustancias activas al peróxido de hidrogeno (0,5%) e 
hipoclorito de sodio (0,1%) [15].

Es probable la infección por contaminación fecal según estudios 
que han detectado la evolución de pacientes con cuadros 
diarreicos en el Covid-19 en algunos casos la presencia del virus 
entre el séptimo día y el estado de convalecencia tardía durante 
la enfermedad y en el MERS [16-19]. 

El virus ha podido ser detectado en las deposiciones de los 
pacientes y aunque la infección por la contaminación de las 
deposiciones sería menor que en el caso de ruta aérea se debe 
tomar las previsiones en los baños y el lavado de manos [20].

El jabón al 1% puede eliminar hasta el 98, 36% de partículas 
virales y el hipoclorito de sodio al 0,25% elimina el 99,98% de 
partículas virales. En estos casos el uso de jabón es efectivo para 
evitar cualquier tipo de infección [21].

Se propone:

a) Uso de alcohol (etanol al 96%) para desinfectarse las 
manos cuando hallamos estado en contacto con superficies 
probablemente contaminadas como barandas, monedas ropa 
etc. y solo cuando no exista la posibilidad de lavado con agua y 
jabón. (escenario 2 y escenario 3).

b) Lavado con agua y jabón antes de ingerir alimentos, al venir a 
casa y después de ir al baño. (escenario 2 y escenario 3).

c) Se puede usar Yodopovidona en la desinfección de superficies 
hospitalarias y centros de Salud ( escenario 2 y escenario 3).

d) El cobre debe ser usado en lugares hospitalarios como 
mesa, sillas y barandas con el fin de inactivar y destruir al virus. 
(escenario 1 en forma de prevención, escenario 2 y escenario 3).

Medidas de distanciamiento y 
protección personal 
El distanciamiento mínimo entre personas debe ser de 2 metros 
(a una distancia de hasta aproximadamente 6 pies) para evitar la 
contaminación con microgotas [22]. 

Se ha demostrado que temperaturas por debajo de 20 Co y 
debajo del 40% de Humedad Relativa ayudan a conservar viable 
el coronavirus MERS por lo que se debe evitar estas condiciones 
[23].

Las temperaturas más cálidas y una mayor humedad pueden hacer 
que este coronavirus sea menos efectivo, pero una transmisión 
menos efectiva no significa que no continúe la transmisión. Las 
regiones del Perú con temperaturas más bajas (6°C a 13°C) deben 
adoptar las medidas de control más estrictas para hacer frente a 
esta pandemia [18,24].

La transmisión de aerosol también es un posible ruta de 
transmisión cuando hay un exposición a altas concentraciones 
de aerosoles en una relación ambiente completamente cerrado. 
Cuando una persona tose, estornuda, ríe o habla, se generan 
gotas o aerosoles grandes (> 5 μm de diámetro) y pequeños (≤5 
μm de diámetro). Debido a la gravedad, las gotas más grandes 
caen al suelo rápidamente; por lo tanto, la transmisión de 

evaluadas respecto a su sensibilidad y especificidad y debe de 
tener un rango aceptable. 

Se propone:

a) PCR en Tiempo Real basada en la detección del ácido nucleico 
viral a través de un hisopad nasofaríngeo. (desarrollo en escenario 
1, y aplicación en escenario 2) 

b) Prueba Rápida basada en la detección de antígeno a través 
de un hisopado nasofaríngeo. (desarrollo en escenario 1, y 
aplicación en escenario 2)

c) Prueba rápida basada en la detección de anticuerpos (sangre) 
(desarrollo en escenario 1, y aplicación en escenario 2)

d) Infección en cultivo celular (desarrollo en escenario 1)

Vigilancia epidemiológica estrecha
La vigilancia epidemiológica se fundamente en la obtención 
de datos y la sistematización y análisis de estos con el fin 
principalmente de toma de decisiones para prevención y 
contención de brotes y epidemias [10,11]. 

Se propone:

a) Realizar un triaje generalizado a toda persona que este 
ingresando al país con mayor énfasis a personas que vengan 
de países con declaración de casos presentes de COVID 19 y 
en la cual se ponga mucha atención en la ficha epidemiológica 
identificando los contactos anteriores y los probables contactos 
futuros identificando costumbres y factores de riesgo en estos.
( escenario 1 en lugares de entrada al país como aeropuertos 
o terminales terrestres, escenario 2 y escenario 3 en casos 
excepcionales cuando exista puntalmente ingresos a nuestro 
país) 

b) En el marco de la investigación epidemiológica se debe enfatizar 
en la bioseguridad de los investigadores y las personas que son 
investigadas a través de barreras primarias como mascarillas, 
lentes, traje lavado de manos y uso de desinfectantes previendo 
otras posibles rutas de infección “oral e incluso mecánica”. 
(escenario 2 y escenario 3).

c) Se debe realizar investigaciones en epidemiologia enfocado 
en conocer el periodo de latencia de la enfermedad el ratio de 
infección por persona, la virulencia e infectividad del virus, los 
grupos de riesgo y los factores medioambiental que predisponen 
a la infección por el COVID-19. (escenario 2 y escenario 3).

Medidas de higiene
El etanol entre el 85% a 95% logra inactivar en 30 minutos em 
virus del SARS [12]. El uso de Iodopovidona es recomendable 
para superficies resistentes como cerámicas y acero como se da 
el caso a nivel hospitalario. Ya se ha comprobado que inactiva al 
SARS en 2 minutos [13]. Respecto a las superficies es ideal usar 
superficies hospitalarias de cobre ya que este metal destruye al 
virus [14].

Considerando que los coronavirus pueden persistir en superficies 
inanimadas como metal, vidrio o plástico hasta por nueve días, 
se ha comprobado que algunos desinfectantes reducen la 
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gotas requiere una proximidad física cercana entre un individuo 
infectado y un individuo susceptible. Por otro lado, las gotas 
pequeñas o los residuos de partículas pequeñas de las gotas 
evaporadas tienen una velocidad de sedimentación baja, por lo 
que pueden permanecer en el aire durante más tiempo y viajar 
más lejos antes de que puedan ingresar al tracto respiratorio o 
contaminar superficies [15,20].

Un estudio uso aerosoles <5 μm) conteniendo SARS-CoV-2 
“Cov19” (10 5,25 al 50% de dosis infectiva en cultivo de tejido 
[TCID50]/ml). En los aerosoles estuvo viable por 3 horas, en 
plástico y acero inoxidable hasta por 72 horas, en cobre estuvo 
no viable después de 4 horas y en la cartulina estuvo no viable 
después de 24 horas. La vida media en el acero y el plástico fueron 
de 5,6 y 6,8 respectivamente y los datos de temperatura fueron 
entre 21C○ a 23C○ y 40% de humedad relativa. Los coronavirus 
en promedio miden 125 nm [25].

Otro estudio de sumo interés indica que los aerosoles entre 1 
µm a 10 µm podrían servir de fuente de infección, pudiendo los 
aerosoles viajar cientos de metros [26,27].

Un estudio ha demostrado que las mascarillas N95, las mascarillas 
medicas y las hechas en casa según referencia bloquean el 
99,98% , 97,14% y el 95,15% de los virus en los aerosoles [21]. 
Se propone:

a) El distanciamiento debe ser de 2 metros entre la probable 
fuente de infección y la persona. ( escenario 2 y escenario 3).

b) Es necesario el uso de mascarillas. Las mascarillas N95, las 
mascarillas medicas o las hechas en casa ( 4 capas de papel toalla 
y una de tela) ( escenario 2 y escenario 3).

Medidas de aislamiento
Un estudio ha demostrado que la evaluación sintomática es 
ineficiente para el Cov19 y los periodos de latencia pueden llegar 
a 14 y 10 días respectivamente [28] y en algunos otros coronavirus 
como el MERS los asintomáticos pueden llegar hasta el 35% [29].

La aplicación de la cuarentena solo puede tener un verdadero 
impacto junto a medidas complementarias como el 
abastecimiento de alimento y en fase temprana [30-33].

Se propone:

a) Un mínimo de 24 días es necesario como aislamiento inicial 
“cuarentena mínima inicial”. 14 días de latencia mas 10 días 
de clínica con aparición de inmunidad humoral y remisión de 
la infección. La cuarentena debe basarse en tres criterios: a) El 
periodo de latencia del virus, el periodo de clínica del paciente y 
c) modelamiento matemático de dispersión de la enfermedad en 
el tiempo (escenario 3).

Medidas de información 
Es importante remarcar que desde el inicio del brote a nivel 
internacional ( donde se origina el brote) se debe informar 
a mayor detalle sobre la epidemiologia, forma de contagio 
y prevención a través de canales oficiales y cuando esta 
enfermedad en el continente se debe informar la decisión de 
cuarentena en caso llegue el primer caso al país además de la 

realización de estudios epidemiológicos y prevención ”, y cuando 
exista el brote en el país se debe informar del manejo del sistema 
nacional en la económia, salud y educación, además del enfoque 
en la prevención de la diseminación del brote. Además se debe 
sancionar a los medios de comunicación que brinden información 
falsa. Como un estudio demostró, la información basada en 
profesionales no expertos y en forma tardía perjudica la toma de 
decisiones y el control del brote [34]. 

Cabe resaltar que la información inadecuada conlleva a la 
exageración y el miedo las redes sociales se están convirtiendo 
en el medio por el cual se prefiere recibir la información; y 
la televisión sigue siendo el medio más importante para la 
transmisión de información. Por otro lado, las redes sociales, 
pueden tener influencia negativa o positiva en las personas, 
pudiendo causar o exacerbar la ansiedad y/o depresión [11]. Las 
redes sociales aportan información de servicio útil, necesaria, 
vital en ocasiones; pero también aportan ruido, confusión y, lo 
que es peor, desinformación o, directamente, mentiras. 

Se propone:

a) Debe existir un canal oficial de información fidedigna sobre 
la situación diaria de la crisis basado en datos obtenidos por 
instituciones oficiales y opinión de expertos acreditados por su 
experiencia y estudios académicos en cada área que involucre la 
información. (escenario 1, escenario 2 y escenario 3).

Medidas de cierre de fronteras 
El cierre de las fronteras debe realizarse en forma precoz antes 
del caso 0. Este cierre es meritorio por la falta de tratamiento 
específico, la transmisibilidad viral y las complicaciones 
porcentuales en la población relacionado a los factores de riesgo 
en la población, a nivel de la capacidad hospitalaria y económica. 
El cierre parcial o no cierre precoz conlleva a un problema grave 
en salud pública como ya fue reportado en diferentes países 
[32,35].

Se propone:

Se debe hacer en forma precoz antes de que llegue al país, basado 
en casos diagnosticados en países con vuelos hacia nuestro país 
(Se dará en el escenario 1 en una situación especial y es cuando 
existan vuelos de ingreso al país desde países en condición de 
reporte de casos, remarcando que se debe implementar un 
sistema de vigilancia estricta a los pasajeros que vienen de los 
países con casos) [32].

Medidas farmacológicas
A nivel internacional, las guías de la Surviving Sepsis Campaign 
del Hospital de Peking y una

revisión publicada recientemente en la revista JAMA sobre 
atención de pacientes críticos con COVID-19, concluyen que 
no existe evidencia concluyente de que el uso de cloroquina 
e hidroxicloroquina brinden un beneficio clínico aunque hay 
múltiples ensayos clínicos en curso evaluando la eficacia de estas 
y otras drogas antivirales con el SARS-CoV-2 [32,36].

Un estudio opta el uso de Hidroxiclorina en reemplazo de 
Cloroquina por ser mas seguro respecto a la tolerancia del fármaco 
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[37,38]. La Hidroxicloroquina parecido a la Cloroquina detiene 
la infección viral por el incremento del pH endosomal y por la 
interferencia en la glicosilación celular del receptor de SARSCoV 
[39]. La Hidroxicloroquina se puede usar conun antibiótico según 
siguiente esquema: 400 mg cada 12 horas el primer día y 200 mg 
cada 12 horas por cuatros días mas en escenario 1. En escenario 
2 y 3 usar Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas por 7-10 días + 
/ - (Azitromicina* 500 mg el primer día luego 250 mg por 4 días) 
[40,41].

En función al estudio el CoV 2 “CoV 19” utiliza el mismo receptor 
del SARS que es el ECA 2 por lo que es posible utilizar inhibidores 
del ECA 2 [42,43].

Otro estudio respalda la posibilidad de usar Oseltamivir cada 12 
horas por 5 días con el siguiente esquema: < 15 kg 60 mg/d, 15-
23 kg 90 mg/d, 24-40 kg, 120 mg/d y > 40 kg 150 mg/d [44,45].

Los estudios han mostrados dos fases marcadas en el desarrollo 
de la enfermedad por CoV 19, una es la fase aguda por una 
viremia considerable que esta relacionada en fisiopatología, en 
la segunda fase el daño es causado por un sistema inmunológico 
desbordado. En este sentido el uso de la Himecromona un 
inhibidor de la permanencia del ácido hialurónico que esta 
relacionado al proceso inflamatorio y a la disfunción de las 
cavidades alveolares. El mismo estudio propone el uso de la 
vitamina B3 como niacina o también el uso de la nicotinamida 
como un adyuvante de protección del pulmón [46].

La Ivermectina es un antiparasitario ampliamente usado de 
costo accesible y de gran tolerancia y seguro de hasta 120 
mg en dosis única, habiendo encontrado efectos antivirales 
considerables In Vitro contra el Cov 19 por lo que hace posible 
seguir los estudios y su posible uso de forma compasiva, aunque 
no debe suministrarse junto a lopinavir/ritonavir y darunavir/
cobicistat usados contra el Cov 19 debido a su potencial efecto 
neurotóxico [47-49]. En estos últimos días se esta evaluando una 
nueva droga con efectos antivirales “Remdesivir” con efectos 
promisorios In Vitro aunque en pacientes no se mostro efectivad 
alguna comparado al grupo control por lo que se necesita mayor 
investigación que sustente su uso [50,51].

Las drogas descritas previamente son usadas en un periodo 
temprano cuando la viremia es el blanco del fármaco para atenuar 
la infección en contraste en una fase más avanzada donde se 
observa efectos hematológicos y la respuesta exacerbada de la 
respuesta inmunológica mediada por citocina proinflamatorias 
se propone el uso de la Enoxaparina (anticoagulante), 
Metilprednisolona o Dexametasona y Tocilizumab para modular 
el sistema inmunológico [52].

Es importante que las drogas se usen en función a su efectividad, 
menor efecto colateral, tolerancia, accesibilidad y costo.

Se propone:

a)  Uso de la Hidroxicloroquina en casos de infección 
temprana donde la viremia es importante y evaluar la posibilidad 
de usar como fármaco profilaxis en caos de personas con riesgo 
de infección o infectados (escenario1“ se debe hacer un estudio 
piloto In Vitro y de metadata del mecanismo de acción y seguridad 
del fármaco”, escenario 2 y escenario 3).

b)  Uso compasivo de inhibidores de ECA “enzima 
convertidora de Angiotensina 2” (escenario 1“ se debe hacer un 
estudio piloto In Vitro y de metadato del mecanismo de acción y 
seguridad del fármaco”, escenario 2 y escenario 3).

c) Uso compasivo Oseltamivir (escenario 1 “ se debe hacer un 
estudio piloto In Vitro y de metadata del mecanismo de acción y 
seguridad del fármaco”, escenario 2 y escenario 3).

d) Uso compasivo de Ivermectina (escenario 1 “ se debe hacer un 
estudio piloto In Vitro y de metadata del mecanismo de acción y 
seguridad del fármaco”, escenario 2 y escenario 3).

e) La implementación de estudios pilotos usando fármacos 
promisorios con efecto antiviral (hidroxicloroquina, inhibidores de 
ECA 2, Ivermectina) en fase temprana en pacientes asintomáticos 
con primoinfección diagnosticado por prueba rápida serológica 
y/o PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa). En grupo de 
estudio se compara al grupo control (pacientes asintomáticos 
con primoinfección diagnosticado por prueba rápida serológica 
y/o PCR) y sin tratamiento antiviral. Los grupos serán evaluados 
hasta negativizar la carga viral evaluado por un PCR cuantitativo 
en un promedio de 14 días [28]. 

d) Uso de la Enoxaparina (anticoagulante), Metilprednisolona 
o Dexametasona y Tocilizumab para modular el sistema 
inmunológico. (escenario 2 y escenario 3).

e) Aplicar estudios pilotos sobre fármacos antivirales promisorios 
con buena tolerancia, menor efecto colaterales y de fácil acceso 
al fármaco para aplicar en fase temprana como aquellos que 
tengan resultados previos In Vitro e In Vivo como la Ivermectina, 
Hidroxicloroquina contra el virus SARS-CoV-2 o emparentados 
como el SARS-CoV-1 y el MERS en población asintomática positiva 
por PCR y donde se evalué la carga viral la tolerancia y efectos 
colaterales del medicamento mientras se efectúa la terapia a 
una población estadísticamente significativa que dependerá de 
la población en cada localidad. Esto permitirá disponer de una 
terapia optima en fase temprana en personas asintomáticas 
que incluso podría utilizarse como quimioprofilaxis cortando 
rápidamente el ciclo de transmisión (escenario 2 y escenario 
3).

Medidas sobre modelamiento 
matemático en la prevención y uso 
razonable de recursos
Estudios previos han enfatizado el uso del modelamiento 
matemático en el comportamiento de la epidemia desde el punto 
de vista de distribución y zonas de riesgo y esto será relevante 
en el cerco y estudio epidemiológico como en el SARS [53,54] y 
en la que se puede predecir el número de casos que se darían 
en tiempos determinados en diferentes condiciones y por tanto 
prepararse logísticamente para enfrentar la epidemia como el 
MERS [54,55]. Un estudio del 2020 a través del modelamiento 
sobre le CoV19 estudia la tasa de infección entre el hospedero 
(murciélago) y el huésped siendo 2,30 y entre huésped y huésped 
3,58 [56].
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Se propone:

a) Con el modelamiento de predicción de casos ( escenario 1, 
escenario 2 y escenario 3).

b) El modelamiento enfocado a la prevención de suministros ( 
escenario 1, escenario 2 y escenario 3).

Conclusiones
Entre las limitaciones del estudio se presenta el no integrar 
acciones en los temas económicos y psicosociales que creemos 
son factores relevantes en un plan integral. Se concluye que las 
epidemias como la que se esta desarrollando en este momento 
causada por el Covid 19 requieren medidas integrales en 
diferentes escenarios debiéndose priorizar la prevención como se 
propone en la Figura 1. En ese sentido la propuesta es un aporte 
basada en estudios científicos y opinión de expertos que si bien 
sirve para una toma de acciones basada en evidencia científica 
en la actualidad podrá servir en el futura para enfrentar riesgos 
mediados por agentes infecciosos con similares características al 
actual.
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