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Resumen 
Objetivo. Describir la evidencia disponible sobre la trans-
misión por Covid-19 e infecciones respiratorias agudas simi-
lares al Covid-19 en espacios públicos abiertos. Material y 
métodos. La búsqueda incluyó 4 926 artículos en inglés de 
los años 2000 a 2020. Seis investigadores revisaron el título y 
el resumen de los artículos de Embase y PubMed; dos inves-
tigadores revisaron los de medRxiv. Todos los investigadores 
revisaron textos completos y otros resolvieron las discre-
pancias. Resultados. De los 21 artículos seleccionados, 
se observó que la presencia de virus en superficies públicas, 
aguas residuales y áreas exteriores no fue indicativa de trans-
misión. No obstante, se observó que el uso de cubrebocas, el 
lavado de manos, el distanciamiento social, no asistir a eventos 
masivos y la movilidad individual a espacios públicos podría 
ayudar a reducir el riesgo de transmisión. Conclusión. Esta 
información podría coadyuvar a generar recomendaciones en 
salud pública, sin embargo, es recomendable actualizar esta 
revisión conforme avance la evidencia científica.

Palabras clave: espacios públicos abiertos; enfermedades infec-
ciosas agudas; transmisión; medidas de prevención; Covid-19

Abstract 
Objective. To describe the available evidence on the trans-
mission of Covid-19 or similar acute respiratory infections 
in open, public spaces. Materials and methods. Our 
search included 4 926 articles in English from 2000 to 2020. 
Six researchers reviewed the title and abstracts from Embase 
and PubMed databases, and two researchers reviewed medR-
xiv database. All reviewed full texts and others resolved the 
discrepancies. Results. A total of 21 articles were selected. 
The presence of the SARS-CoV-2 virus on public surfaces, 
sewage, and outdoor areas was not indicative of transmission. 
Nevertheless, we observed that applying preventive measures 
such as the use of face masks, hand washing, social distan-
cing, restricting attendance to massive events, and reducing 
people’s mobility to public spaces may reduce the risk of 
transmission. Conclusions. This information could help 
to generate public health recommendations. However, we 
advise updating this review as new evidence is generated.
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En diciembre de 2019 se detectó un brote de infección 
respiratoria aguda por un nuevo coronavirus en 

Wuhan, China.1 A finales de diciembre, esta enferme-
dad se había propagado a otros lugares de China y el 
mundo.2 En febrero de 2020, las autoridades de salud 
pública de China reconocieron a la nueva enfermedad 
como coronavirus 2019 (Covid-19) causada por el virus 
SARS-CoV-2.2 En marzo 2020, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) declara como pandemia mundial el 
nuevo brote de Covid-19.3
 Las vías de transmisión del virus SARS-CoV-2 son 
gotas respiratorias (>5 micrómetros),4 aerosoles (<5 mi-
crómetros)5 y contacto por superficies contaminadas;6 la 
transmisión puede ocurrir en espacios cerrados y abier-
tos.7-9 Los síntomas de Covid-19 incluyen fiebre (≥38 C), 
tos seca, fatiga, mialgias, anosmia, ageusia, odinofagia, 
síntomas respiratorios leves, síntomas gastrointestinales 
leves (anorexia, nausea y diarrea) y, en casos graves, 
disnea, frecuencia respiratoria ≥30/min, hipoxemia, 
falla respiratoria, síndrome agudo respiratorio severo, 
choque séptico y/o disfunción de múltiples órganos.10 
La incubación de este virus puede durar de 1 a 14 días,11 
con una tasa de transmisión de 3.2.11,12

 A nivel poblacional las medidas de mitigación 
incluyeron normas de distanciamiento social,13 lavado 
frecuente de manos,14 cierre de actividades no esenciales14 
y escuelas,15 restricción de viajes,16 cancelación de even-
tos públicos masivos17 y acceso limitado o restringido a 
espacios públicos.18 A medida que los casos por Covid-19 
disminuían, los países comenzaron a relajar las medidas 
de mitigación. Para la reapertura de los espacios, las me-
didas que han tomado algunos países se han aplicado de 
manera escalonada, gradual y coordinada, con énfasis en 
la reapertura limitada de espacios públicos abiertos.19-21 
 Para evitar el aumento de casos nuevos durante las 
fases de reapertura, los gobiernos publicaron una serie 
de medidas generales, específicamente documentos 
oficiales con lineamientos de comportamiento en espa-
cios públicos abiertos.22-24 La mayoría de estos descri-
ben mantener distancia de dos metros entre personas, 
estornudo de etiqueta,22 lavado frecuente de manos,22 
uso de cubrebocas,22 uso seguro del área de juegos,23 no 
asistir a ningún espacio público con síntomas de enfer-
medad,23,24 no visitar lugares concurridos,22-24 no utilizar 
áreas públicas cerradas (ejemplo: baños, gimnasios), no 
tocar superficies en espacios públicos,22,24 mantener a 
los perros con correa respetando la distancia entre per-
sona y persona,24 y participar en actividades de grupos 
no mayores a seis personas, respetando las normas de 
distanciamiento.24 Sin embargo, mucha de esta infor-
mación no derivó de evidencia científica o de revisiones 
sistemáticas de literatura, o no ha sido actualizada.25 Por 
lo tanto, esta revisión tiene como objetivo describir la 

evidencia disponible sobre la transmisión por Covid-19 
e infecciones respiratorias agudas similares al Covid-19 
en espacios públicos abiertos. 

Material y métodos
Definición de espacios públicos abiertos

Para este estudio se consideró como espacio público 
abierto a todo espacio al aire libre, como parques, calles, 
banquetas, gimnasios al aire libre, así como eventos al 
aire libre tales como festivales y eventos religiosos o 
deportivos. Se excluyeron espacios públicos abiertos 
limitados a cierto número de personas, como patios de 
escuela y áreas comunes de oficinas.

Estrategia de búsqueda

La revisión de literatura se realizó siguiendo el protocolo 
de Cochrane para revisiones rápidas.26 La búsqueda 
incluyó artículos científicos en inglés que describieran o 
evaluaran la transmisión del Covid-19 o infecciones res-
piratorias agudas, con modo de transmisión semejante en 
humanos en espacios públicos abiertos. Se utilizaron los 
buscadores Embase y PubMed y se limitaron las fechas de 
búsqueda del año 2000 al 28 de mayo de 2020 (cuadro I).
 Además, se realizó una segunda revisión en medR-
xiv (https://www.medrxiv.org) para artículos preimpre-
sos o preprint, los cuales la OMS recomienda considerar 
cuando existe una falta de evidencia de datos empíricos 
y se requiere tomar una decisión basada en evidencia.27 
La fecha de búsqueda fue del 1 de enero de 2000 al 3 de 
junio de 2020. Los términos de búsqueda se encuentran 
en el cuadro I. 
 Para las dos búsquedas se excluyeron aquellos 
artículos de 1) enfermedades respiratorias no trans-
misibles como el asma; 2) enfermedades causadas 
por patógenos no virales (bacterias, protistas, hongos 
o priones), virus que no causan una cuadro clínico 
respiratorio o virus cuya vía de transmisión sea dife-
rente al Covid-19; 3) enfermedades crónicas (obesidad, 
diabetes); 4) tabaco o cigarrillo electrónico; 5) droga-
dicción, inhalación por aerosoles; 6) contaminación de 
aire, exposición al sol, humedad, viento; 7) espacios 
cerrados (ejemplo: casa, hospital, transporte público, 
mercados, aeropuertos); 8) cartas al editor, artículos 
históricos, comentarios; 9) artículos escritos en un 
idioma diferente al inglés o incompletos, y 10) artículos 
que describían medidas no farmacológicas de forma 
general y sin mencionar el tipo de espacio.
 Para la búsqueda en Embase y PubMed, tres pares 
de investigadores revisaron el título y el resumen (grupo 
1: AJ [Alejandra Jáuregui] y AC [Alejandra Contreras], 

https://www.medrxiv.org
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grupo 2: TA [Tania Aburto] y CM [Catalina Medina] y 
grupo 3: CN [Claudia Nieto] y JC [Julissa Chavira]). Un 
investigador (LS [Luis Segura]) resolvió las discrepan-
cias de cada equipo. La revisión de textos completos 
fue dividida entre seis investigadores. Para la segunda 
búsqueda en la base medRxiv, dos investigadores (CM, 
JC) revisaron el título y el resumen; las controversias 
de selección fueron resueltas por cinco investigadores 
(TA, CN, AJ, AC, LS). De los artículos seleccionados se 
extrajo el tema, buscador, año, país, revista, título, autor, 
objetivo, diseño del estudio, tipo de espacio, virus, des-
cripción del estudio y resultados. Con dicha información 
se determinó la inclusión o exclusión del artículo. 

Resultados
Selección y descripción general de los 
artículos

Se identificaron 4 926 artículos en la búsqueda, de los 
cuales 76 fueron seleccionados para revisión de texto 
completo. Después de aplicar los criterios establecidos, 
57 artículos fueron excluidos. Por lo tanto, en la presente 
revisión se incluyó información de 21 artículos de los 
tres buscadores y dos artículos recomendados por el 
grupo de investigación (figura 1).

Figura 1. Proceso de selección de artículos. México, 2020 

2 artículos incluidos por recomendación
del grupo de investigadores

4 926 artículos identificados en la búsqueda
           1 812 artículos en Embase
           1 164 artículos en PubMed
           1 950 artículos pre impresos en medRxiv

19 artículos incluidos en la revisión
           2 artículos de Embase
           4 artículos de PubMed
           13 artículos de medRxiv

76 artículos incluidos para revisión de texto
completo
           11 artículos de Embase
           20 artículos de PubMed
           45 artículos de medRxiv

57 artículos excluidos por texto completo
           9 artículos de Embase
           16 artículos de PubMed
           32 artículos de medRxiv

4 850 artículos excluidos por título y resumen
           1 801 artículos de Embase
           1 144 artículos de PubMed
           1 905 artículos de medRxiv

Cuadro I
estrategia de búsqueda. México, 2020

PubMed y Embase
1 Humans [filter]
2 AND English [filter]
3 AND De 2000 a 28 de mayo de 2020

4

“MERS*” OR “SARS*” OR “H1N1” OR “H2N2” OR 
“H3N2” OR “influenza” OR “flu” OR “respiratory infec-
tion*” OR “Covid*” OR “HCoV-19” OR “coronavirus” 
OR “severe acute respiratory syndrome*” OR “2019 
nCoV” OR “2019nCoV” OR “2019-nCoV” OR “outbreak” 
OR “respiratory virus” OR “respiratory infection*” OR 
“nCovid” OR “rhinovirus” OR “adenovirus” OR “measles” 
OR “mumps”

5 AND
“transmission” OR “risk*” OR “spread*” OR “epidemic” 
OR “surface” OR “droplet*” OR “aerosol*” OR “airbor-
ne*” OR “fomite*” OR “contact*” OR “social distanc*”

6 AND

“public place*” OR “outdoor*” OR “green space*” OR 
“open space*” OR “nature” OR “natural environment*” 
OR “park*” OR “court*” OR “recreational facilit*” 
OR “public facilit*” OR “greenery place*” OR “urban 
greenway*” OR “urban trail*” OR “squares” OR “urban 
garden*” OR “sidewalk*” OR “pedestrian sidewalk*” OR 
“street*” OR “walking path*” OR “cycling path*” OR “bike 
path*” OR “bike lane*” OR “cycle track*” OR “cycle trail*” 
OR “cycle lane*” OR “playground*” OR “play space*” OR 
“outside exercise facilit*”

MedRxiv
1 Enero 1 de 2000 a junio 3 de 2020
2 bioRxiv and medRxiv

3 “Covid y “parks”, “outdoor”, “street”, “sidewalk”, “play-
ground”, “court”, “recreational”, “bike”
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 De los 21 artículos en esta revisión, se incluyeron seis 
revisiones de literatura, una revisión rápida, un estudio 
cuasi-experimental, un estudio de cohorte, seis estudios 
transversales y seis simulaciones, para conocer las formas 
de contagio en espacios públicos abiertos. Estos artículos 
se dividieron en dos grupos: mecanismos de transmisión: 
1) fómites, 2) aguas residuales y 3) aerosoles y gotículas; 
y medidas de prevención: 1) cubrebocas, 2) lavado de ma-
nos, 3) distanciamiento social, 4) eventos masivos, y 5) 
movilidad a espacios públicos abiertos (anexo 1).28

Descripción detallada de los
artículos por temas

Mecanismos de transmisión

Fómites

Un estudio transversal en Brasil evaluó la presencia de 
ARN SARS-CoV-2 en superficies públicas como paradas 
de autobús, plazas públicas y banquetas. Se encontró 
que 16.8% de las muestras fueron positivas y la pro-
porción de áreas contaminadas alrededor de hospitales 
fue mayor, lo que sugiere que las áreas alrededor de los 
hospitales podrían ser zonas de riesgo de contagio.29

Aguas residuales 

Dos estudios transversales evaluaron la presencia de 
patógenos en aguas contaminadas y residuales. Rocha-
Melogno y colaboradores encontraron concentraciones 
de material genético de adenovirus e influenza A en 
10% de aguas contaminadas en la temporada de lluvias. 
El estudio de Zhang y colaboradores evaluó las aguas 
residuales afuera de hospitales que recibieron pacientes 
con Covid-19 y encontraron muestras de aguas residua-
les contaminadas de SARS-CoV-2, por lo que las aguas 
residuales originadas en hospitales que dan atención a 
pacientes con Covid-19 podrían contribuir a la gene-
ración de aerosoles con SARS-Cov-2 y otros virus.6,30 
Sin embargo, hasta la fecha no existe evidencia sobre la 
transmisión por Covid-19 y agua contaminada.31

Aerosoles  y gotículas 

Un estudio transversal realizado en Wuhan midió las 
concentraciones de ARN viral en aerosoles dentro y 
fuera de un hospital. Se encontró que la concentración 
de partículas era mayor en las áreas de pacientes (0-113 
m3) y de médicos (0-42 m3) en comparación con las áreas 
públicas (0-11 m3). No se detectaron concentraciones 
de ARN viral en el exterior de algunas áreas públicas, 
excepto en un área concurrida, a un metro de la entrada 

con mucha afluencia de personas, incluidos pacientes 
ambulatorios.32 Es importante mencionar que la detec-
ción de ARN en muestras ambientales no es indicativa 
de virus viables que puedan ser transmisibles.8

Medidas de prevención

Cubrebocas 

Por medio de una revisión de la bibliografía, David M. 
Bell y colaboradores encontraron que utilizar cubrebocas 
todo el tiempo en lugares públicos tuvo un efecto pro-
tector para SARS, comparado con no usar el cubrebocas 
(OR: 0.3, IC95%; 0.1-0.6).33 Otro estudio dentro de esta 
revisión observó que utilizar frecuentemente cubrebocas 
en lugares públicos se asoció con menor riesgo de conta-
gio por SARS (OR: 0.36, IC95%; 0.25-0.52).33 Un estudio 
de simulación describió que el uso de cubrebocas, junto 
con otras intervenciones, fue efectivo para reducir la 
transmisión por Covid-19 en Wuhan (>10 000 casos sin 
intervención vs. <4 000 casos con intervención).21

Lavado de manos 

Una revisión de literatura observó que lavarse las manos 
al regresar a casa redujo el riesgo de contagio por SARS 
en Beijín (OR: 0.3, IC95%; 0.2-0.7).33 

Distanciamiento social 

Dos estudios examinaron el efecto del distanciamiento 
social por medio de simulaciones. Liu y colaboradores 
seleccionaron seis ciudades chinas y estimaron la in-
teracción social en poblaciones de diferentes edades y 
lugares. Los resultados indicaron que la transmisión 
por Covid-19 al inicio de la epidemia se dio principal-
mente en los hogares y espacios públicos (interacciones 
>0). Hicieron un segundo análisis para revisar qué 
pasaría con el regreso a la normalidad. Describieron 
que la clave es mantener una sana distancia en lugares 
públicos y comunitarios, incluso cuando se reanuden 
las actividades en las escuelas y trabajo.21 Otro estudio 
de simulación en Reino Unido predijo el impacto de 
relajar las medidas de distanciamiento social en el 
área rural de Gales del Norte (una zona turística por 
sus áreas naturales) y en el Reino Unido. Se concluyó 
que el relajamiento de las medidas de confinamiento, 
incluyendo el incremento de turistas o residentes de 
casas de campo (quienes podrían realizar ejercicio libre-
mente y actividades en el exterior independientemente 
de la distancia) podría tener un impacto en el número 
de casos y muertes por Covid-19, principalmente en 
las áreas naturales rurales.34
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 Un estudio transversal estimó la exposición de los 
jugadores de futbol al virus SARS-CoV-2 durante un par-
tido,35 utilizando un total de 14 partidos seleccionados 
aleatoriamente (uno en cada estadio) de la liga Danesa 
de futbol 2018-2019. Los investigadores simularon las 
oportunidades de contagio con uno de los jugadores 
infectados. Definieron una zona de riesgo de 1.5 metros 
alrededor del jugador infectado, la cual dejaba una cola 
durante dos segundos al paso del jugador infectado, y 
calcularon un puntaje de exposición a esta zona para el 
resto de los jugadores. Los resultados indicaron que en 
promedio un jugador se expone 1 minuto con 28 segun-
dos (rango de 0 a 656.9 segundos) a la zona de riesgo 
durante un partido de 90 minutos, y que el puntaje de 
exposición está correlacionado de manera positiva con 
el tiempo de juego. 
 Considerando los efectos aerodinámicos de una per-
sona en movimiento, Blocken y colaboradores simularon 
la transferencia por gotículas entre una persona infectada 
por SARS-CoV-2 y otra a 1.5 metros o más de distancia 
de ella.36 La mayor exposición se alcanza cuando la se-
gunda persona se coloca detrás de la persona infectada. 
La exposición aumenta a medida que la distancia entre 
la persona infectada y la segunda persona disminuye. El 
riesgo de exposición puede disminuirse al evitar colocarse 
detrás de una persona que va caminando o corriendo y 
manteniendo una distancia de al menos 1.5 metros al 
lado del corredor o de forma diagonal. Otra forma de 
disminuir el riesgo es mantener una mayor distancia 
social al correr o caminar. Es decir, en caso de colocarse 
detrás de una persona que camina rápidamente (4 km/h) 
o corre (14.4 km/h), el equivalente a los 1.5 metros de sana 
distancia sería de entre 5 y 10 metros, respectivamente, 
sin presencia de viento. Sin embargo, el viento podría 
aumentar el alcance de las gotículas exhaladas. Guerrero 
y colaboradores simularon la distancia y la velocidad de 
gotas polidispersas exhaladas durante un estornudo me-
diante un modelo computacional basado en la dinámica 
de fluidos en un escenario microclimatológico urbano. 
Dicho estudio estimó que bajo vientos de intensidad 
moderada, las gotículas respiratorias de 400 a 900 μm 
exhaladas durante un estornudo se transportan hasta 5 
m en un periodo de 2.3 segundos y las gotículas de 100 
a 200 μm pueden transportarse a una distancia de hasta 
11 m en 14.1 segundos.4 
 Por medio de una revisión de literatura, Prather y 
colaboradores observaron que el distanciamiento social 
de 2 m sugerido por el Centro de Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) estaba 
basado en recomendaciones de estudios de gotículas 
respiratorias de la década de 1930.37 Resaltaron que en 
el exterior, las gotículas y aerosoles pueden viajar largas 
distancias; específicamente señalaron que una persona 

asintomática podría liberar una gran cantidad de aero-
soles infecciosos (tasa de emisión cuántica: >100 cuantas 
h-1) si habla mientras realiza una caminata ligera.25

Eventos masivos 

Cinco revisiones sistemáticas describieron el contagio 
por enfermedades infecciosas en eventos masivos, 
incluyendo musicales y religiosos. Tres de éstas des-
cribieron el contagio en eventos musicales masivos de 
varios días al aire libre, con audiencia de 1 000 a 500 
000 personas y brotes de influenza (H1N1) durante 
2008-2009 en Australia,38 Serbia39 y Bélgica.7 Durante 
un evento musical en Hungría, la tasa comunitaria de 
enfermedades similares a la influenza fue de 7.8 por 
100 000; la tasa estimada dentro del evento musical 
fue de 3.6 por 100 000.7,38,39 Por otro lado, Ishola y Phin 
reportaron el caso de México, donde se describieron 
202 casos de influenza H1N1 en 2009 y su propagación 
por el país. Se encontró que una de las razones de la 
rápida propagación fue un evento religioso al aire li-
bre celebrado en Iztapalapa con una afluencia de dos 
millones de personas en la etapa inicial del brote.38 
Botelho-Nevers y colaboradores, en dos estudios en 
Austria y España en 2006, relacionaron los casos pri-
marios y secundarios a paperas después de eventos 
religiosos y festividades del pueblo. Encontraron que 
la incidencia estimada de infecciones respiratorias con-
firmadas por 100 000 asistentes fue de 2 a 420 brotes.7 
Un estudio transversal realizado en Alemania en 2020 
asoció la asistencia a fiestas de carnaval con la tasa de 
infección e intensidad de la infección. Encontraron 
una asociación positiva entre celebrar el carnaval y la 
tasa de infección (razón de momios [OR]: 2.56, IC95% 
1.67-3.93, p<0.001).40 Además, encontraron una aso-
ciación positiva entre celebrar el carnaval y el número 
de síntomas en los participantes infectados (OR: 1.63, 
IC95% 1.15-2.33, p=0.007). En cuanto a eventos masi-
vos, Ying Yang y colaboradores observaron que hablar 
durante eventos masivos implica un riesgo elevado de 
transmisión de enfermedades. Además, observaron 
que los portadores asintomáticos podrían aumentar el 
riesgo. Como medidas preventivas aconsejaron evitar 
congregaciones en áreas públicas, limitar la cantidad 
de personas y promover la distancia social.41 
 Finalmente, un estudio de Hunter y colaboradores 
examinó la asociación entre las políticas de 30 países y el 
número de contagios y muertes por Covid-19.42 Mientras 
más días pasaban con restricción a eventos masivos de 
cualquier índole, menor cantidad de casos y muertes 
se reportaban (36 días o más, tasa de incidencia [IRR]: 
0.66, IC95% 0.40-1.09 e IRR: 0.49, IC95% 0.25-0.98, res-
pectivamente). Una revisión de la literatura referente a 
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medidas de higiene y contención para Covid-19 mostró 
que la prohibición de eventos masivos junto con otras 
medidas de contención (como el distanciamiento social) 
podría llevar a mejores resultados. Este impacto puede 
ser mayor mientras más temprano se impongan las 
medidas.20

Movilidad a espacios públicos abiertos 

Un estudio de cohorte analizó la correlación temporal 
entre las tasas de transmisión de Covid-19 y los niveles 
de movilidad social utilizando datos de Google y Apple 
en un panel internacional de 99 países y en un panel 
de todos los estados de Estados Unidos. El aumento 
en la movilidad hacia espacios de trabajo, tiendas mi-
noristas y espacios recreativos y residenciales medido 
con Google se asoció positivamente con el riesgo de 
transmisión (unidades de riesgo, R: 0.81, 1.03 y 2.39, 
respectivamente). En cambio, la movilidad a parques 
no se asoció con mayor transmisión del virus (R: -0.20). 
Además, se observó por medio de Apple que el uso de 
transporte público se correlacionó con el número de 
contagios (R: 1.81), mientras que caminar o manejar no 
se correlacionaron (R: -0.5 y -0.05, respectivamente).43

 Tian y colaboradores simularon los nuevos casos y 
muertes por Covid-19 para los siguientes 3, 5 y 7 días, 
considerando las trayectorias previas de la enfermedad 
en todos los condados afectados de Estados Unidos e 
incorporando cinco factores de riesgo, entre ellos el 
porcentaje de la población con acceso a lugares para 
practicar actividad física.44 Los resultados mostraron 
que el riesgo de transmisión y el número de muertes 
por Covid-19 era mayor a medida que la proporción 
de personas con acceso a lugares para la práctica de 
actividad física aumentaba.
 Un estudio transversal describió la disponibilidad 
y accesibilidad a parques públicos y jardines de áreas 
urbanas de Inglaterra y Gales, considerando políticas 
públicas para su uso y viabilidad. Se estimó que el es-
pacio mínimo requerido para garantizar una distancia 
social de 2 m por persona en un parque es de 4 m cua-
drados y que, en lugares más estrechos como pistas, el 
espacio requerido es aún mayor. En Gales, si todas las 
personas de las áreas urbanas fueran a visitar el parque 
más cercano al mismo tiempo, 50% de los parques no 
podrían garantizar una distancia de 4 m cuadrados por 
persona, aun si todo el parque se usa.45 

Discusión
Esta revisión examinó la evidencia disponible sobre la 
transmisión del Covid-19 e infecciones respiratorias 
agudas similares en espacios públicos abiertos. En total 

se identificaron 21 artículos que describían mecanismos 
de transmisión y medidas de prevención por Covid-19 u 
otras infecciones respiratorias agudas en estos espacios. 
En cuanto a mecanismos de transmisión, los artículos 
incluidos en esta revisión mostraron evidencia de pre-
sencia de SARS-CoV-2 en superficies públicas, aguas 
residuales y áreas exteriores de hospitales, sin embargo, 
sólo se detectó ARN en estos espacios, pero no se evaluó 
la transmisión. Con respecto a medidas de prevención, 
se observó que el uso de cubrebocas, el lavado de ma-
nos, el distanciamiento social, evitar eventos masivos 
y la movilidad individual a espacios públicos podrían 
reducir el riesgo de contagio.
 De acuerdo con la presente revisión rápida, la 
bibliografía sobre la forma de contagio por Covid-19 
y otras enfermedades respiratorias agudas en espacios 
públicos abiertos es escasa. Sin embargo, dados los 
criterios de búsqueda del presente trabajo, se encontró 
bibliografía de las medidas de prevención en actividades  
realizadas en espacios públicos abiertos como eventos 
masivos (conciertos, juegos olímpicos y mundiales, 
bodas y eventos deportivos, sociales y religiosos) que 
podrían coadyuvar a reducir los contagios.
 Con respecto a fómites, en los estudios revisados se 
observó que el virus SARS-CoV-2 podría estar presente 
en superficies públicas como paradas de autobús, pla-
zas públicas y banquetas, principalmente afuera de los 
hospitales.29 Actualmente se desconoce si los fómites son 
un mecanismo de transmisión de Covid-19 y también 
la eficacia de las medidas de desinfección para evitar 
el contagio fuera del ambiente hospitalario. La OMS 
no recomienda la desinfección de banquetas, pasillos o 
mercados al aire libre ya que no se consideran rutas de 
infección.46

 Se observó que las aguas residuales podrían 
contener cierta cantidad de virus, específicamente de 
influenza y SARS-CoV-2.6,30 Se han encontrado resul-
tados similares en relación con el agua y la utilización 
de baños hospitalarios,47 familiares o públicos.48 Estos 
estudios49 mencionan que debido a la presencia de virus 
en materia fecal,49-51 la dispersión de aerosoles que se 
emiten al vaciar el retrete48 y la frecuencia de uso,48 los 
baños y aguas residuales contaminadas podrían ser 
áreas de especial interés, sin embargo, hasta la fecha no 
existe evidencia sobre la forma de transmisión.31

 La transmisión por aerosoles y gotículas puede 
suceder al exhalar cuando se habla, respira, canta, es-
cupe, tose o estornuda.25 Sin embargo, se encontraron 
discrepancias sobre la distancia de dispersión de estos 
fluidos.4,25,37 La variabilidad de estos resultados podría 
relacionarse con los cambios de factores ambientales 
como el aire,52,53 la temperatura,53-55 el viento56 y la hu-
medad,53,55 tal y como lo señalan otros autores.
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 En esta revisión se encontró que el uso de cubre-
bocas en espacios públicos puede ayudar a  reducir el 
número de contagios,21,33 sin embargo, a pesar de que en 
mayo de 2020 la OMS emitió la primer infografía sobre el 
uso correcto y desecho de los cubrebocas,57 hasta la fecha 
la evidencia no es consistente sobre su efectividad,42,58 
además de que existe poca información sobre el desecho 
adecuado de los cubrebocas en espacios públicos y sus 
probables mecanismos de transmisión.41,42 
 Si bien sólo un artículo mencionó la reducción del 
riesgo de contagio por virus por medio del lavado de 
manos al llegar a casa,33 muchas de las recomendacio-
nes del lavado general podrían ser aplicadas al espacio 
público.20,41 Un estudio en China encontró que lavarse 
las manos 10 veces o más al día reduce el riesgo por 
SARS (OR: 0.58, IC95%; 0.38-0.87).20 Además, en lugares 
con poco acceso al agua, el riesgo de transmisión de 
virus por secreciones respiratorias aumenta si ésta se 
reúsa o se comparte el mismo contenedor, por lo que 
se recomienda el uso de alcohol en gel para desinfectar 
las manos cuando el acceso al agua es limitado.40

 Para reducir el número de nuevos contagios en 
espacios abiertos se deben priorizar medidas que hayan 
mostrado ser efectivas, como el distanciamiento social. De 
acuerdo con lo observado en esta revisión, las personas 
deben de mantener una distancia de 1.5 a 6 m cuando no 
se realiza actividad física4,35,36 y de 10 a 15 m cuando se co-
rre o anda en bicicleta, para reducir el tiempo y el contacto 
físico.36 Sin embargo, el rango de 1.5 a 6 m de distancia 
entre persona y persona es muy amplio. De acuerdo con 
las recomendaciones de la OMS y otras guías,59,60 ésta 
debería de ser de 2 m, no obstante, Prather y colaboradores 
señalan que las recomendaciones de distancia emitidas 
por la OMS están basadas en estudios de 1930.25,37 Al 
revisar estudios más recientes sobre transmisión por 
gotículas o aerosoles, se observa que éstos podrían viajar 
más de 6 m,4,25,37 por lo que sería prudente considerar 
una distancia mayor para prevenir la transmisión por 
Covid-19, sobre todo cuando el uso de espacios públicos 
implica movimiento a mayor velocidad.25,36

 La movilidad en parques no se asoció con el número 
de contagios, pero sí con la movilidad en espacios labo-
rales, recreativos y tiendas minoristas.43 Caminar o usar 
la bicicleta no se asoció significativamente con el número 
de contagios.43 Esto mismo se observó en otros estudios 
sobre el tipo de transporte y contagio por enfermedades 
respiratorias61-63 o Covid-19.62 Sin embargo, esta relación 
podría ser diferente en el contexto mexicano debido a 
la alta densidad poblacional. Por otro lado, se encontró 
que el riesgo de transmisión y el número de muertes 
por Covid-19 era mayor a medida que aumentaba la 
proporción de personas con acceso a lugares para la 
práctica de actividad física. Esto mismo se observó en 

muchos estudios que hacen resaltar que la propagación 
del virus se dio principalmente en espacios públicos,21 
específicamente en aquéllos que congregaron un gran 
número de personas.38,39 Finalmente, se observó que 4 m 
cuadrados es el espacio mínimo requerido para asegurar 
la distancia de 2 m entre persona y persona en un espacio 
público, por lo que las autoridades deben garantizar la 
no saturación de estos espacios para promover la sana 
distancia entre los usuarios.45

Limitaciones

Este es uno de los pocos estudios que ha revisado la evi-
dencia disponible sobre la transmisión de enfermedades 
infecciosas agudas y el nuevo virus SARS-CoV-2 en es-
pacios públicos abiertos. Si bien se trata de una revisión 
rápida de la bibliografía, se incluyó un buscador extra a 
lo recomendado por Cochrane. Sin embargo, se pudieron 
haber omitido estudios relevantes de otros buscadores o 
de “literatura gris” como reportes y hallazgos de institu-
ciones o universidades publicados en artículos no indiza-
dos. Por esta razón se considera necesario mantener esta 
revisión en actualización constante. Se incluyeron diferen-
tes diseños de estudios, 30% de los cuales fueron estudios 
de simulación, los cuales recomienda la OMS considerar 
cuando existe una falta de evidencia de datos empíricos 
y se requiere tomar una decisión basada en evidencia.27 
A pesar de que no se evaluaron a profundidad el diseño 
y la metodología de los artículos disponibles, los estudios 
muestran entre sí hallazgos consistentes. Más de la mitad 
de los estudios en esta revisión fueron preimpresos, por 
lo que no han pasado por un proceso de revisión por 
pares; esto podría limitar la validez interna. Dada la poca 
evidencia relacionada con las formas de transmisión por 
Covid-19 en espacios públicos abiertos, algunos artículos 
provienen del estudio de otras enfermedades infecciosas 
y se relacionan con la dinámica de propagación del SARS-
CoV-2 y medidas de prevención. Finalmente, muchos de 
los artículos de esta revisión incluyeron una serie de me-
didas de prevención que se implementaron en conjunto 
para la contención de virus respiratorios o SARS-CoV-2, 
por lo que no fue posible identificar la medida de control 
que más ayudó a la reducción de casos y muertes.

Conclusión

En la actualidad, la evidencia sugiere la presencia del vi-
rus SARS-CoV-2 en superficies públicas, aguas residua-
les y áreas exteriores, sobre todo en espacios cercanos a 
hospitales o centros de salud. Sin embargo, el contacto 
físico directo y la proximidad entre personas son las dos 
vías de transmisión de mayor relevancia para el conta-
gio por SARS-CoV-2. En línea con las recomendaciones 
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actuales, algunas consideraciones para el uso seguro de 
los espacios públicos consisten en el aforo limitado de 
estos espacios, el lavado de manos y el distanciamiento 
social. La información descrita en este artículo podría 
coadyuvar a generar recomendaciones iniciales para el 
uso de espacios públicos a nivel poblacional en el con-
texto de la Covid-19, las cuales deberán actualizarse con 
base en la evidencia científica más reciente.
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