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Resumen dirigido a la ciudadanía
Intervención a evaluar Medidas de distancia social

Calidad de la evidencia Se han incluido cinco revisiones sistemáticas (RS) 
cuya calidad era baja o críticamente baja. La calidad 
metodológica de los estudios incluidos en estas 
cinco revisiones fue considerada como moderada. 
Sin embargo, hay que tener en cuenta que la mayoría 
de los estudios incluidos en estas RS eran estudios 
observacionales que son considerados con un nivel de 
evidencia de baja calidad. 

Resultados claves Las medidas de distancia social, como distancia física 
o límite de reuniones parecen estar asociadas a una 
disminución en la transmisión de la COVID-19.

Los resultados de las revisiones sistemáticas incluidas 
sugieren que mantener una distancia física mayor a un 
metro, y limitar las reuniones sociales y eventos permiten 
reducir la transmisión de SARS-Cov-2.

Conclusiónfinal La evidencia disponible sobre intervenciones no 
farmacológicas de distancia social es escasa y se basa 
en estudios poco robustos. 

La evidencia disponible sobre medidas de distancia social 
sugiere que establecer una distancia física de más de un 
metro de distancia interpersonal, así como la reducción 
de reuniones sociales y eventos reduciría el riesgo de 
infección por SARS-CoV-2. 
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Summary addresed to citizens
Intervention to evaluate Social distancing interventions

Quality of the evidence The methodological quality of the five systematic reviews 
(SR)is low or critically low. The methodological quality of 
the studies included in these five reviews was considered 
moderate. However, it should be noted that most of the 
studies included in these SRs were observational studies 
with a low level of evidence quality.

Key results Measures of social distance, such as physical distance 
or limiting gatherings appear to be associated with 
decreased transmission of COVID-19.

The results of the included systematic reviews suggest 
that maintaining a physical distance greater than one 
meter and limiting social gatherings and events can 
reduce SARS-Cov-2 transmission.

Final conclusion The available evidence on social distance interventions is 
small and based on weak studies. 

The available evidence on measures of social distance 
suggests that establishing physical distance over one 
meter of interpersonal distance, as well as reducing social 
gatherings and events would reduce the risk of SARS-
CoV-2 infection. 
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Resumen

Introducción
La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 es una enfermedad 
transmisible de afección preferentemente respiratoria identificada por pri-
mera vez en Wuhan (China) en diciembre y que provocó la declaración de 
pandemia por parte de la organización mundial de la Salud a principios de 
marzo de 2020. 

La falta de conocimiento inicial sobre las características del virus y su 
mecanismo de transmisión así como la ausencia de intervenciones preven-
tivas y terapéuticas específicas obligó a los gobiernos del todo en mundo a 
poner en marcha un amplio y variado conjunto de medidas o intervencio-
nes preventivas de carácter general y no farmacológicas para controlar la 
expansión de la epidemia, reducir las consecuencias sobre las personas, y 
preservar la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios. Una de las 
intervenciones no farmacológicas aplicadas por los distintos gobiernos han 
sido las medidas de distancia social. 

El centro de europeo de prevención de enfermedades distingue dos 
tipos de medidas de distancia social: el distanciamiento individual, que in-
cluyen medidas dirigidas al aislamiento de personas con infección o sospe-
cha de infección por SARS-CoV-2, y el distanciamiento social que incluyes 
medidas de distancia física, reducción o cancelación de eventos, medidas de 
reducción de aforo o la creación de burbujas sociales. 

El objetivo de este informe es evaluar la efectividad de medidas de 
distancia social en la reducción de la transmisión del SARS-CoV-2. 

Métodos
Para alcanzar los objetivos propuestos, se realizó una revisión de alcance 
(scoping review) de la literatura científica disponible sobre efectividad 
de distancia social, sobre la evolución de la pandemia por COVID-19 en 
la población y sus posibles consecuencias. Para ello se ha realizado una 
búsqueda sistemática en metabuscadores especializados como tripdata-
base y epistemokikos, y en bases de datos especializadas como Pubmed 
y Cochrane library de la literatura científica sobre eficacia y efectividad 
de medidas de distancia social publicada entre el 1 de enero de 2020 y el 
31 de julio de 2021. También se ha realizado una búsqueda de literatura 
gris en webs de instituciones y organismos oficiales como el ECDC, CDC 
y OMS. 
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Resultados
La búsqueda bibliográfica ha permitido identificar 5 revisiones sistemáticas 
con una calidad de baja a críticamente baja según la herramienta AMSTAR. 
Estas revisiones incluyeron 73 estudios, preferentemente observacionales 
y estudios de modelización de calidad moderada según las distintas herra-
mientas utilizadas por los autores de las revisiones. 

Los resultados de la revisión de Chu et al indicaban que una distancia 
física de más de 1 metro producía una gran reducción de la infección por 
el virus (OR: 0,18 (IC 95%: 0,09 a 0,38); RR sin ajustar: 0,30 (IC 95%: 0,20 
a 0,44), con una certeza de la evidencia moderada según la herramienta 
GRADE. Los autores también afirmaron que la fuerza de la asociación au-
menta con la distancia. Los resultados de una meta-regresión, mostraron 
que por cada metro de distancia adicional el efecto relativo (RR) aumenta-
ba hasta 2,02 (Cambio en RR por metro: 2,02 IC 95%: 1,08-3,76). 

Los resultados de la RS de Mendez Brito et al indican que los INF 
como distancia social, prohibición de reuniones sociales de más de 10 perso-
nas y la prohibición de eventos masivos tiene una efectividad intermedia en 
la reducción de número de reproducción, crecimiento epidémico y medidas 
de resultados relacionadas con la incidencia de COVID-19. En la RS de 
Ayouni et al se sugería que el distanciamiento social disminuía la transmi-
sión del COVID-19. Por último, en las RS de Girum et al y Talic et al se afir-
maba que las medidas de distanciamiento social reducían enormemente el 
número de reproducción, aumentaban el tiempo de duplicación, disminuía 
la incidencia y la mortalidad asociada a la infección. 

Respecto a la efectividad de prohibición o restricción de reuniones 
sociales, la RS de Mendez-Brito mostró que las todas las restricciones de 
reuniones de contribuían a la reducción de la transmisión de la enfermedad, 
(reducción en el Rt). Dentro de este tipo de restricciones, parecía ser más 
efectiva la restricción de reuniones más pequeñas, de menos de 10 personas. 

No se ha encontrado información sobre la efectividad sobre otras me-
didas de distancia social

Conclusiones
La evidencia disponible sobre intervenciones no farmacológicas de distan-
cia social es escasa y se basa en estudios poco robustos. 

La evidencia disponible sobre medidas de distancia social sugiere que 
establecer una distancia física más de un metro de distancia interpersonal, 
así como la reducción de reuniones sociales y eventos reduciría el riesgo de 
infección por SARS-CoV-2.
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Abstract

Introduction

The disease caused by SARS-CoV-2 virus is a communicable disease of 
respiratory-preferred illness first identified in Wuhan, China, in december, 
which led to the declaration of a pandemic by the World Health Organisa-
tion in early March 2020. 

The initial lack of knowledge about the characteristics of the virus and 
its transmission mechanism, as well as the absence of specific preventive and 
therapeutic interventions, forced governments around the world to imple-
ment a wide and varied set of general preventive and non-pharmacological 
measures or interventions to control the spread of the epidemic, reduce the 
impact on people, and preserve the response capacity of health systems. One 
of the non-pharmacological interventions implemented by governments has 
been social distancing measures. 

The European Centre for Disease Prevention distinguishes between 
two types of social distancing measures: individual distancing, which in-
cludes measures aimed at isolating people infected or suspected of being 
infected with SARS-CoV-2, and social distancing, which includes physical 
distancing measures, reduction or cancellation of events, capacity reduction 
measures or the creation of social bubbles. 

The aim of this report is to evaluate the effectiveness of social distanc-
ing measures in reducing SARS-CoV-2 transmission. 

Methods
To achieve the proposed objectives, a scoping review of the available scien-
tific literature on the effectiveness of social distancing on the evolution of 
the COVID-19 pandemic in the population and its possible consequences 
carried out. To this end, a systematic search has been carried out in spe-
cialised meta-search engines such as tripdatabase and epistemokikos, and in 
specialised databases such as Pubmed and Cochrane library of the scientific 
literature on the efficacy and effectiveness of social distance measures pub-
lished between 1 January 2020 and 31 July 2021. A search for grey literature 
was also carried out on the websites of official institutions and organisations 
such as the ECDC, CDC and WHO. 
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Results
The literature search identified 5 systematic reviews with low to critically 
low quality according to the AMSTAR tool. These reviews included 73 stu-
dies, preferably observations and modelling studies of moderate quality ac-
cording to the different tools used by the review authors. 

The results of the RS by Chu et al indicated that a physical distance of 
more than 1 metre resulted in a large reduction in virus infection (OR: 0.18 
(95% CI: 0.09 to 0.38); unadjusted RR: 0.30 (95% CI: 0.20 to 0.44), with mo-
derate certainty of evidence according to the GRADE tool. The authors also 
stated that the strength of the association increases with distance. The results 
of a meta-regression showed that for each additional metre of distance the 
relative effect (RR) increased to 2.02 (Change in RR per metre: 2.02 95% 
CI: 1.08-3.76). 

Results from the SR of Mendez Brito et al indicate that NFIs such as 
social distance, banning social gatherings of more than 10 people and ban-
ning mass events have intermediate effectiveness in reducing reproduction 
numbers, epidemic growth and outcome measures related to COVID-19 in-
cidence. In the SR of Ayouni et al. it was suggested that social distancing de-
creased COVID-19 transmission, and finally the SR of Girum et al and Talic 
et al stated that social distancing measures greatly reduced the reproduction 
number, increased the doubling time, decreased the incidence and mortality 
associated with the infection. 

Regarding the effectiveness of banning or restricting social gatherings, 
Mendez-Brito’s SR showed that all restrictions on social gatherings contri-
buted to the reduction of disease transmission, reducing Rt. Within these 
types of restrictions, restrictions on smaller gatherings of less than 10 people 
appeared to be most effective. 

No information has been found on the effectiveness of other measures 
of distance from the meeting.

Conclusions
The available evidence social distance interventions is scarce and based on 
weak studies. 

The available evidence on measures of social distance suggests that 
establishing a physical distance of more than one metre of interpersonal 
distance, as well as reducing social gatherings and events, would reduce the 
risk of SARS-CoV-2 infection.
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I.  Introducción

1.1. � Breve descripción de la situación de  
la pandemia por COVID-19

La enfermedad provocada por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 , común-
mente denominada COVID-19 por sus siglas en inglés, es una enfermedad 
transmisible de afección preferentemente respiratoria (1). Su debut fue en 
Wuhan (provincia de Hubei, China) en diciembre de 2019 y el 11 de marzo 
de 2020, la OMS declaró la pandemia de COVID-19. Desde entonces hasta 
el 21 de enero de 2022 se han notificado a nivel global al menos 340.543.962 
casos y 5.570.163 fallecidos. En España, según el último balance oficial, ofre-
cido por el Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias es-
tos datos se corresponden con 8.975.458 casos confirmados y 91.741 la cifra 
total de fallecidos (2). 

Mientras tanto, internacionalmente, las estrategias para contener/mi-
tigar la propagación del COVID-19 han sido revisadas y sugeridas por la 
OMS a través de su Grupo de Asesoría Científico-Técnica sobre Riesgos 
Infecciosos (STAG-IH), sobre la base de evaluaciones dinámicas efectuadas 
a partir de la evolución de la información sobre las sucesivas oleadas a nivel 
mundial (3). 

El déficit general de conocimiento inicial sobre las características del 
virus y su mecanismo de transmisión y la ausencia de intervenciones preven-
tivas (vacunas) y terapéuticas específicas obligó a los gobiernos europeos a 
poner en marcha un amplio y variado conjunto de medidas o intervenciones 
preventivas de carácter general y no farmacológicas para controlar la expan-
sión de la epidemia, reducir las consecuencias sobre las personas, y preservar 
la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios (4). Estas intervenciones 
no farmacológicas (INF) son actuaciones de salud pública para contener 
o mitigar la transmisión comunitaria del virus SARS-CoV-2, al reducir y 
enlentecer la difusión de los contagios. Las INF son de elección para hacer 
frente a las pandemias cuando la población no tiene capacidad inmunita-
ria (o se reduce a pequeños contingentes de población), y no se dispone o 
no se tiene acceso a vacunas o a tratamientos efectivos (5, 6). Incluyen el 
distanciamiento social, la prohibición de actividades que requieran grandes 
concentraciones, cierre de centros educativos y sociales, confinamientos do-
miciliarios (salvo para trabajadores esenciales), aislamiento de individuos 
sintomáticos y de sus contactos identificados; el bloqueo a gran escala de la 
movilidad de la población mediante toques de queda y cierres territoriales; 
así como, la adopción de medidas de carácter individual como el uso de mas-
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carillas. El objetivo de las INF es reducir la incidencia de casos, su impacto 
en el sistema sanitario y reducir la mortalidad. 

Paralelamente a la implantación de INF, relacionadas con medidas de 
restricción por parte de los gobiernos, también se aplicaron medidas de pro-
tección individual recomendadas basadas en fuentes de información científi-
cas y/o gubernamentales; incluyendo la higiene de manos, uso de mascarillas, 
distanciamiento entre personas, evitación de reuniones y viajes. 

Como informan las experiencias internacionales analizadas hasta el 
momento (7-23), las INF utilizadas para mitigar la propagación del virus 
han sido complejas y dinámicas, integrando intervenciones sanitarias, con 
diferentes intervenciones no sanitarias; para ajustarlas a las peculiaridades 
epidemiológicas, sociales y económicas del contexto en el que se aplican. 
A pesar de las diferencias en la implementación de las INF, en general en 
el entorno europeo se siguió un patrón similar entre países, en general, la 
mayoría siguió un patrón similar; suspendiendo, en primer lugar, los eventos 
con gran número de participantes, seguido de los centros educativos y, poste-
riormente, los servicios no esenciales como bares y restaurantes. Finalmente, 
se prohibieron las reuniones, se establecieron toques de queda; o se obligó a 
los ciudadanos a quedarse en casa. 

Se han realizado estudios con diferentes diseños con el objetivo de eva-
luar el impacto de estas INF en el control de la evolución de la pandemia. Si 
bien algunos de estos estudios se han centrado en un solo país o incluso en 
una ciudad , un número apreciable han integrado y comparado intervencio-
nes y resultados en diferentes países, agrupando las INF en categorías am-
plias ; lo que, si bien facilita la realización de estudios transnacionales, limita 
la especificidad de la evaluación para valorar las INF de mayor efectividad 
y menor coste (23-29). 

A pesar de que se va disponiendo de pruebas científicas crecientes e 
informes de evaluación de tecnologías sanitarias que sugieren que las INF 
implantadas gubernamentalmente para reducir el contacto social han logra-
do frenar la transmisión de COVID-19 (30, 31); la aplicación conjunta de 
intervenciones y la limitada validez de los diseños utilizados por los estudios 
disponibles, impiden estimar consistentemente los efectos conjuntos de las 
INF, diferenciarlos individualmente; y determinar la magnitud de la contri-
bución adicional de los cambios voluntarios en las conductas de las personas 
(10). Un mayor conocimiento sobre estos aspectos permitiría diseñar mejor, 
tanto las políticas restrictivas de las dinámicas sociales, como las estrate-
gias de información y de emisión de recomendaciones para la población. 
El mejor conocimiento sobre la efectividad de las INF permitiría seleccio-
nar e implementar, con menor incertidumbre, las INF más apropiadas para 
combatir la transmisión y las consecuencias sanitarias, sociales y económicas 
provocadas por la pandemia.
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A lo largo de 2020-2021, la pandemia por COVID-19 se está caracteri-
zando por dinámicas de diferente signo, con oleadas sucesivas y diferentes y 
rápidas mutaciones del virus; implantación de INF con diferencias en tem-
poralidad e intensidad; disponibilidad creciente de medidas de protección 
individuales y protocolos terapéuticos; cambios en los liderazgos políticos 
y en las actitudes de la población; disponibilidad de vacunas frente a CO-
VID-19 y tasas crecientes de cobertura vacunal. Estos dos últimos aconte-
cimientos favorables, podrían, sin embargo, actuar como factores modifica-
dores a la baja de la efectividad de las INF, al favorecer la relajación de las 
medidas restrictivas y de las conductas de protección de la población (32).

Ante este escenario dinámico e incierto, en el que la mayor responsa-
bilidad en España recae, actualmente, sobre los gobiernos autonómicos del 
Estado español, el Ministerio de Sanidad ha encargado a la Red Española 
de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sis-
tema Nacional de Salud (RedETS) la realización de una serie de informes 
rápidos de evaluación del efecto de las INF aplicadas para hacer frente a la 
pandemia por COVID-19. Conocer si estas intervenciones han tenido algún 
efecto, y estimar su impacto, contribuirá a seleccionar, en el futuro, las inter-
venciones más apropiadas para mantener el control de la pandemia. 

1.2.  Descripción de la intervención 
Las medidas de distanciamiento social tienen como objetivo minimizar el 
contacto entre personas infectadas y no infectadas, reducir la transmisión 
de la enfermedad y, en consecuencia, reducir el número de enfermos y la 
presión sobre los servicios sanitarios (33-35). 

EL ECDC establece diferentes tipos de distanciamiento social: el 
distanciamiento individual y el distanciamiento social. El distanciamien-
to individual incluye medidas dirigidas al aislamiento de personas con in-
fección por SARS-CoV-19 confirmado o sospechoso o a la cuarentena de 
personas sanas que han estado en contacto con un caso confirmado de 
COVID-19. El distanciamiento social incluye medidas de distancia física, 
reducción o cancelación de eventos que impliquen la concentración de 
un elevado número de personas, reducción de aforo o cierre en espacios 
diferentes entornos, como transporte público, restaurantes, bares, teatros, 
tele-trabajo y medidas de adaptación en los puestos de trabajo y en insti-
tuciones educativas (33, 35). 

Estas medidas de distanciamiento físico y social en los espacios públi-
cos evitan la transmisión entre los individuos infectados y los que no están 
infectados, y protegen a quienes corren el riesgo de desarrollar una enfer-
medad grave (35). 
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Dentro de las medidas de distanciamiento social, se encuentra la reco-
mendación de la creación de burbujas sociales (34, 36, 37), que consiste en 
posibilitar el contacto dentro de un mismo grupo de personas, para minimi-
zar el riesgo de transmisión de la infección y los brotes asociados, permitien-
do mitigar el efecto negativo del aislamiento social. Limitar el tamaño de las 
reuniones en interiores y exteriores es una medida para reducir la probabili-
dad de que el SARS-CoV-2 se propague a un gran número de personas (34). 
Las concentraciones masivas aumentan el número de contactos estrechos 
entre personas durante largos periodos, a veces en espacios cerrados, y fa-
cilitan la introducción del virus en la comunidad que acoge el evento y/o la 
transmisión y propagación del virus (38). 

La intervención a evaluar incluye un conjunto de medidas: la prohi-
bición o necesidad de autorización previa para eventos a partir de cier-
to número de asistentes, la limitación del número de personas que se 
pueden reunir en cualquier circunstancia (a excepción de convivientes, 
contexto laboral o similares), la limitación del número de personas que 
se pueden reunir en lugares públicos (tanto interiores como exteriores), 
la limitación de encuentros fuera del grupo de convivencia habitual, la 
prohibición de consumo de alcohol en vía pública y la limitación de aforo 
en transporte público. 

1.3.  Qué se espera de la medida
Las medidas de distanciamiento social tales como la prohibición de eventos 
de masas, la limitación del número de personas que se pueden reunir, tanto 
en interiores como exteriores, la limitación de encuentros fuera del grupo 
de convivencia, la prohibición del consumo de alcohol en la vía pública o 
limitación de aforo en el transporte público tienen como objetivo reducir las 
interacciones sociales, y por tanto frenar la transmisión de la infección por 
COVID-19. A diferencia de las estrategias de contención estricta, que tienen 
por objeto la interrupción de la transmisión del virus mediante la detec-
ción precoz, seguimiento y aislamiento de casos y contactos; estas medidas 
forman parte de las estrategias de salud pública para mitigar o reducir la 
transmisión, sin pretender la interrupción completa de la transmisión, con-
tribuyendo a atenuar el impacto de la pandemia sobre la salud y el sistema 
sanitario. 

Es importante reconocer que el efecto individualizado de estas u otras 
medidas no farmacológicas de salud pública es difícil de medir, al implan-
tarse simultánea y conjuntamente con otras intervenciones, con variaciones 
territoriales en la temporalidad e intensidad de aplicación.
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2. � Objetivos y alcance del informe
Los objetivos del presente informe, son:

1.- Identificar, evaluar críticamente y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la efectividad de la prohibición de eventos masivos, sobre 
la evolución de la pandemia por COVID-19 en la población y sus posibles 
consecuencias. 

2.- Identificar, evaluar críticamente y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la efectividad de limitar el número de personas que se pue-
den reunir, tanto en interiores como exteriores, en cualquier circunstancia, 
sobre la evolución de la pandemia por COVID-19 en la población y sus 
posibles consecuencias. 

3.- Identificar, evaluar críticamente y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la efectividad de limitar los encuentros fuera del grupo de 
convivencia, sobre la evolución de la pandemia por COVID-19 en la pobla-
ción y sus posibles consecuencias. 

4.- Identificar, evaluar críticamente y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la efectividad de la prohibición de consumo de alcohol en 
la vía pública, sobre la evolución de la pandemia por COVID-19 en la pobla-
ción y sus posibles consecuencias. 

5.- Identificar, evaluar críticamente y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la efectividad de limitar el aforo en transporte público, so-
bre la evolución de la pandemia por COVID-19 en la población y sus posi-
bles consecuencias. 

Con respecto al alcance, la diana de este informe es doble. En pri-
mer lugar, está constituida por el conjunto de la población general en la 
que se aplica la intervención. En segundo lugar, tiene interés examinar 
el alcance de estas medidas sobre la actividad y saturación del sistema 
sanitario. 

Este informe está dirigido a las autoridades sanitarias y no sani-
tarias del Estado y de las comunidades autónomas, responsables de las 
decisiones de política sanitaria relacionadas con la pandemia por CO-
VID-19. También pudiera ser de interés para informar a los profesionales 
en el ámbito jurídico.
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3.  Métodos
Para alcanzar los objetivos propuestos, se ha realizado una revisión de alcance 
(scoping review) de la literatura científica, publicada entre el 1 de enero de 2020 
y el 25 de octubre 2021, sobre efectividad de distancia social, sobre la evolución 
de la pandemia por COVID-19 en la población y sus posibles consecuencias. 

3.1. � Criterios para considerar los documentos 
y estudios a incluir 

Tipo de documento

☒	 Documento de síntesis o revisión 
☒	 Estudios primarios
☒	 Documentos de organismos oficiales: 
	 ☐	 OMS
	 ☐	 ECDC
	 ☐	 CDC
☐	 Otros ________

Tipo de estudio primario

Diseño

☒	� ECAs (especificar tipo, se incluyen los ensayos 
pragmáticos)

☒	 Cuasi-experimentales 
☒	� Estudio de cohortes (especificar prospectivo/

retrospectivo)
☒	 Pre-post 
☒	 Series temporales
☒	 Caso-control 
☒	 Estudios transversales
☐	 Series de casos
☒	 Estudios de modelización
☐	 Estudios cualitativos
☒	 Otros (especificar …)

PICO

Población Población general

Intervención/exposición (medida 
no farmacológica)

La intervención a evaluar consiste en la prohibición o 
limitación de aforo de grandes eventos, limitación del 
número de personas que se pueden reunir, tanto en 
espacios cerrados como abiertos, limitación de reuniones 
fuera del grupo de convivencia, prohibición de consumo de 
alcohol en la vía pública y limitación del aforo en el transporte 
público. También se examinarán las publicaciones que 
incluyan intervenciones sobre eventos públicos en entornos 
cerrados o abiertos con limitación de aforo.
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Comparador
Ninguna intervención o cualquier comparador, para 
los estudios experimentales / comparativos y cuasi-
experimentales. 

Resultado(s)

Las medidas de resultado primaria serán la tasa de 
incidencia de casos con COVID-19 con cualquier 
temporalidad; los cambios en el valor del número efectivo 
de reproducción (Rt); y las ratios de riesgo (RR) para Rt 
entre diferentes INF. 

Las medidas de resultado secundarias, podrían incluir 
la tasa diaria de casos confirmados; tasa efectiva de 
contactos; mortalidad atribuida a COVID-19; ocupación 
hospitalaria general; ocupación de camas de cuidados 
intensivos o alto requerimiento; tiempo transcurrido 
entre la implantación de las medidas y la observación de 
cambios en otras medidas (tasa de incidencia y/o en la 
tasa de muertes, etc.)

3.2. � Fuentes de información y estrategias de 
búsqueda 

Se estableció una estructura de búsqueda secuencial en bloques que se iría 
ampliando si no se encuentra información en los bloques anteriores. Se prio-
rizaron las fuentes de información secundarias y/o de síntesis de la eviden-
cia. De no encontrarse documentos de síntesis que respondan a las pregun-
tas de los objetivos se buscarían de estudios primarios; en el caso de que 
los documentos de síntesis encontrados no fueran concluyentes, se buscaría 
estudios primarios posteriores a los incluidos en estos documentos de sínte-
sis/revisiones.

NOTA: se definen como fuentes secundarias aquellas que contie-
nen información elaborada o extraída de fuentes de información pri-
marias u originales. Como ejemplos bases de datos bibliográficas que se 
alimentan de la extracción de referencias de otras bases de datos (ver 
Apéndice 11).

En el apéndice 11.1 se describen estrategias de búsqueda.
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Métodos de búsqueda

Bases de datos Bloque 1 (búsqueda obligatoria): 
Metabuscadores especializados:

☒	� Tripdatabase
☒	� Epistemonikos (incluida plataforma 

L.OVE)

Fuentes de información secundaria:
Cochrane library (https://www.
cochranelibrary.com/)
Royal college of London https://www.
imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-
disease-analysis/covid-19/
COVID-end: COVID -19 Evidence Network 
to support Decision-making / McMaster 
University
https://www.mcmasterforum.org/networks/
covid-end/resources-to-support-decision-
makers/additional-supports/guide-to-key-
covid-19-evidence-sources
COVID-19 Evidence Reviews / VA Evidence 
Synthesis Program (USA)
https://www.covid19reviews.org/

Literatura gris en webs de instituciones y 
organismos oficiales.
ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/
coronavirus
CDC https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/index.html
OMS https://www.who.int/es

Bloque 2:
Bases de datos, búsqueda obligatoria
☐	� Pubmed

Bases de datos opcionales dependiendo 
del tema a tratar:
☐	� EMBASE
☐	� WoS
☐	� CINAHL
☐	� PsycINFO
☐	� Otras

Bloque 3:
☐	� Dimensions.ai 
(https://app.dimensions.ai/discover/
publication)

Desde: 
01/01/2020

A: 
25/10/2021

https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.covid19reviews.org/
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.who.int/es
https://app.dimensions.ai/discover/publication
https://app.dimensions.ai/discover/publication
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Estudios en marcha: 
☐	� Ensayos clínicos y observacionales en 

curso: 
	� o	� ClinicalTrials.gov (https://www.

clinicaltrials.gov/) 
	� o	� International Clinical Trials Registry 

Platform (CTRP) (https://www.who.
int/clinical-trials-registry-platform)

☐	� PROSPERO) 

Aproximación  
de los estudios  
en marcha

Cuando se haya necesitado llegar al bloque 3 
en la estrategia de búsqueda, se especificarán 
los estudios en marcha (de cara a próximas 
actualizaciones) en un apartado adicional 
del informe final. Esta información será de 
utilidad para estimar la posible actualización 
del informe

Idioma No se aplicarán restricciones por idiomas

Las referencias bibliográficas recuperadas en las búsquedas fueron 
importadas al gestor de referencias Endnote X9, donde se eliminaron los 
duplicados mediante su función de verificación de duplicados y una verifica-
ción manual posterior. 

La identificación de estudios publicados se completó con la revisión 
de los listados de bibliografía de las publicaciones relevantes recupera-
das por las bases de datos electrónicas y con la comprobación en Google 
Scholar de los estudios que citaron a los estudios seleccionados. Además, 
se creó un servicio de alertas de nuevas publicaciones en las bases de da-
tos electrónicas consultadas, que se mantendrán activas hasta la fecha de 
cierre del informe.

3.3. � Selección de estudios, recogida de datos, 
síntesis de resultados y análisis 

Dos revisores seleccionaron de forma independiente y en paralelo los es-
tudios de interés potencial, a partir de la lectura de los títulos y resúmenes 
localizados en la búsqueda electrónica. Los textos completos de los estudios 
seleccionados como relevantes fueron analizados de forma independien-
te por los dos revisores, que los clasificaron como incluidos o excluidos de 
acuerdo con los criterios de selección especificados más adelante. Los dos 
revisores contrastaron sus opiniones y, cuando hubo dudas o discrepancias, 
éstas fueron resueltas mediante discusión o con la ayuda de un tercer revi-
sor. Las discusiones y los acuerdos quedaron documentados.

https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
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Se llevó cabo una extracción de datos a partir de los estudios seleccio-
nados para el informe. Esta fue realizada por un revisor y comprobada por 
un segundo revisor. En el caso de que surgiera un desacuerdo se resolvió 
tras discusión y, cuando no haya consenso, se consultó con un tercer revisor. 
Las discusiones y los acuerdos quedarán documentados. 

Los datos extraídos se reflejaron en una tabla que contenía las siguien-
tes variables: 

•	� Fecha de la extracción de los datos e identificación del revisor/a.
•	� Título, autores, revista, fecha de publicación, lugar del estudio, fi-

nanciación, y otros detalles del estudio. 
•	� Tipo de documento
•	� Diseño de estudio (objetivos, métodos, duración) y valoración ries-

go de sesgos
•	� Características de la población
•	� Descripción de la intervención (y cómo se ha puesto en marcha, si 

se contemplaban o se pusieron en marcha otras medidas no farma-
cológicas)

•	� Descripción de posibles comparadores 
•	� Resultados con énfasis en variabilidad y significación, fuentes de 

información utilizadas, tamaños de muestra, análisis y perspectiva
•	� Limitaciones del estudio

Evaluación de calidad y sesgos: La calidad metodológica de las RS in-
cluidas se valoró, de forma independiente y en paralelo por dos revisores, 
con la herramienta AMSTAR-2 (39), y la herramienta desarrollada por la 
Colaboración Cochrane RoB-2 para los ECA (40). Los estudios basados en 
modelos matemáticos de carácter epidemiológico, se valorarán con la ayu-
da de un instrumento recientemente desarrollado por ISPOR para evaluar 
la relevancia y la credibilidad de modelos para la toma de decisiones (41). 
Aunque este instrumento se diseñó para la evaluación económica, las pre-
guntas generales que propone podrían ser comunes para la mayoría de los 
modelos. Cuando haya desacuerdo entre revisores/as se resolverá tras dis-
cusión y, cuando no haya consenso, se consultará con un/a tercer/a revisor/a. 
Las discusiones y los acuerdos quedarán documentados.

Posteriormente, se realizará una síntesis narrativa de las medidas de 
resultados, previamente explicitadas, para las que se encuentre información, 
de acuerdo, tal como se señaló anteriormente, al marco metodológico HTA 
Core Model® propuesto por EUnetHTA (European Network for Health 
Technology Assessment) (42), la Guía para la elaboración y adaptación de 
informes rápidos de evaluación de tecnología sanitaria (ETS) desarrollada 
en la Red Española de Agencias de ETS y Prestaciones del SNS (43), la co-



32 	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 

laboración Cochrane (44); que será organizada siguiendo las directrices de 
la declaración PRISMA (45).

Limitaciones: Como toda RS este estudio presentará algunas limitacio-
nes derivadas de la metodología. Es posible que no se incluyan en el análisis 
estudios relevantes por no estar publicados (sesgo de publicación) o sean de 
difícil acceso porque las revistas en las que fueron publicados no estén in-
dexadas en las bases de datos electrónicas empleadas. Las limitaciones de la 
información y calidad de los propios estudios identificados y las dificultades 
para aislar los efectos de las medidas evaluadas y medirlos de forma inde-
pendiente de otras medidas que habitualmente acompañan a las valoradas 
también representan dificultades a valorar en la RS. 
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4.  Resultados
La búsqueda sistemática de la literatura permitió identificar 387registros 
(236 en epistemonikos, 128 de Pubmed, 14 en tripdatabase y 9 en Cochrane 
Library). Se eliminaron 150 estudios duplicados y se seleccionaron para su 
revisión por título y resumen 237 estudios. Tras la lectura de título y resumen 
se seleccionaron 23 estudios para su selección a texto completo. Finalmente 
se han incluido 5 RS sobre la efectividad de las medidas de distancia social 
en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2. 

Figura 1.  Diagrama de flujo de la selección de estudios

Referencias identificadas
387

Referencias sin duplicados
237

Referencias seleccionadas 
por título/resumen

23

Estudios incluidos:
5 RS

Descartados por título/resumen
214

Duplicados
150

Excluidos: 
18 (ver anexo 11.2)
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4.1. � Descripción y calidad de las revisiones 
sistemáticas incluidas 

El objetivo de la RS de Chu et al (46) era evaluar la eficacia de la distancia fí-
sica, las mascarillas y la protección ocular en la prevención de la transmisión 
persona-persona del SARS-CoV-2. Se incluyeron 172 estudios observacio-
nales realizados en 16 países. De estos 172 estudios, 66 se centraron en anali-
zar la distancia que puede recorrer el virus y su relación con la trasmisión del 
virus. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue bajo a moderado según 
la escala Newcastle-Otawa. La calidad de esta revisión según la herramienta 
AMSTAR es baja, al no detallar los estudios excluidos ni las razones para 
su exclusión., ni detallar los conflictos de interés de los estudios incluidos. 

Mendez-Brito et al (47) realizaron una RS para evaluar que INF son 
más efectivas en el control de la pandemia de COVID-19. Se incluyeron 
estudios de intervención u observacionales que analizaran la efectividad 
de los INF en el contexto de la COVID-19. Los INF analizados son los 
descritos y categorizados por el monitor de respuesta gubernamental de 
Oxford COVID-19 (OxCGRT)(48) como cierre de escuelas, cierre del 
lugar de trabajo, cancelación de eventos públicos, restricciones a las re-
uniones sociales, cierre del transporte público, requisitos de permanencia 
en casa, restricciones a los movimientos internos, restricciones a los viajes 
internacionales, campañas de información pública, políticas de pruebas, 
políticas de localización de contactos y políticas de cobertura facial. Los 
autores incluyeron 34 estudios, de los cuales 25 analizaban medidas con 
distancia social, prohibición o restricción de personas en eventos masi-
vos o reuniones sociales. La calidad de estos estudios fue evaluada como 
media-alta, según una herramienta basada en la revisión bibliométrica de 
estudios ecológicos. La calidad de esta RS es críticamente baja al no deta-
llar los estudios excluidos ni las razones para su exclusión, no utilizar una 
adecuada herramienta para evaluar el riesgo de sesgo ni realizar la selec-
ción ni obtención de los estudios por pares. 

La RS de Ayuni et al (49) tenía como objetivo evaluar la implemen-
tación de distintas intervenciones de salud pública y medidas de con-
trol no farmacológicas para controlar la propagación de la pandemia de  
COVID-19. Las medidas de INF analizadas fueron el distanciamiento so-
cial, confinamiento, cuarentena, restricciones a la movilidad y a los viajes, 
medidas de control fronterizo, rastreo de contactos o aislamiento de casos. 
Se incluyeron 18 estudios, de los cuales 8 analizaban la distancia social en 
la prevención de la infección por SARS-CoV-2 (4 estudios de cohortes, 3 
estudios longitudinales, 1 serie temporal interrumpida), con una calidad 
moderada en 6 estudios, 1 alta y 1 estudio con calidad baja según la he-
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rramienta Effective Public Health Practice Project (EPHPP). La calidad 
de esta revisión según la herramienta AMSTAR es baja, al no detallar los 
estudios excluidos ni las razones para su exclusión, ni detallar los conflictos 
de interés de los estudios incluidos. 

Girum et al (50) realizaron una revisión sistemática para determinar 
las estrategias preventivas óptimas logradas mediante el distanciamiento 
social, la permanencia en casa, la prohibición de viajar y las estrategias 
de encierro. Se incluyeron 12 estudios (5 estudios observacionales y 9 
estudios de modelización) que analizaban el efecto de la distancia so-
cial, sin embargo, los autores no definieron que se entendía por distancia 
social. La calidad de los 5 estudios observacionales fue moderada según 
la herramienta ROBINS-I y sin problemas según la herramienta ISPOR 
para los estudios de modelización. La calidad de esta revisión según la 
herramienta AMSTAR es críticamente baja, al no haber establecido los 
detalles del análisis en un protocolo, ni detallar los estudios excluidos ni 
las razones para su exclusión., ni detallar los conflictos de interés de los 
estudios incluidos.

La RS de Talic et al (51) realizaron una revisión sistemática y meta-
análisis de distintas medidas de salud pública en la reducción de COVID-19, 
la transmisión de SARS-COV-2 y la mortalidad de COVID-19. Entre las 
medidas evaluadas incluyeron de medidas de distancia social, como aisla-
miento de los infectados y de contactos estrechos, confinamiento, cierre de 
escuelas o de negocios o distancia física. Los autores incluyeron 72 estu-
dios, de los cuales 8 analizaban medidas de distancia física. El diseño de 
estos estudios fue: 2 experimentos naturales, 2 estudios retrospectivos, 2 
estudios transversales comparativos, un estudio cuasi-experimental y un 
estudio caso-control. El riesgo de sesgo de los 8 estudios, según la herra-
mienta ROBINS-I, fue moderado en 6 estudios y serio o critico en dos 
estudios. 

4.2. � Efectividad medidas de distanciamiento 
social

En el meta-análisis de Chu et al (46) se combinaron 30 estudios no aleato-
rizados comparativos en un meta-análisis para evaluar la asociación entre 
la proximidad de exposición a COVID.19, SARS o MERS con la infección. 
Los resultados del este meta-análisis indican que una distancia física de más 
de 1 metro probablemente produzca una gran reducción de la infección por 
el virus (OR ajustado: aOR: 0,18; IC 95%: 0,09 a 0,38); RR sin ajustar: 0,30 
(IC 95%: 0,20 a 0,44), con una certeza de la evidencia moderada según la 
herramienta GRADE. Se observó que el efecto era grande, según umbra-
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les establecidos por GRADE, asumiendo que las odds ratio se traducen en 
magnitudes similares de estimaciones de riesgo relativo. Esto también miti-
gó las preocupaciones sobre el riesgo de sesgo. Los autores también indica-
ron que existía un gradiente dosis-respuesta con asociaciones que aumentan 
desde las distancias más pequeñas hasta los 2 metros y más allá.

Los resultados del meta-análisis de Chu et al (46) indican que el ries-
go absoluto de infección viral con una distancia inferior a 1 metro era del 
12,8% y con una distancia superior a 1 metro era del 2,6%, con una diferen-
cia de riesgo de -10,2% (-11,5 a -7,5%).

En el caso concreto del SARS-CoV-2, el meta-análisis indicaba un me-
nor riesgo de infección con una distancia mayor a 1 metro (RR: 0,15; IC95%: 
0,03- a 0,73). Sin embargo, los autores indicaron que la asociación se observó 
independientemente del virus causante, del tipo del entorno (sanitario fren-
te al no sanitario) y del tipo de mascarilla. 

Chu et al (46) realizaron una meta-regresión para analizar los cambios 
en el riesgo relativo y riesgo absoluto en función de la distancia. Los resulta-
dos mostraron que la fuerza de la asociación aumenta con la distancia, hasta 
2,02(IC 95%: 1,08-3,76) veces de cambio en el RR por cada metro de distan-
cia adicional. De la misma manera se observa un menor riesgo absoluto de 
infección al aumentar la distancia. 

En la RS de Mendez Brito et al (47) utiliza la clasificación de INF 
definidas en el proyecto Oxford Covid-19 Government Response Tracker 
(OxCGRT) (48). En este proyecto establecen como INF la cancelación de 
eventos públicos y la restricción de reuniones entre otros. Algunos de los ar-
tículos incluidos en esta RS consideraban como medidas de distancia social 
una combinación de distintas medidas que incluyen la restricción de eventos, 
la distancia física o la reducción de personas que se pueden reunir; otros 
autores consideran como distancia social la recomendación de los gobiernos 
de mantener la distancia social. Los resultados de esta RS indican que los 
INF como distancia social, prohibición de reuniones sociales de más de 10 
personas y la prohibición de eventos masivos masivas tiene una efectividad 
intermedia en la reducción de número de reproducción, crecimiento epidé-
mico y medidas de resultados relacionadas con la incidencia de COVID-19. 
Según la definición de distancia social, aquellos estudios que definieron el 
distanciamiento social como una combinación de varias políticas encontra-
ron una relación entre estas medidas y una reducción en el número de re-
producción, la tasa de crecimiento y el crecimiento epidémico. 

En la RS de Ayouni et al (49) se incluyeron 8 estudios no aleatoriza-
dos que sugerían que el distanciamiento social disminuía la transmisión del  
COVID-19. Dos de los estudios incluidos sugerían que el cierre de las es-
cuelas junto la restricción de eventos multitudinarios y medidas de distancia 
física podrían reducir la transmisión del SARS-CoV-2.



EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL,  
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19� 37

Los estudios incluidos en la RS de Girum et al (50) indicaban que las 
medidas de distanciamiento social reducían enormemente el número de re-
producción, aumentaban el tiempo de duplicación, disminuía la incidencia 
y la mortalidad asociada a la infección. Girum et al (50) afirmaban que las 
medidas de distanciamiento social obligatorio que se inician en las primeras 
fases de la epidemia y se aplicaron durante un periodo de tiempo más largo 
resultaron muy eficaces. Sin embargo, los autores no definen el tipo de me-
dida de distancia social concreta que examina. 

En la RS de Talic et al (51) se analizó el impacto de las medidas de 
distancia física en la reducción de la incidencia de COVID-19 y en la trans-
misión de SARS-CoV-2 y mortalidad por COVID-19. Respecto al impac-
to sobre la incidencia, los autores incluyeron 5 estudios con un total de 
108933 participantes y con 2727 personas infectadas con SARS-CoV-2. El 
meta-análisis mostró una reducción del 25% en la incidencia de COVID-19  
(RR: 0,75 IC95%: 0,59-0-95). Sin embargo, la heterogeneidad (I2=87%) 
era muy alta, indicando que estos resultados deben ser tomados con pre-
caución. Los estudios que analizaron los efectos de la distancia física en 
la transmisión y mortalidad indicaron que ejercía un efecto positivo. Res-
pecto a la transmisión, uno de los estudios incluidos por Talic et al (51),  
realizado en EEUU, mostró una reducción del 12% en la transmisión  
(RR: 0,88 IC95%:0,86-0,89), y otro estudio realizado en Kenia indicó una 
reducción del 62% en la transmisión en los contactos físicos totales, con R0 
antes de la intervención de 2,64 y R0 de 0,60 después de la intervención 
de distancia física. Por último, otro estudio realizado en Irán mostró que la 
intervención de distancia física producía una reducción en la mortalidad re-
lacionada con la COVID-19 (β:-0,07 IC95%: -0,05-0,10; P<0,001). Estos tres 
estudios no pudieron ser incluidos en un meta-análisis por las diferencias en 
las medidas de resultados de cada estudio. 

4.3. � Restricciones en eventos y reuniones 
sociales

La RS de Mendez-Brito et al (47) también analizaron el efecto de las re-
uniones sociales y eventos masivos sobre la transmisión del SARS-CoV-2. 
Los resultados sugerían que medidas como la prohibición de reuniones 
sociales, eventos masivos o distancia social tenían una efectividad inter-
media en el control del número de reproducción, la tasa de crecimiento y 
la incidencia. 

La definición de restricciones de reuniones sociales de los estudios 
incluidos por Mendez-Brito et al (47) iba desde la prohibición de reunio-
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nes masivas hasta la prohibición de reuniones de menos de diez personas. 
Dentro de las reuniones masivas se podían incluir reuniones de más de 
50 personas hasta más de 1000 personas. Los resultados sugerían que la 
prohibición de reuniones masivas está asociada con la reducción con va-
riables relacionadas con incidencia de la COVID-19 en 7 de 14 estudios, 
y la prohibición de reuniones sociales está asociada en 11 de los 15 estu-
dios que trataban este tema (73%), sin embargo los autores de esta RS 
no especifican el número de personas consideradas dentro de una reu-
nión social. Dos de los estudios evaluaban el efecto sobre la reducción de 
infecciones o el Rt del COVID-19 de reuniones de menos de 50 personas 
o de más de 50 personas. 

El estudio de Banholzaer et al (52) incluido por Mendez-Brito rea-
lizaron un modelo para evaluar qué INF era más efectiva en la reducción 
de infecciones. Esos autores concluían que la INF más efectiva en la re-
ducción del número de infecciones es la prohibición de eventos de más 
de 50 personas (Reducción de la infección: 37%; IC95%: 21%-50) mien-
tras que la prohibición de eventos de menos de 50 personas sólo reduci-
rá un 9% el número de infecciones (IC95%: -4% a 23%). Sin embargo, 
cuatro estudios también incluidos en la RS de Mendez-Brito afirmaban 
que limitación de reuniones de 100 o 1000 personas eran menos eficaces 
que la restricción de reuniones a menos de 10 personas. En este sentido, 
el estudio de Haug et al también concluye que la prohibición de eventos 
tenía un importante efecto en el número reproductivo (Rt), pero a dife-
rencia de Banholzaer et al, eran más efectivas la prohibición de eventos 
de menos de 50 personas que los eventos de más de 50 personas. Por 
otro lado, el estudio de Pozo-Martín et al, sugería que la prohibición de 
reuniones de más de 100 personas de entre 11 y 100 y de 10 personas no 
convivientes o menos no permitidas, se asoció con una reducción prome-
dio en la tasa de crecimiento diario promedio de la COVID-19 de 2,58%, 
2,78% y 2,81%. Los resultados de Brauner et al (53) indicaban que las 
limitaciones a las reuniones de 1.000 personas o menos se asociaban a 
una reducción del 23% en el número de reproducción efectivo Rt, las 
limitaciones a las reuniones de 100 personas o menos a una reducción 
del 34% y las limitaciones a las reuniones de 10 personas o menos a una 
reducción del 42%. Por otro lado Liu et al (54) afirmaron que las restric-
ciones a las reuniones de 1.000 personas o más no eran eficaces, mientras 
que las restricciones a las reuniones de 10 personas o menos eran las más 
efectivas en el control de la pandemia.

Mendez-Brito incluyeron un estudio (47) que analizaba el efecto de 
distintos INF al inicio de imponer las medidas y en el momento de la rela-
jación de medidas. Los resultados del estudio de Li et al (55) indican que la 
prohibición de eventos públicos se asoció con la mayor reducción de Rt, con 
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una ratio de Rt de 0-90 (IC95%: 0-82-0-99) en el día 7 desde la prohibición, 
de 0-83 (0-68-1-00) en el día 14 y de 0-76 (0-58-1-00) en el día 28. Sin embar-
go, la relajación de la prohibición de las reuniones de más de diez personas 
se asoció con un mayor aumento de Rt desde la relajación de las medidas, 
con una ratio Rt de 1-25 (IC95%: 1-03-1-51) en el día 28. Cuando Li et al 
compararon el efecto de la prohibición de reuniones de más de diez per-
sonas con el efecto de la prohibición de reuniones de más de 100 personas, 
observaron, una disminución de la ratio Rt en la primera semana en ambos 
casos, seguida de un aumento de la ratio Rt a partir de la segunda semana, 
pero el aumento fue más pronunciado para la prohibición de reuniones de 
más de 100 personas, con ratios Rt superiores a 1 después del día 14. Al 
levantar estas dos prohibiciones, se observó un aumento en la ratio de Rt, 
aunque fue más lento en el caso del levantamiento de la prohibición de reu-
niones de más de 10 personas. 

Mendez Brito et al (47) informaron sobre la efectividad de INF so-
bre la mortalidad y medidas relacionadas con la muerte indicando que el 
uso de mascarilla, la prohibición de eventos públicos y las prohibiciones 
de reuniones masivas muestran una asociación con la reducción de la 
mortalidad por COVID-19. Sin embargo, los requisitos de uso de mas-
carilla y el distanciamiento social sólo se estudiaron en dos y un artículo 
respectivamente. 

4.4.  Otras restricciones de distancia social

Otras medidas de distancia social evaluadas han sido limitación de reunio-
nes fuera del grupo de convivencia, prohibición de consumo de alcohol en 
la vía pública y limitación del aforo en el transporte público. Sin embargo, 
la búsqueda bibliográfica no ha permitido identificar ningún estudio sobre 
la eficacia de estas medidas en la prevención de la infección por SARS-
CoV-2 o en medidas como la reducción de la tasa de incidencia de casos con  
COVID-19 o los cambios en el valor de Rt. 
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5.  Discusión
La búsqueda sistemática ha permitido identificar 5 revisiones sistemáticas 
que analizaban la efectividad de diferentes medidas de distanciamiento so-
cial. La calidad de estas RS ha sido valorada como críticamente baja o baja 
según la herramienta AMSTAR.

Para la elaboración de esta revisión, se ha tomado como base la de-
finición de ECDC y OMS para distanciamiento social que incluye medi-
das de distancia física, reducción o cancelación de eventos que impliquen 
la concentración de un elevado número de personas, reducción de aforo o 
cierre en espacios de diferentes entornos, tele-trabajo, así como medidas de 
adaptación en los puestos de trabajo e instituciones educativas (33, 35). Sin 
embargo, en las RS incluidas no se daba una definición sobre que se enten-
día por distancia social ni de las medidas que se incluían en ella. La RS de 
Mendez-Brito utiliza la clasificación de OxCGRT (48) donde se establecen 
códigos para varias INF entre las que se encuentra la cancelación de eventos 
públicos y restricción de reuniones. 

Entre las RS analizadas se incluyeron 73 estudios sobre medidas de 
distancia social, observacionales en la mayoría de los casos con un riesgo de 
sesgo moderado. Los resultados de estos estudios indican que el distancia-
miento social es efectivo para frenar la transmisión del SARS-CoV-2, sobre 
todo cuando se combinan con otras medidas. La mayoría de los estudios 
concluían que las medidas de distancia social eran eficaces en la reducción 
de Rt, la incidencia, la transmisión de SARS-CoV-2 e incluso mostraban 
una asociación con la reducción de la mortalidad por COVID-19. Por otro 
lado, la RS de Chu et al (46) concluía que una distancia de más de un metro 
reducía el riesgo de infección por SARS-CoV-2. 

Respecto las restricciones de reuniones, se ha visto que es una medida 
eficaz en la reducción de Rt y la mortalidad. Una explicación de la efectivi-
dad de esta INF es que es una de las medidas que se tomaron en los países 
para frenar el transmisión del SARS-CoV-2 (55). Sin embargo, la mayoría 
de los estudios afirman que la restricción de reuniones de 10 o menos per-
sonas sería más efectiva que la prohibición de reuniones de más de 100 o 
1000 personas (47). Esto es debido, por un lado a la baja adherencia y por 
otro lado a la reducción del número de personas en favor de reuniones a 
menor escala (55). Otros estudios observaron una fuerte evidencia de que 
medidas como la cancelación de eventos públicos o la restricción de reunio-
nes sólo era efectiva, o se traducía en una clara reducción de Rt cuando se 
alcanzaban la máxima intensidad de restricciones o se aplicaban el mayor 
número de medidas INF (56). El estudio de Li et al (55) afirmaba que el 
levantamiento de la prohibición de eventos públicos y de la prohibición de 
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reuniones de más de 10 personas a los 28 días de su aplicación podría con-
llevar a un aumento del Rt. Ninguna de las RS analizadas ni de los estudios 
incluidos analizaba la diferencia del efecto de las medidas de distancia social 
en espacios interiores ni en espacios exteriores. La RS de Annalaura et al 
(57) sobre transmisión aérea del SARS-CoV-2 y su prevención afirmaba que 
compartir espacios interiores tenía un riesgo importante de infección tras el 
análisis de varios estudios que concluían que la mayoría de las infecciones se 
habían producido en interiores. 

Respecto a la limitación de encuentros fuera del grupo de convivencia 
habitual o la efectividad de la prohibición de consumo de alcohol no se ha 
encontrado ningún estudio sobre la efectividad de este tipo de medidas en 
la reducción de la transmisión del SARS-CoV-2. 

Respecto al límite de aforo en el transporte público tampoco se ha 
encontrado información sobre la efectividad de esta medida en la reducción 
de la transmisión del SARS-CoV-2 o en otras variables. Dado que el CO-
VID-19 se propaga de persona a persona a través de los aerosoles o de gotas 
respiratorias producidas cuando una persona infectada tose o estornuda, y 
al tocar superficies contaminadas, el uso del transporte público puede con-
tribuir a la transmisión del COVID-19. La RS de Zhen et al (58) analizó la 
transmisión de virus respiratorios en el transporte público y concluyó que 
el uso del transporte colectivo aumentaba el riesgo de transmisión viral, y 
que el riesgo de transmisión aumentaba con un incremento de la duración 
del viaje y la proximidad a un individuo infectado. Una de las INF que pue-
den disminuir el riesgo de infección por COVID-19 es mantener la distancia 
física entre los pasajeros. En este sentido, la RS de Kamga et al (59) sobre 
intervenciones de distancia social en el transporte público mostraba como 
algunos operadores de transporte tuvieron que limitar el aforo para poder 
mantener una distancia física de 2 metros entre pasajeros. En EEUU, mu-
chos operadores limitaron el aforo de los autobuses a 15-20 pasajeros y en 
el caso del tren a 30 pasajeros por vagón. Sin embargo, los autores también 
afirmaron que las medidas de distancia física han de ir acompañadas de una 
adecuada limpieza y ventilación, ya que en muchos casos la distancia social 
está limitado por el tamaño del vehículo y el número de pasajeros. 

Al principio de la pandemia, la evidencia disponible sugería que la 
transmisión de la COVID-19 se producía mediante transmisión de persona 
a persona a corta distancia, que se produce a través de gotículas respira-
torias que se expulsan al hablar, toser o estornudar. Las gotículas por lo 
general caen suelo a menos de 1 m o más cerca del hablante, motivo por el 
cual la OMS estableció una distancia de seguridad de 1 m como para evitar 
la transmisión del virus por vía aérea (60). Sin embargo, según Prather et 
al (61) estas recomendaciones estarían basadas en estudios de 1930 que no 
recogerían la escenario de la actual pandemia. Además se ha observado que 
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las gotas generadas al toser recorren unos 2 m y las generadas al estornudar 
pueden recorrer 8 m antes de caer al suelo (62). 

Por otro lado, cada vez más estudios que apoyan la hipótesis de la 
transmisión del SARS-CoV-2 mediante aerosoles (57, 63, 64). Algunos de 
estos estudios afirman que los aerosoles podrían viajar más de 6 metros (65) 
lo que obligaría a reconsiderar la distancia establecida por la OMS como 
distancia segura para la prevención de la transmisión del COVID-19. La RS 
de Noorimotlagh et al (63) concluyó que existe una importante posibilidad 
de transmisión aérea del SARS-CoV-2 en ambientes interiores y que habría 
que tenerlo en cuenta para establecer las medidas que mejor permitan redu-
cir la concentración de bioaerosoles en el aire, como por ejemplo: mejorar la 
ventilación de los edificios o las habitaciones, especialmente en los hospita-
les y lugares concurridos así como mantener una distancia interpersonal de 
más de 2 metros. 

En este escenario donde la transmisión por vía aérea cobra cada vez 
más peso, las medidas de distanciamiento social pueden servir para reducir 
el riesgo de infección por SARS-CoV-2. Y se ha observado que la aplicación 
temprana este tipo de medidas está relacionada con una menor incidencia 
de la COVID-19 (64).

El aumento de la distancia física se asocia con la disminución del ries-
go, por lo que la reducción de las restricciones de 2 a 1 metro puede suponer 
aumento significativo del riesgo si no se toman otras medidas (64).

Aparte de la distancia social, existen otros factores que influyen en la 
transmisión del virus como son el tiempo que se pasa con otras personas 
en un espacio interior, las condiciones del aire interior, la carga viral del 
huésped, uso de mascarillas, tipo de medidas de limpieza así como el tipo de 
actividades que proyectan las partículas en el aire (64). 

Por todos estos motivos, el distanciamiento social debe utilizarse en 
combinación con otras intervenciones no farmacológicas para reducir el 
riesgo de transmisión, incluyendo la ventilación adecuada de los espacios 
interiores, la utilización de equipos de protección personal y mascarillas ho-
mologadas y la limpieza de las superficies, entre otras. 

Esta RS rápida presenta varias limitaciones. Se han encontrado pocos 
estudios que evalúen la eficacia o efectividad de las INF de distancia social. 
En concreto se han encontrado cuatro RS que incluyen sólo estudios obser-
vacionales y estudios de modelización. No se han encontrado estudios que 
evalúen la efectividad de la distancia social en ambientes abiertos, cerrados 
y abiertos, ni cómo afectaría esto al aforo o la distancia necesaria de sepa-
ración. La mayoría de los estudios valoran a la vez varias INF, pero no dan 
datos de cuál sería la efectividad de cada INF por separado ni de cuál es la 
influencia de cada INF sobre las otras. Por otro lado, los estudios tampoco 
tienen en cuenta cómo pueden influir otros factores ambientales como la 
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humedad, la temperatura o factores como la carga vírica en la aplicación de 
dichas medidas. 

Son necesarios más estudios con un diseño robusto como ensayos clí-
nicos aleatorizados que permitan establecer conclusiones claras sobre la efi-
cacia de las medidas de distancia social para la prevención de la transmisión 
del COVID-19 que tengan en cuenta el tipo de ambiente abierto y cerrado, 
el aforo necesario para que estas medidas sean eficaces, así como la influen-
cia de otros factores como humedad o temperatura. 
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6.  Conclusiones
La evidencia disponible sobre intervenciones no farmacológicas de distan-
cia social es escasa y se basa en estudios poco robustos que impide obtener 
conclusiones fuertes sobre la eficacia de estas medidas. 

La evidencia disponible sobre distancia social sugiere que establecer 
una distancia física más de un metro de distancia interpersonal reduciría el 
riesgo de infección por SARS-CoV-2. Por otro lado, la restricción de reunio-
nes sociales y eventos masivos permitiría reducir Rt sobre todo en el caso de 
la reducción de reuniones de 10 personas o menos. 

No se ha encontrado información sobre el número de personas que 
se pueden reunir según el tipo de ambiente, interior o exterior, ni sobre la 
prohibición del consumo de alcohol en la vía pública ni sobre la efectividad 
de la limitación de aforo en transporte público. 
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7.  Actualización
Debido a que las políticas de salud pública para reducir la progresión de la 
pandemia, conocidas en la literatura como “intervenciones no farmacológi-
cas” están siendo sometidas a evaluación continuada en la mayoría de los 
países que las han impuesto, este informe tiene prevista su actualización, en 
función de la publicación de nuevos estudios relacionados. 

A tal fin, se establecerán mecanismos de alerta para identificar precoz-
mente nuevas publicaciones relacionadas. Estas, serán evaluadas con res-
pecto a su pertinencia y relevancia; para, en su caso, someterse a valoración 
crítica (sesgos) y extracción de datos. 

No obstante, la actualización y publicación de este informe quedaría 
condicionada a que la nueva evidencia acumulada cambie uno o más de 
los siguientes componentes de la revisión antes de incorporarla y volver a 
publicar la revisión: 

•	 los hallazgos de uno o más resultados de interés
•	 la validez y credibilidad de uno o más resultados
•	� aporte información relevante sobre nuevos entornos, poblaciones, 

intervenciones, comparaciones o resultados estudiados.
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8.  Financiación
Este estudio se ha desarrollado en el marco de la Línea de trabajo  
COVID-19 dentro del Plan de Anual de la Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional 
de Salud, financiada por el Ministerio de Sanidad.
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10.  Apéndices

10.1.  Estrategia de búsqueda
Estrategia de búsqueda de pubmed (fecha de realización: 26-07-2021)

Search 
number

Query Results

27 #10 AND #26 AND “systematic review”[Filter]) OR ((“physic*”[Title/
Abstract] AND (“interaction*”[Title/Abstract] OR “contact*”[All Fields]) 
AND (“meta analysis”[Publication Type] OR “systematic review”[Filter])) 
OR (“open*”[All Fields] AND “hour*”[All Fields] AND (“meta 
analysis”[Publication Type] OR “systematic review”[Filter])))) AND 
(“meta analysis”[Publication Type] OR “systematic review”[Filter]))) 
AND (meta-analysis[Filter] OR systematicreview[Filter])

128

26 #11 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #22 OR #23 4,397

24 #11 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #22 OR #23 4,397

23 (open* AND hour*)[Title/Abstract] 303

22 (physic*[Title/Abstract] AND (interaction*[Title/Abstract] OR contact*)
[Title/Abstract]

1,623

18 bar[Title/Abstract] 115

17 restaurant*[Title/Abstract] 56

16 leisure[Title/Abstract] 302

15 (public AND transport*)[Title/Abstract] 518

14 “mass gathering”[Title/Abstract] 19

11 distanc*[Title/Abstract] 1,581

10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 3,024

9 cov[Title/Abstract] 1,319

8 coronavirus[Title/Abstract] 1,787

7 19-ncov[Title/Abstract] 0

6 ncov[Title/Abstract] 84

5 “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”[Title/Abstract] 421

4 sars cov 2[Title/Abstract] 1,265

3 covid 19[Title/Abstract] 2,839

2 covid-19[Title/Abstract] 2,839

1 covid-19[MeSH Terms] 1,892
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Estrategia de búsqueda epistemonikos (fecha de realización: 26-07-2021)

(title:(distanc*) OR abstract:(distanc*)) OR (title:(mass gathering) OR abstract: 
(mass gathering)) OR (title:(transportation) OR abstract:(transportation)) OR 
(title:(physical interations) OR abstract:(physical interations)) OR (title:(physical 
contact) OR abstract:(physical contact)) OR (title:((title:(Covid-19) OR 
abstract:(Covid-19)) OR (title:(SARS-CoV-2) OR abstract:(SARS-CoV-2)) 
OR (title:(sars cov 2) OR abstract:(sars cov 2)) OR (title:(severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2) OR abstract:(severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2))) OR abstract:((title:(Covid-19) OR abstract:(Covid-19)) 
OR (title:(SARS-CoV-2) OR abstract:(SARS-CoV-2)) OR (title:(sars cov 
2) OR abstract:(sars cov 2)) OR (title:(severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) OR abstract:(severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2)))) AND (title:((title:(distanc*) OR abstract:(distanc*)) OR (title:(mass 
gathering) OR abstract:(mass gathering)) OR (title:(transportation) OR 
abstract:(transportation)) OR (title:(physical interations) OR abstract:(physical 
interations)) OR (title:(physical contact) OR abstract:(physical contact))) OR 
abstract:((title:(distanc*) OR abstract:(distanc*)) OR (title:(mass gathering) 
OR abstract:(mass gathering)) OR (title:(transport*) OR abstract:(transport*)) 
OR (title:(physical interations) OR abstract:(physical interations)) OR 
(title:(physical contact) OR abstract:(physical contact))))

10.2.  Estudios excluidos
Tabla 1.  Estudios excluidos

Referencia Motivo de exclusión

Andria, M., et al. (2021). “Social Contact 
Patterns and Implications for Infectious 
Disease Transmission: A Systematic Review 
and Meta-Analysis of Contact Surveys.” 
medRxiv.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Annalaura, C., et al. (2020). “Covid-19 
Airborne Transmission and Its Prevention: 
Waiting for Evidence or Applying the 
Precautionary Principle?” Atmosphere 11(7).

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Arefi, M. F. and M. Poursadeqiyan (2020). 
“A review of studies on the COVID-19 
epidemic crisis disease with a preventive 
approach.” Work 66(4): 717-729.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Chisale, M., et al. (2020). “Community-
based interventions for preventing 
COVID-19 transmission in low- and middle-
income countries:  A systematic review.” 
ResearchSquare.

Preprint.

Daniele, L.-N., et al. (2020). “Non-
pharmacological Interventions for Coping 
with COVID-19: A Rapid Systematic Review.”

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social
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Referencia Motivo de exclusión

Goodwin, L., et al. (2021). “Which factors 
influence the extent of indoor transmission 
of SARS-CoV-2? A rapid evidence review.” 
Journal of global health 11: 10002.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Mahan, S., et al. (2020). “Social distancing: 
barriers to its implementation and how 
they can be overcome - a rapid systematic 
review and synthesis of qualitative studies.” 
medRxiv.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Noorimotlagh, Z., et al. (2020). “A 
systematic review of possible airborne 
transmission of the COVID-19 virus (SARS-
CoV-2) in the indoor air environment.” 
Environmental research 193: 110612.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Noorimotlagh, Z., et al. (2021). “A 
systematic review of emerging human 
coronavirus (SARS-CoV-2) outbreak: focus 
on disinfection methods, environmental 
survival, and control and prevention 
strategies.” Environmental science and 
pollution research international 28(1): 1-15.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Pawinee, D.-n., et al. (2020). “Associations 
between mask-wearing, handwashing, 
and social distancing practices and risk 
of COVID-19 infection in public: a case-
control study in Thailand.” medRxiv.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Perski, O., et al. (2021). “Interventions to 
increase personal protective behaviours 
to limit the spread of respiratory viruses: A 
rapid evidence review and meta-analysis.” 
British journal of health psychology.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Regmi, K. and C. Lwin (2020). “Factors 
impacting social distancing measures 
for preventing coronavirus disease 
2019 [COVID-19]: A systematic review.” 
ResearchSquare.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Regmi, K., et al. (2021). “Factors 
associated with the implementation of non-
pharmaceutical interventions for reducing 
coronavirus disease 2019 (Covid-19): A 
systematic review.” Int. J. Environ. Res. 
Public Health 18(8).

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Rezapour, A., et al. (2020). “Economic 
evaluation studies of programs against 
COVID-19: a systematic review of the 
literature.” International journal of surgery 
(London, England) 85: 10-18.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Rezapour, A., et al. (2021). “Economic 
evaluation of programs against COVID-19: 
A systematic review.” International journal 
of surgery (London, England) 85: 10-18.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social
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Referencia Motivo de exclusión

Shamsul Azhar, S., et al. (2020). “Rapid 
response and public health measures of 
COVID-19 infection among asian countries/ 
Asya Ülkelerinde COVID-19 Enfeksiyonuna 
Hizli Yanit ve Halk Saǧliǧi Önlemleri.” (31).

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Tian, T. and X. Huo (2020). “Secondary 
attack rates of COVID-19 in diverse contact 
settings, a meta-analysis.” Journal of 
infection in developing countries 14(12): 
1361-1367.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social

Zhen, J., et al. (2020). “Transmission of 
respiratory viruses when using public 
ground transport: A rapid review to inform 
public health recommendations during 
the COVID-19 pandemic.” South African 
medical journal = Suid-Afrikaanse tydskrif 
vir geneeskunde 110(6): 478-483.

No ofrece medidas de efectividad de las 
medidas de distancia social
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