
Preocupaciones de higiene con respecto al 

SARS-CoV-2 (COVID-19, nuevo coronavirus) y 

consideraciones al usar baños públicos y 
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Resumen

Debido a la situación actual de la pandemia con COVID-19, dos científicos han realizado una breve revisión de la 

literatura para agregar sus perspectivas microbiológicas y de higiene sobre la propagación del SARS-CoV-2 con 

un enfoque en áreas de baños públicos y ambientes de restaurantes.

Los temas que se tratan son: cómo se propaga el virus; el riesgo de tocar superficies en baños públicos; 

contaminación en superficies y los riesgos de los diferentes materiales, incluidos los dispensadores de toallas y 

de servilletas, las recargas de papel; y la importancia del lavado y secado de manos.

Este resumen sintetiza el conocimiento que se tiene actualmente, a fecha de julio de 2020.

¿Qué es el SARS-CoV-2?

SARS-CoV-2 es el nombre del virus que causa la enfermedad COVID-19, también llamada Nuevo Coronavirus. A

principios de 2020, tras un brote en China en diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud identificó el

SARS-CoV-2 como un nuevo tipo de coronavirus que causa una enfermedad llamada COVID-19, cuyos síntomas

pueden ser leves o mortales..

La COVID-19 se transmite muy fácilmente y de forma constante entre humanos, principalmente por contacto cercano  

entre las personas3. Además, las personas que no presentan síntomas pueden transmitir el virus. La información  

sobre la actual pandemia de COVID-19 indica que esta enfermedad es más contagiosa que la gripe, pero menos  

que el sarampión, cuya capacidad de contagio es elevadísima. En general, cuanto más cercana y más larga sea la  

interacción entre personas, mayor será el riesgo de contagio de la COVID-1925.

El SARS-CoV-2 es uno de los siete tipos de coronavirus humanos que existen. En términos generales, los coronavirus  

son una gran familia de virus que causa enfermedades en animales y en humanos. En los seres humanos, se sabe 

que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que van desde el resfriado común hasta enfermedades más 

graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés) y el síndrome respiratorio 

agudo grave  (SARS, por sus siglas en inglés)28, 31.

Los coronavirus son virus con envoltura que en micrografías electrónicas de partículas esféricas crea una imagen que  

recuerda a la corona solar. Los virus envueltos tienen un recubrimiento de bicapa lipídica externa y las estructuras 

dentro de la envoltura, son distintos tipos de proteínas usadas para adherirse y penetrar en las células humanas6. La 

envoltura no hace al virus más resistente, tal y como podría pensarse en un primer momento. Al ser una bicapa 

lipídica, la envoltura se destruye fácilmente con calor, jabones, alcohol, luz UV, etc. Si se destruye la envoltura, el virus 
se vuelve incapaz de infectar. 

Las distintas especies de coronavirus no son idénticas, pero tienen algunas características en común. Dado que el  

SARS-CoV-2 es un coronavirus nuevo, no se conocen demasiado sus propiedades. Por este motivo, a la hora de  

hacer suposiciones sobre el SARS-CoV-2, pueden tomarse en cuenta los estudios realizados con otros 

coronavirus. Se toma en cuenta la experiencia con el SARS(-CoV-1) y MERS. Además, es más fácil investigar con 

especies menos patógenas, y, por lo tanto, hay más datos disponibles si se tienen en cuenta los estudios

realizados con virus relacionados.

Más importante aún, para evitar la transmisión superficial, es esencial lavarse y desinfectar las manos 

constantemente.
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¿Cuál es la vía de infección por SARS-CoV-2?

Este virus se transmite principalmente de una persona a otra a través de pequeñas gotículas que flotan por el aire y  

que emiten las personas infectadas cuando estornudan o tosen, pero también cuando hablan7, 21. Es muy importante

no acercarse a las personas infectadas. El aire libre es preferible a estar en espacios cerrados, pequeños y sin 

ventilación  adecuada24. Es posible que una persona se contagie de COVID-19 por tocar una superficie o un objeto 

que tiene el virus si después se toca la boca, la nariz y, tal vez, los ojos25. Esta última forma de transmisión no puede 

descartarse, pero se cree que no es el principal modo en el que se transmite el virus, porque el SARS-CoV-2 tiene una 

baja estabilidad en el ambiente4, 22. Para evitar la transmisión a través de superficies, es muy importante lavarse o

desinfectarse las manos1. En este momento, no existen pruebas de que las personas puedan contagiarse por medio 

de agua o  alimentos infectados7, 15.

¿Qué capacidad de supervivencia tiene el SARS-CoV-2 en las 

superficies y en el aire?

A diferencia de las bacterias, que son organismos vivos, los virus son partículas infecciosas que carecen de un  

metabolismo propio. Para poder multiplicarse, los virus necesitan una célula viva como huésped. Por lo tanto,  

nunca pueden crecer por sí mismos, como por ejemplo hacen las bacterias en lugares húmedos. Es más preciso  

hablar de inactivar un virus que de matarlo. Un virus inactivado ya no puede causar infección. 

En general, la capacidad de supervivencia en el ambiente de los distintos virus depende de muchos factores, tales como  

la humedad, la cantidad inicial de virus, el material, la presencia de ciertas sustancias, etc. Además, algunos parámetros 

parecen beneficiar a los coronavirus humanos, como por ejemplo el efecto estabilizador de las bajas temperaturas

y la alta humedad relativa2, 8, 19. El análisis de varios estudios muestra que algunos coronavirus humanos, como el SARS,  

el MERS o los coronavirus humanos endémicos (HCoV) pueden permanecer en superficies inertes como el metal, el  

cristal o el plástico durante varios días.

Van Doremalen et al. han estudiado la estabilidad en superficies y aerosoles del SARS-CoV-2 y SARS-CoV-1.22. Sus  

resultados indican que la transmisión del SARS-CoV-2 por aerosoles es plausible, ya que el virus puede permanecer 

viable y con capacidad infectante en aerosoles durante horas y en superficies durante días (en función dela cantidad de 

virus aplicada). La cantidad de virus en una superficie es importante. Si se aplican muchos virus, se tardará más tiempo 

en reducir la cantidad de virus hasta que ya no tengan capacidad infectante, que si se aplican pocos virus desde el 

principio. Todos estos parámetros, la diferencia en la cantidad de virus aplicada y el método de detección de los virus 

dificultan la comparación de los resultados de los distintos estudios.

Chin et al.4 estudiaron la estabilidad del SARS-CoV-2 en distintas condiciones ambientales, como por ejemplo su  

supervivencia en toallas de papel. En un entorno experimental, se aplicaron mediante una pipeta, gotículas de virus  

sobre distintos materiales, y se calculó el título viral a distintos intervalos temporales. Se observó que en la primera  

medición tras 30 minutos de incubación, la carga viral sobre el papel se había reducido enormemente. A las 3 horas  

no había virus detectable.

En otro estudio se presentan datos sobre la presencia de SARS-CoV-2 en superficies inertes en las condiciones de  

un entorno real. Se investigó una unidad de emergencia de enfermedades infecciosas y una planta de cuidados  

subintensivos en los que se consideraba que había presencia de virus, y se recogieron muestras con hisopos. Los  

resultados sugieren que se encontró una menor cantidad de virus en condiciones similares a las de un entorno real

(diferente a los estudios experimentales indicados anteriormente realizados en laboratorios en condiciones controladas)5.

Los coronavirus parecen tener una baja estabilidad en el ambiente y son muy sensibles a los agentes oxidantes, como  

el cloro15. La luz solar (rayos UV) y el ozono también contribuyen a la destrucción del virus24. Además, el virus puede  

desactivarse de forma eficaz mediante procedimientos de desinfección de superficies12.
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Un estudio de Van Doremalen et al. demostró que el SARS-CoV-2 era más estable en el plástico y el acero inoxidable  

que en el cobre y el cartón. En el plástico y en el acero inoxidable puede sobrevivir varios días. La supervivencia en  

superficies absorbentes como cartones y toallas de papel tissue está en el rango de minutos y algunas horas. El

riesgo de transmisión por contacto con papel contaminado es muy bajo20. Estos mismos resultados se han publicado 

para experimentos con SARS-CoV-116 en los que se dejaron caer gotículas respiratorias de gran tamaño sobre el 

papel. Una  vez que el papel se había secado, la capacidad de infección del virus desaparecía incluso con 

concentracionesmayores a las normalmente presentes en muestras de aspirado nasofaríngeo. Estos hallazgos 

llevaron a la conclusión de que el  riesgo de infección por contacto con papel contaminado por gotículas es menor.

¿Existe riesgo de contraer COVID-19 al visitar un baño público?

Dado que la propagación del virus se atribuye principalmente a las gotículas/aerosoles de personas infectadas de

COVID-19,  el distanciamiento físico se ha considerado una acción fundamental para prevenir la transmisión de la 

enfermedad26, 29.  Además, lavarse las manos meticulosamente y de forma frecuente es otra medida muyrecomendada30.

Durante la pandemia de COVID-19, el uso de baños públicos puede suponer un riesgo de infección, porque los usan  

con frecuencia muchas personas y es fácil que se llenen. Además, a menudo son espacios mal ventilados. Haypruebas  

que indican que la COVID-19 puede transmitirse por vía aérea en espacios sin ventilación adecuada24. Se ha observado  

que los secadores de manos por chorro de aire aumentan la propagación de distintos tipos de microbios, incluidos los  

virus, ya que arrojan aire a distintas superficies dentro de losbaños13.

Las superficies de los baños también pueden contaminarse con SARS-CoV-2 por estornudos, tos oaerosoles  

generados al hablar.

Tirar del inodoro sin cerrar la tapa también se ha identificado como un riesgo potencial. Usar el inodoro en un baño que  

no tenga tapa, o no cerrarla, puede generar aerosoles, y las heces de personas infectadas pueden contener una elevada  

cantidad de virus. No obstante, no está claro si el virus presente en las heces tiene capacidad de infección, pero podría  

ser una fuente adicional de contagio11, 17,23.

Teniendo en cuenta las características espaciales de los aseos públicos y el hecho de que son zonas muy visitadas,  

estos pueden ser lugares de riesgo. Esto crea un dilema. Por una parte, los baños no son unos lugares ideales para  

permanecer en ellos mucho tiempo, pero, por otra parte, deben visitarse por motivos de higiene. La conclusión que  

puede extraerse de esto es que las visitas deberían ser rápidas y eficientes para limitar el tiempo de exposición y para  

prevenir las aglomeraciones.

¿Por qué es importante lavarse las manos?

Todas las superficies dentro y fuera del baño, podrían albergar bacterias y virus no deseados. Por este motivo, es  

importante lavarse las manos inmediatamente antes de salir de un baño27.

Lavarse las manos con agua y jabón y, posteriormente, secarse con una toalla son formas eficientes de reducir la  

presencia de bacterias y virus en las manos9, 10. El virus SARS-CoV-2 es sensible a detergentes presentes en el jabón, ya  

que estos destruyen la envoltura del virus, necesaria para que este no sea contagioso. Los desinfectantes que contienen  

alcohol también actúan del mismo modo14.

Secarse las manos es una parte muy importante del lavado de manos. Es el último paso del proceso de lavado de 

manos. Las manos deben quedar bien secas e higienizadas9, 10. Una forma recomendada de hacerlo es usar toallas de 

mano, queno solo absorben el agua, sino que además utilizan efectos mecánicos para  eliminar bacterias y virus. El uso 

de toallas de mano de papel desechables se considera un procedimiento higiénico yefectivo para este propósito18.
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¿Qué se debe considerar para dispensar de forma higiénica las 

toallas de mano de papel?

Ha habido discusiones sobre el uso seguro de dispensadores y de papel en los baños y al riesgo de infección por  

contacto con superficies o materiales contaminados, seguido de la transmisión del virus a través de los ojos, la boca

o la nariz (contacto con las mucosas). Los dispensadores de toallas de mano de papel, papel higiénico y servilletas de  

papel con un diseño higiénico, deberían ser fáciles de limpiar y de recargar. El diseño del dispensador debería permitir 

al usuario tomar el producto de papel sin tocar el dispensador. Existen dispensadores de toallas de mano que no 

requieren contacto, activados por sensores y manuales. Teniendo en cuenta que el tiempo que se pasa en los baños

públicos debería ser limitado, se recomiendan sistemas intuitivos que dispensen toallas de mano de papel de forma 

rápida, como los sistemas dispensadores que no requieren contacto.

El papel en sí se considera un material de bajo riesgo para mantener y transferir virus4, 16, 20, 22. El acceso rápido y seguro 

a las toallas de mano de papel permite al usuario llevar una toalla adicional que se puede usar para cubrir la manija de 

la puerta del baño y así evitar el contacto directo con ella al salir con las manos limpias.

¿El uso de dispensadores de servilletas de papel en un restaurante  

es un motivo de preocupación?

Al igual que las toallas de mano, las servilletas también son hechas de papel tissue. El tiempo que tarda en inactivarse 

el virus en materiales absorbentes como pañuelos de papel varía de minutos a horas, y el riesgo de transmisión por 

contacto con papel contaminado es bajo20. Cuando las servilletas están protegidas por la cubierta del dispensador, 

están en un ambiente seco que no es adecuado para la supervivencia de los virus. Por lo tanto, lasservilletas de papel 

provistas en dispensadores no deberían ser un motivo de preocupación en cuanto a la transmisión delSARS-CoV-2.
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Resumen y conclusiones

Dado que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente por medio de pequeñas gotas de aire

procedentes de personas infectadas, las medidas preventivas más importantes son el distanciamiento

físico y el lavado de manos frecuente.

El virus podría transmitirse por el aire en ambientes con ventilación inadecuada como baños pequeños.

Por lo tanto, las visitas a los baños deberían ser breves y eficientes, para limitar el tiempo de exposición

y para evitar las aglomeraciones.

Un lavado de manos higiénico incluye un secado eficaz. Se recomienda usar toallas de papel, ya que no 

solo secan las manos, sino que también eliminan mecánicamente los virus y las bacterias. Además, son 

un buen método para proteger las manos del contacto con superficies y manijas de puertas.

Los dispensadores de toallas de mano de papel que no requieren contacto, entregan las toallas de 

papel higiénicamente de una manera rápida, intuitiva, segura y confiable.

En general, el riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2 por papel usado como material absorbente  

en toallas de mano y servilletas se considera bajo.

Para saber cómo Tork puede ayudarlo a garantizar los nuevos estándares de higiene,  

visite https://www.tork.mx/torkcampaigns/corona-virus
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