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El confinamiento durante la pandemia por
COVID-19: su efectividad y grado global de
adherencia

Confinement during COVID-19 pandemic: Its effectiveness and global degree of adherence
Roberto Bueno-Cuadra'
RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo fueron revisar la naturaleza de las medidas de confinamiento (cuarentena) con
fines de salud publica en general, la efectividad de tales medidas, especialmente en el contexto de la pandemia por
COVID-19, y el grado en que las personas las acataron frente a la grave amenaza que implico esta enfermedad.
Las medidas de cuarentena pueden aplicarse a grupos limitados de personas, o a grandes poblaciones, como
sucedio6 en la ultima pandemia. La evidencia indica que estas medidas fueron efectivas en contribuir a controlar
pandemias recientes como la del SARS y la de la COVID-19. Sin embargo, existen muchos factores que inciden
en la efectividad de estas medidas, como en el grado en que las personas las acatan. Por otro lado, las medidas de
cuarentena generan impactos sociales, psicologicos y econémicos importantes en la poblacion. A pesar de estas
limitaciones e impactos negativos, la cuarentena sigue siendo una importante medida de contencion, por lo que su
aplicacion debe acompafiarse de una adecuada asistencia a la poblacion afectada.

PALABRAS CLAVE: pandemia, covid-19, cuarentena, adherencia, medidas no farmacolégicas.
ABSTRACT

This paper has as objectives to review the nature of the measures of confinement (quarantine) with public health
purposes in general, the effectiveness of such measures, specially in the context of the COVID-19 pandemic, and
the degree at which people complied with them, regarding the serious threat implied by this disease. Quarantine
measures can be applied to small groups, or to great populations, as it happened in the last pandemic. Evidence
indicates that quarantine was effective to contribute to control recent pandemics, as that of SARS and the COVID-19.
However, there are many factors affecting the effectiveness of these measures, as also on the degree of compliance.
On the other hand, quarantine generates important social, psychological and economic impacts on population. In
spite of these disadvantages and negative impacts, quarantine continues to be an important containment measure;
therefore, its application must be accompanied by suitable assistance to the included population.
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INTRODUCCION

Durante las dos ultimas décadas, muchos
comentarios enfocaron la preocupacién en la
posibilidad del estallido de una nueva pandemia de
influenza (Barbour, 2011; Caduff, 2015; World Health
Organization [WHO], 2009). Finalmente, un siglo
después de la llamada gripe espanola de 1918-1919,
la nueva pandemia llegd, pero no de influenza, sino
de COVID-19, nombre asignado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la enfermedad
causada por el virus SARS-Cov-2.

El genoma del SARS-CoV-2 es similar en un
86% al del SARS-CoV responsable de la pandemia
de SARS del afio 2003 (Chan et al., 2020). Ambos
tipos de virus son también semejantes en su forma de
trasmision y su mecanismo de ingreso a las células
del tracto respiratorio (Wilder-Smith et al., 2020). Sin
embargo, la COVID-19 es mucho mas contagiosa que
el SARS y puede manifestarse en una alta proporcion
de asintomaticos o afectados con sintomas leves, lo
cual dificulta su deteccion y, por tanto, contribuye a
la rapida propagacion de la enfermedad. A ello debe
sumarse el hecho de que individuos asintomaticos
pueden ser fuentes de contagio (Heymann y Shindo,
2020; Gandhi et al., 2020) y que un porcentaje de
contagiados puede desarrollar complicaciones graves,
incluso fatales (Huang et al., 2020), especialmente
aquellos pacientes con determinadas comorbilidades.

Dada su peligrosidad, la falta inicial de vacunas
para enfrentar esta enfermedad obligd a las autoridades
a recurrir a medidas no farmacologicas drasticas,
incluyendo la cuarentena, el cierre de lugares publicos
y las restricciones de viajes. Sin embargo, a pesar
de que en el transcurso de unos pocos meses fue
posible disponer de vacunas para esta enfermedad, la
aparicion de variantes del virus determiné que todavia
durante el afo 2021 se continuara apelando a medidas
de confinamiento en varias partes del mundo.

La OMS (WHO, 2019) clasificé cuatro clases de
medidas no farmacoldgicas, las cuales si bien fueron
planteadas frente a un posible escenario de brote de
influenza de proporciones globales, son, en lo esencial,
también aplicables en el contexto de la pandemia por
COVID-19: (i) medidas de proteccion personal (lavado
de manos, etiqueta respiratoria —por ejemplo, cubrirse
al toser o estornudar—y uso de mascarilla); (ii) medidas
de control ambiental (desinfeccion de superficies y
de objetos y otras); (iii) medidas de distanciamiento
social (rastreo de contactos, aislamiento de personas

infectadas, cuarentena de personas expuestas, cierre
de escuelas, cierre de lugares de trabajo y evitar
concentraciones de personas) y (iv) medidas de
control de viajes (recomendaciones a los viajeros,
vigilancia de entrada y salida, restricciones de viajes
en el interior del pais y cierre de fronteras).

El objetivo de dichas medidas es aplanar el pico de
contagios y alargar la duracion del brote, de modo tal
que los servicios de salud no se vean desbordados y se
haga mas factible el control de la enfermedad e incluso
se logre reducir el nimero de muertes causadas por
la infeccion (Barbour, 2011). En el momento actual,
las vacunas parecen haber contenido, si bien no la
enfermedad propiamente, si sus efectos mortales en
millones de personas; sin embargo, la de la COVID-19
no sera la ultima pandemiay es dificil prever qué nuevo
virus atacara en el futuro. Por tanto, no hay manera de
saber de antemano qué vacuna fabricar. Es casi seguro
que, ante futuros eventos de pandemia, la apelacion
a las medidas no farmacolodgicas de contencion sera
siempre necesaria.

En el presente articulo el interés recae en las
medidas de distanciamiento social y especificamente
en las de confinamiento. Como indican las referencias
recién citadas, estas medidas son consideradas
todavia de gran importancia en el control de brotes
epidémicos. Es cierto que algunos paises, como Corea
del Sur, han empleado adelantos tecnolégicos para
apoyar sus medidas de contencion de la COVID-19
(Her, 2020), reduciendo la necesidad de medidas
drésticas de distanciamiento (Aum et al., 2021), pero
no podemos garantizar que tales recursos estaran
disponibles globalmente para el préximo evento de
pandemia. Nadie puede estar seguro de que en el futuro
no volveran a ser necesarias medidas de cuarentena,
incluyendo el confinamiento a gran escala.

Existe ya bastante informacion acerca de los
efectos psicoldgicos adversos propios de la situacion
de vivir en pandemia; sin embargo, como se vera mas
adelante, algunas evidencias indican que las medidas
de confinamiento de por si también han ocasionado
efectos de esa clase. En el presente articulo se hara
una revision de la naturaleza de las medidas de
confinamiento con fines de salud publica en general
y de su efectividad, especialmente en el contexto
de la reciente pandemia, para luego enfocarse en un
aspecto que concierne especialmente a los psicologos:
el grado en que las personas acataron las medidas de
confinamiento frente a la grave amenaza que implico
la COVID-19. Un siguiente articulo desarrollara el
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tema de los factores que influyen en la adherencia al
confinamiento.

CONFINAMIENTO: CUARENTENA Y
CONTENCION COMUNITARIA

La cuarentena es la restriccion del desplazamiento
de las personas sanas, asintomaticas, pero
potencialmente expuestas, con el fin de contener
la expansion de la enfermedad (Hawryluck et al.,
2004; Institute of Medicine, 2006; WHO, 2020). El
aislamiento, en cambio, es la separacion de personas
ya infectadas de otras no infectadas ni expuestas
(Brooks et al., 2020; Cetron et al., 2004; Day et al.,
2006; WHO, 2020). La cuarentena y el aislamiento
no son efectivos como métodos de prevencion; es
decir, tales medidas pueden ser efectivas en retardar y
aminorar la difusion de la enfermedad, cuando ésta ya
se ha presentado. Sin embargo, la prevencion (es decir,
la eliminacion temprana de la enfermedad) requiere
que haya habido un monitoreo constante de los agentes
patoégenos a nivel global, de modo que sea posible
una deteccion e intervencion tempranas (Barbour,
2011). En todo caso, en los primeros momentos de la
pandemia por COVID-19, Wilder-Smith et al. (2020)
sefalaron que la efectividad de la cuarentena y del
aislamiento para contenerla dependia, sobre todo, de
cuan alto era el riesgo de contagio desde personas no
sintomaticas o levemente sintomaticas y del grado de
riesgo involucrado en los contaminantes ambientales,
tales como superficies y objetos.

Mantener a alguien en cuarentena no
necesariamente evita que se enferme, pues aun puede
haber contagio entre las personas que comparten la
vivienda si alguno de sus habitantes ya est4 infectado.
En un estudio realizado en Japén por Miyaki et al.
(2011), en el contexto de la pandemia por HIN1 en
el afio 2009, se evalud el efecto de una medida de
cuarentena mediante la comparacion de la incidencia
de la infeccion en dos compainias. En una de ellas
(grupo de intervencion) se pidio quedarse en casa
a aquellos trabajadores que tenian un familiar que
vivia en la misma casa con sintomas similares a los
de la influenza. Esa cuarentena duraba hasta cinco
dias después de la desaparicion de los sintomas o
dos dias después de la reduccion de la fiebre. En la
otra compaiiia (grupo control), todos los trabajadores
asistieron regularmente, incluso aquellos que tuvieran
un familiar con sintomas que vivia en la misma casa.
Los autores observaron que los trabajadores del grupo
de intervencion tuvieron un 20 % menos de riesgo
de contraer la infeccion. Sin embargo, como era de
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preverse, entre los trabajadores que tenian un familiar
con sintomas, aquellos que estuvieron en cuarentena
tuvieron un riesgo de contagio mas alto. Por ello, lo
ideal es que la cuarentena de personas sanas o al menos
asintomaticas se realice en ambientes especiales,
como hoteles u otros dispuestos para ese fin; o que,
de lo contrario, ante la necesidad de convivir con
personas infectadas, se implementen medidas de
control en ese ambiente, como el uso de mascarillas,
el distanciamiento fisico y el aislamiento de la persona
enferma (Sjodin et al., 2020). Dado que los individuos
en cuarentena no necesariamente estan protegidos,
se considera que el principal objetivo de esta medida
es mas bien evitar que una persona potencialmente
expuesta pueda poner en riesgo de contagio a otros
(Reynolds et al., 2008; Wilder-Smith y Freedman,
2020)). Un adecuado programa de cuarentena deberia
incluir el monitoreo de los sintomas de las personas
confinadas para ayudar a detectar casos (WHO, 2020),
asi como hacer vigilancia de personas en riesgo.

El término «cuarentenay se aplica por lo general a
la inmovilizacién de relativamente pocas personas, ya
sea en sus hogares, hospital o alglin area especialmente
reservada para este fin. Sin embargo, en algunos casos
puede ser necesario inmovilizar a poblaciones enteras.
Con el fin de describir las medidas asumidas por el
gobierno italiano a partir de febrero del 2020 para
contener el avance de la COVID-19, Sjodin et al.
(2020) utilizaron el término «cuarentena comunitaria
para referirse a la restriccion de movimiento de
una gran cantidad de personas en regiones enteras.
Términos similares para referirse a lo mismo son
los siguientes: cuarentena masiva (mass quarantine)
(Lippi et al., 2020) y cuarentena de alcance
comunitario o contencién de alcance comunitario
(community-wide — quarantine) (Wilder-Smith y
Freedman, 2020). La cuarentena masiva o comunitaria
tiene como objetivo reducir el contacto entre personas
sin que necesariamente se distinga entre expuestos y
no expuestos (Wilder-Smith y Freedman, 2020). Las
medidas de contencion comunitaria incluyen, ademas,
restricciones en el transporte y el cierre de empresas,
centros educativos y otros lugares publicos, lo cual a
veces es referido con el término anglosajon lockdown.
Las personas pueden salir de sus casas solo para
realizar actividades laborales consideradas esenciales
o para proveerse de bienes y servicios basicos.

La decision de pedir u ordenar a las personas
que se mantengan en confinamiento debe valorarse
cuidadosamente mediante un analisis de sus beneficios,
costos y riesgos. Desde un punto de vista estrictamente
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técnico,taldecisioninvolucraaspectosepidemioldgicos
que deben evaluarse para decidir la implantacion de la
cuarentena, tales como los siguientes: (i) el niumero
de casos sospechosos, probables y confirmados; (ii)
cuantos potenciales contactos existen por cada caso;
(iii) el tipo predominante de exposicion (por ejemplo,
aire, superficies, etc.); (iv) cuantas generaciones de
transmision han ocurrido y (v) la tasa de morbilidad y
mortalidad de la epidemia (Cetron et al., 2004, p. 80).
La adecuada valoracion de estos parametros en cada
caso concreto puede justificar la decision final que se
adopte. Sin embargo, los elementos a considerar en la
decision de ordenar o no una cuarentena exceden los
aspectos estrictamente médicos. Una medida de salud
publica puede estar técnicamente justificada pero su
aplicacion puede tener ciertos efectos secundarios
no deseables y en algunos casos, implicar ademas
restricciones a ciertos derechos fundamentales de las
personas. Por ejemplo, es conocida la preocupacion de
que medidas como la cuarentena suscitan la posible
violacion de ciertos derechos individuales (véase,
por ejemplo, Moodley et al., 2020; Parmet y Sinha,
2020). En relacion especificamente con las medidas de
cuarentena, Upshur (2003) mencion6 al menos cuatro
consideraciones; de ellas, 1) la primera es estrictamente
médica (la enfermedad debe causar un dafio, que debe
trasmitirse de una persona a otra), pero las demas son
de caracter ético; (ii) El principio de proporcionalidad,
es decir, las medidas de control deberian implicar la
menor restricciéon necesaria para lograr el objetivo
de contener la enfermedad; (iii) Reciprocidad, que
formula que «si la sociedad pide a los individuos
limitar su libertad por el bien de otros, la sociedad
tiene reciprocamente la obligacion de asistirlos” (p.
524) en sus necesidades financieras, psicoldgicas y
otras; y (iv) El principio de transparencia, que refiere
que las autoridades encargadas de la salud publica
deben justificar claramente las medidas que adoptan
e incluso, los ciudadanos deben tener la posibilidad
de apelar frente a tales decisiones. De este modo,
lo 6ptimo es la aplicacion de medidas técnicamente
justificadas, pero sobre una base de respeto y
sensibilidad ante las necesidades del publico por
parte de las autoridades. Como veremos parcialmente
mas adelante, el acatamiento a las medidas de
confinamiento se facilita cuando las personas perciben
ese respeto y comprueban que son atendidas en esas
necesidades.

EFECTIVIDAD DEL CONFINAMIENTO

Las medidas de aislamiento de personas supuesta o
realmente afectadas por ciertas enfermedades, e incluso

el aislamiento de animales y objetos contaminados, se
aplicaron desde la antigiiedad (Gensini et al., 2004;
Kilwein, 1995). El registro historico de tales acciones
parece revelar una temprana conciencia de la idea de
contagio, o quiza mas bien, simplemente, como sefialo
Kilwein (1995), refleja la antiquisima creencia de que
la enfermedad era sinéonimo de impureza y que por
ello era necesario separar a los «sucios» de los sanos.
El hecho es que la cuarentena y el aislamiento fueron
medidas histéricamente empleadas en la contencion de
diversas enfermedades, incluyendo el colera (LeMay,
2016) y la peste bubonica (Welford, 2018). Quiza uno
de los primeros ejemplos de cuarentena propiamente
dicha corresponde a los procedimientos adoptados
en el puerto italiano de Ragusa en 1377, cuando
viajeros llegados de regiones supuestamente afectadas
por la plaga fueron aislados por 30 dias después de
su arribo con el fin de observar si desarrollaban
sintomas (Celentano y Szklo, 2019). Durante Ia
pandemia de influenza de 1918-1919, las medidas no
farmacéuticas volvieron a cobrar protagonismo, con el
cierre de escuelas, teatros e iglesias y la suspension
de concentraciones publicas (Tognotti, 2013). En esa
ocasion, en algunas ciudades de Estados Unidos se
implemento una cuarentena para habitantes de hogares
donde se detecto la infeccion (Hatchett et al., 2007).

Lapandemiadel SARS en 2003 pudo ser controlada
totalmente debido a que siendo sintomaticos la mayoria
de los pacientes, hubo una mayor facilidad para aislar
portadores (Wilder-Smith y Freedman, 2020). Durante
esa pandemia se emplearon diferentes combinaciones
de las medidas no farmacoldgicas, dependiendo de la
gravedad de la amenaza en los diferentes paises y de
la disponibilidad de los recursos con que contaban.
Entre esas medidas estuvieron el uso de mascarillas,
el monitoreo de la temperatura a escala comunitaria,
los procedimientos de control ambiental, como
la desinfecciéon en los ambientes hospitalarios, el
aislamiento, la cuarentena y el control de casos y de
contactos y el monitoreo de viajeros (Cetron et al.,
2004). Por ejemplo, en Estados Unidos, se recurrid
principalmente a medidas educativas para personas
en riesgo (como viajeros o trabajadores de salud),
deteccion y aislamiento rapido, y cuarentena en casa
de probables casos de SARS. En Toronto, Canada,
se cancelaron muchos eventos publicos (a un gran
costo), y se puso en cuarentena (aunque voluntaria) a
miles de individuos que habian estado en contacto con
personas infectadas (Basrur et al., 2004; Hawryluck et
al., 2004). A las personas en cuarentena se les llamaba
por teléfono para asegurarse del cumplimiento de
la medida (de diez dias de duracion) (Basrur et al.,
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2004). Las personas en confinamiento debieron usar
mascarillas en presencia de otros habitantes de la casa,
no compartir utensilios y dormir en cuartos separados
(Svoboda et al., 2004).

Al separar personas sanas de las infectadas, la
cuarentena es altamente efectiva para posponer
la propagacion de la enfermedad (Li et al., 2013).
Cabe suponer que las medidas de confinamiento
contribuyeron a sofocar la amenaza del SARS, aunque
es necesario evaluar el impacto que tuvieron esas
medidas en particular. Ocasionalmente se ha expresado
cierto escepticismo acerca de la utilidad de acciones
de confinamiento, especificamente en relacion con el
control de brotes de influenza (véase, por ejemplo,
Aledort et al., 2007) y respecto del control del SARS
en Canada (Reynolds et al., 2008), con base en el bajo
nivel de cumplimiento de las medidas de cuarentena.
Algunas evidencias recientes, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, podrian arrojar un poco mas
de luz respecto de la contribucion del confinamiento
como parte de las medidas de contencion.

EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE
CONFINAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

La alta transmisibilidad y peligrosidad de la
COVID-19 obligo inicialmente a muchos gobiernos a
decretar medidas de contencion drasticas, incluyendo
la cuarentena comunitaria. Sin embargo, en esta
oportunidad y quizd como un evento Unico en la
historia reciente de la medicina, estas medidas tuvieron
que aplicarse a millones de personas simultaneamente.
En China, la cuarentena comunitaria fue impuesta
a ciudades enteras (Rubin y Wesseley, 2020). Un
articulo en Science, publicado en febrero de 2020, ya
preveia que «si el virus se ha convertido en globaly, las
medidas mas efectivas seran las que procuren «limitar
los brotes y reducir su impactoy», y entre esas medidas
tendria que contarse la «imposicion de la clase de
cuarentena draconiana impuesta en varias ciudades de
China» (Cohen & Kupferschmidt, 2020, p. 962). No
obstante, ese ejemplo fue seguido en vastas regiones
del mundo, pero a una escala incluso mucho mayor.
Lippi et al. (2020) estimaron que a fines de marzo
de 2020 se encontraban en cuarentena comunitaria o
masiva al menos 280 millones de personas en Europa,
150 millones en los Estados Unidos, 1300 millones en
la India y entre 50 y 60 millones en China.

(Qué tan efectiva fue la cuarentena comunitaria
para aminorar el impacto de la pandemia por
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COVID-19? Los estudios de simulacion constituyeron
en un comienzo una fuente de informacioén importante.
Por lo general, este tipo de estimaciones consideran
una serie de pardmetros a los cuales se asignan
determinados valores, los cuales se seleccionan con
base en consideraciones tedricas o datos ya disponibles.
Para el caso de Singapur, Koo et al. (2020) sefialaron
la necesidad de implementar prioritariamente medidas
de cuarentena y trabajo en casa del 50% de la fuerza
laboral por turnos de dos semanas (una especie de
cierre parcial, para reducir los efectos econdémicos
negativos); mientras que Sjodin et al. (2020) plantearon
medidas estrictas de cuarentena comunitaria para
contener la infeccion en Italia. Un informe preparado
por Nussbaumer-Streit et al. (2020) evalud el efecto
de la cuarentena sola, o en combinaciéon con otras
medidas, de personas que estuvieron en contacto
con casos confirmados de COVID-19, o que viajaron
desde paises donde fue declarada la infeccion o que
vivian en paises con alta tasa de contagios. El analisis
se basd en estudios de modelamiento. Los resultados
indicaron que la cuarentena tiene un efecto importante
en la reduccion de la incidencia y mortalidad por
COVID-19. El efecto es mayor cuando se combina
con el cierre de escuelas, restricciones para viajar y
otras medidas de distanciamiento social. Hui et al.
(2021) estimaron, para comunidades pequefas, que
un cumplimiento de al menos entre 80 y 90% seria
necesario para controlar el brote.

Algunos meses después de haberse declarado
la pandemia, se dispuso ya de algunos datos
reveladores sobre el impacto de las intervenciones no
farmacologicas. Cowling et al. (2020) investigaron
la aplicacion de las mismas en la poblaciéon de Hong
Kong y mostraron el impacto de varias acciones, entre
ellas la cuarentena y la permanencia en casa durante
el mayor tiempo posible, en mantener en 1 el nimero
de reproduccion para la COVID-19; sin embargo,
dichos autores no determinaron el efecto relativo de
esas diferentes medidas. Otros estudios, en cambio,
proporcionaron informacion a ese nivel de detalle. Por
ejemplo, Courtemanche et al. (2020), comprobaron
una reduccion en la tasa de aumento de casos de
COVID-19 en Estados Unidos en funcion del tiempo
de vigencia de medidas de cuarentena comunitaria y
de cierre de restaurantes, bares, gimnasios o centros de
esparcimiento; sin embargo, el cierre de escuelas y la
prohibicion de concentraciones no tuvieron un efecto
significativo. Los datos obtenidos por estos autores
indicaron con claridad la importancia de la cuarentena
comunitaria en la contencion de infecciones agresivas,
como la del SARS-CoV-2.
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Mas recientemente, Haber et al. (2022) analizaron
algunos problemas relativos a la evidencia respecto
de la real efectividad de varias de las medidas de
contencion adoptadas frente a la COVID-19. Tras
una busqueda en PubMed de articulos sujetos a
revision por pares y publicados en inglés, hallaron 102
documentos, de los cuales 36 cumplian los criterios
de elegibilidad. El 64 % de estos ultimos se referian
a la evaluacion del requerimiento de permanecer en
casa. Del mismo grupo, sdlo 4 fueron calificados como
«adecuados» respecto de varios criterios de evaluacion
y estos 4 analizaban especificamente la cuarentena.
Para nuestro proposito, es interesante tomar nota de
los resultados reportados en esos trabajos.

Basandose en registros correspondientes al periodo
entre el 8§ de marzo y el 17 de abril de 2020, Dave
et al. (2021) encontraron que, en Estados Unidos,
el porcentaje de individuos que se quedaban en sus
casas crecia cuando estaba en vigor la orden. De
igual modo, luego de tres semanas de colocarse en
vigor la orden de permanecer en casa, se hallé una
reduccion en el crecimiento del numero de casos
y de muertes, aunque respecto de la mortalidad el
efecto no fue estadisticamente significativo. También
hallaron evidencia de que estas medidas son mas
efectivas cuando se activan mas tempranamente o en
las localidades mas densamente pobladas, comparadas
con aquellas con menor volumen de poblacion. En otro
estudio, limitado al Estado de Texas, Dave et al. (2022)
evaluaron el efecto de la orden de confinamiento en
el hogar por autoridades locales. Como en el caso del
estudio anterior, hallaron un incremento en el nimero
de personas que se quedaban en sus casas a partir de la
expedicion de la orden, asi como una reduccién en el
crecimiento de casos desde las dos y media semanas
después de la adopcion de dicha medida.

En Espafia, Santamaria y Hortal (2021) encontraron
que el nimero de reproduccion de la infeccion se
redujo répidamente a un valor alrededor de 1 a partir
de la orden de confinamiento (efectiva desde el 15 de
marzo de 2020). Desde el 31 de marzo al 12 de abril,
se prohibieron todas las actividades no esenciales, lo
que tuvo un efecto reducido. En cambio, la relajacion
de estas medidas (por ejemplo, permitir ciertas
actividades econdmicas) se asocid a un incremento en
el numero de reproduccion en varias de las regiones
del pais.

Finalmente, Bennett (2021) analizé algunos
aspectos de la experiencia chilena respecto a la
aplicacion de las medidas de confinamiento. En Chile

no se dictaron medidas de cuarentena universal, sino
que el confinamiento se aplicé solo en determinadas
areas; los habitantes de las zonas en cuarentena no
podian salir sin permiso y los habitantes de otras
localidades no estaban autorizados a transitar por los
lugares en cuarentena. Los datos, correspondientes
a los nuevos casos de COVID-19 durante el periodo
entre el 15 de marzo y el 4 de mayo del 2020, mostraron
un efecto pequefio y sin significancia estadistica, de
la cuarentena en la muestra total. Sin embargo, la
pauta fue distinta segun el nivel socioecondmico, pues
la incidencia de casos se redujo en los municipios
de ingresos mas altos, pero aumentd en aquellos
de ingresos mas bajos, aunque, nuevamente, estos
resultados no llegaron a ser estadisticamente
significativos. La autora buscé explicar estos efectos
mediante un andlisis de la movilidad de los habitantes.
El cierre de las escuelas redujo la movilidad solo en
las municipalidades de ingresos altos. Recién desde
la fecha de cuarentena obligatoria, la movilidad se
redujo también en las municipalidades de ingresos
bajos, aunque en este grupo esta variable aumento
a casi el nivel pre-cuarentena después de nueve
dias. Otro factor explicativo analizado por Bennett
fue la disponibilidad y la demora en las pruebas de
descarte de la infeccion. En la poblacion de ingresos
mas bajos la disponibilidad era menor y la demora
era mayor, lo cual, segin la autora, pudo tener un
impacto importante en el resultado observado en esta
poblacion. En suma, los cuatro trabajos considerados
por Haber et al. (2022) proporcionaron evidencias en
favor de la efectividad de la cuarentena como medida
de contencion de la COVID-19.

Un criterio importante en la evaluacién de un
documento que reporta los efectos de una intervencion
es el riesgo de sesgo, es decir, el grado en que lo
reportado en el estudio podria haber subestimado o
sobreestimado el efecto real (Boutron et al., 2019)
debido a la ausencia de determinados controles
en dichos estudios. En el contexto de una revision
sistematica, Talic et al. (2021) analizaron tres
estudios que indicaban una reduccién en la incidencia
de contagio precedida de la implementacion del
confinamiento universal, pero los tres estudios fueron
evaluados con alto o moderado riesgo de sesgo. Otros
tres estudios incluidos en el meta-analisis mostraron
una reduccion en la mortalidad como consecuencia del
confinamiento, pero fueron igualmente considerados
en un nivel de riesgo moderado de sesgo. Dos de
cuatro estudios en que se reportd una reduccién en el
nimero de reproduccion por efecto del confinamiento
tuvieron, en cambio, un riesgo bajo de sesgo. Asi,
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al menos una parte de esta revision reveld efectos
positivos de las medidas de confinamiento.

Una pregunta pertinente es acerca de la duracion
que deben tener tales medidas. La duracién de la
cuarentena deberia igualar la duracion del tiempo
de incubacion a partir de la fecha del contacto
conocido (Cetron et al., 2004, p. 71). Para el caso de
la COVID-19, la WHO (2020) recomendé un periodo
de cuarentena de 14 dias desde el primer momento
de exposicion; sin embargo, este tiempo se aplica
en el caso de la cuarentena individual o de pequefios
grupos que comparten un area donde vivir. Cuando
se establecen medidas de contencion comunitaria,
lo recomendable es un periodo de mayor duracion
(Sjodin et al., 2020), pero, en el caso de la COVID-19,
(cudl es este plazo?

Dados los efectos del cierre de amplios sectores
de la economia, la duracién prolongada de un
confinamiento comunitario es inviable, incluso en un
contexto en que no se disponga todavia de tratamientos
farmacologicos eficaces. En plena pandemia, se
plantearon algunas propuestas para establecer plazos
«optimos» para las medidas de cuarentena, de modo
que el efecto econdémico sea el menor posible (véase,
por ejemplo, Ferchiou et al.,, 2020; Raboisson y
Lhermie, 2020).

El otro aspecto a considerar es el impacto de la
cuarentena en la salud integral de las personas. Tal
como ha sido reportado en muchas publicaciones, el
aislamiento tiene consecuencias negativas en la salud
mental (véase, por ejemplo, Brooks et al., 2020).
Cuarentenas relativamente breves no parecen tener
efectos importantes en la salud mental; por ejemplo,
en un estudio de Wang et al. (2011), realizado en
universitarios chinos durante la epidemia por HIN1
en 2009, no se hallo diferencias en sintomas de
estrés postraumatico ni en la salud mental general
entre estudiantes que estuvieron en cuarentena y
aquellos que no. Los autores especularon que esto
podia deberse a un menor impacto de la HINI
que el SARS en términos de mortalidad, pero otra
explicacion podria ser el periodo relativamente breve
de cuarentena (siete dias). En otras condiciones, la
experiencia de cuarentena y de aislamiento puede
generar efectos muy adversos en la salud mental de
nifios y adolescentes (véase, por ejemplo, Sprang y
Silman, 2013). Un meta-anélisis realizado por Jin
et al. (2021) mostré que, en general, la cuarentena
comunitaria por COVID-19 estuvo asociada a
la ansiedad, la depresion y el estrés, y que estos
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sintomas empeoraban cuanto mas prolongada era
la cuarentena. Otro meta-analisis, reveld resultados
parecidos en nifos y adolescentes (Panda et al.,
2021). Un estudio comparativo, ademas, mostrd que
los nifios en cuarentena (debido a la COVID-19)
tenian niveles mas altos de sintomas emocionales
que los que no estaban en cuarentena (Saurabh y
Ranjan, 2020). También se ha documentado que el
confinamiento puede estar asociado al incremento de
los sintomas de desordenes de la conducta alimentaria
en individuos que ya padecian de estos trastornos
(Fernadndez-Aranda et al., 2020); mientras que otro
estudio reveld que durante la cuarentena mas de la
mitad de los participantes comieron mas en respuesta
al estrés o el aburrimiento (Zachary et al., 2020).
Y todo ello sin mencionar que el confinamiento
aumenta el riesgo de violencia en el hogar, como
en el caso de las relaciones de pareja (véase, por
ejemplo, Mazza et al., 2020). Asi, la duracion y la
intensidad del confinamiento requiere considerar
un delicado balance entre la necesidad de contener
la enfermedad, por un lado, y preservar los demads
aspectos de la salud de la poblacion, por el otro.

LA ADHERENCIA AL CONFINAMIENTO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Como es obvio, la implementacion de las medidas
de confinamiento tendra el efecto deseado en tanto la
poblacién las acate, y no es siempre ese el caso para
un determinado porcentaje de personas. Por ejemplo,
en el estudio de Hawryluck et al. (2004), realizado
en personas que estuvieron en cuarentena en Toronto
debido a la epidemia de SARS, se detectdé que el
58% acataron la disposicion de permanecer en sus
lugares de cuarentena mientras esta durd. En el caso
de la pandemia por COVID-19, cabria suponer que
los efectos positivos del confinamiento reportados
podrian haber sido de mayor magnitud, o haberse
alcanzado con mayor rapidez, si todos los individuos
a quienes se les indic6 quedarse en casa hubieran
acatado la medida. En realidad, el nivel de acatamiento
fue altamente variable de un pais o comunidad a otro
y aparentemente decrecié conforme se prolongaba la
duracion de tales medidas.

En Reino Unido, Ganslmeier et al. (2022)
reportaron que el mayor cumplimiento de las medidas
de confinamiento se dio en mujeres y en personas
casadas o con menor educacion; en cuanto a la edad,
el mayor cumplimiento se dio en individuos de 25 a 34
afios, seguidos del grupo de 45 afios a mas y este, a su
vez, seguido del grupo de 35 a 44 afios. Los individuos
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con contratos parciales o con auto-empleo estaban
entre los que menos probablemente cumplian. Es
interesante notar que estos autores también mostraron
que la tasa de no cumplimiento se relacionaba con
el gradual incremento de la temperatura ambiental
durante las semanas cubiertas por sus datos, implicando
que el calor creciente impulsaba a las personas a salir
de sus casas. En otro estudio, realizado en China,
Xu et al. (2021) hallaron que el cumplimiento del
confinamiento fue mayor en mujeres y mas bajo en el
grupo de mediana edad (de 31 a 50 afios), entre cuatro
grupos de edad considerados.

En otro estudio (Grabowski et al., 2021), se realizd
una encuesta entre adultos italianos y polacos durante
los meses de abril y mayo de 2020. Mas de la mitad
de los participantes de ambos paises estuvieron muy
de acuerdo o de acuerdo en realizar actividades como
sacar a pasear a los nifios o mascotas y salir a trabajar;
y cerca del 90 % declararon que salian de la casa por
«asuntos muy necesarios». Menos de lamitadrealizaron
otras actividades, como visitar a los amigos, asistir a
eventos religiosos, hacer deporte y caminar en lugares
publicos o por el vecindario. Globalmente, el mayor
incumplimiento de las medidas de confinamiento fue
en los participantes de Italia, lo que fue atribuido, en
parte, a las mejores temperaturas en ese pais. En otro
estudio en Italia (Loscalzo y Giannini, 2022), realizado
en estudiantes de 18 a 68 afios, se encontr6 en general
una disposicion a acatar las medidas de confinamiento,
aunque en promedio salian de su casa menos de dos
veces por semana y un 10% viajo a otras ciudades o
regiones, a pesar de la prohibicion gubernamental de
hacer estos viajes. Paykani et al. (2020) reportaron
también un bajo cumplimiento con la indicacion
gubernamental de permanecer en casa en el 20,5 %
de los participantes, de acuerdo con los resultados de
una encuesta telefonica realizada en una localidad en
Iran entre el 4 y el 12 de abril del 2020, fechas que
coincidieron con la finalizacion de las festividades del
afio nuevo persa, durante las cuales es costumbre en
ese pais salir a visitar a parientes y amigos.

Variosestudiostambiénindicaronqueelacatamiento
de la cuarentena decrecia con el tiempo. Ganslmeier et
al. (2022) informaron acerca de una tendencia creciente
al no cumplimiento de la cuarentena (desde el 2,5 %
al 12,5%) durante ocho semanas entre marzo y mayo
de 2020, observando ademads que el incremento de la
tasa de no cumplimiento aument6 desde el anuncio del
gobierno de los planes para suspender la cuarentena.
Reinders Folmer et al. (2021) también reportaron una
gradual disminucién en la adherencia a la cuarentena

en la poblacion estadounidense durante las primeras
semanas de vigencia de dicha medida. En suma, la
adherencia a las medidas de confinamiento varia
ampliamente segun el ambito geografico y algunas
variables sociodemograficas.

También se ha reportado ciertos niveles de
incumplimiento incluso para confinamientos cortos. Por
ejemplo, en un estudio en Hawai (Tseng et al., 2021) se
pidié a pacientes expuestos a personas infectadas que
estuvieran en cuarentena entre 10 a 14 dias, aun si la
prueba era negativa o no se habia realizado ninguna
prueba. Mas de la mitad de estos pacientes tenian al
menos un factor de riesgo. El 46 % informaron haber
salido de sus casas para ir de compras o al banco, visitar
a amigos o familiares o trabajar. Ryu et al. (2022)
informaron que en Corea del Sur se impuso una orden
de cuarentena de 14 dias para individuos que tuvieron
contactos sospechosos de infeccion y para casos
confirmados (esta ultima categoria corresponderia
mas bien al aislamiento). El gobierno proporcion6
ayuda financiera a cada persona en cuarentena (por
un valor de 374 dolares estadounidenses) y mediante
una compensacion a su empleador. También se les
proporciono kits sanitarios. La tasa media de violacion
a la cuarentena fue relativamente baja (1,6 por cada 10
000 personas en cuarentena). Es interesante notar que
la introduccion de fuertes sanciones (multas de mas
de 8000 dolares o un aflo en prision) por romper la
cuarentena no redujo la tasa diaria de incumplimientos.
Asimismo, Andersson et al. (2021) reportaron un
cumplimiento en el 81,2 % de estudiantes universitarios
de Suecia. El cumplimiento estuvo asociado con la
observacion de sintomas en personas con las que el
participante tuvo contacto.

Los resultados resumidos aqui parecen conducir a
algunas conclusiones: el cumplimiento es facilitado
por los siguientes factores: (i) la ayuda financiera
y material a las personas confinadas y (ii) el haber
detectado sintomas en las personas con las que se
ha tenido contacto. En cambio, (iii) la imposicion de
castigos no influye en la conducta de no acatamiento.
Asimismo, (iv) el nivel de cumplimiento varia
ampliamente de una region geografica a otra y de
acuerdo a ciertos factores sociodemograficos; y (v) el
nivel de acatamiento disminuye conforme transcurren
las semanas de confinamiento. Sin embargo, estos
no son mas que algunos de los muchos factores
relacionados con la decision voluntaria o forzada de
cumplir con el confinamiento necesario para contener
la pandemia. La segunda parte, en un proximo articulo,
abordara dichos factores con mas detalle, asi como
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algunas opciones para incrementar el acatamiento de
las disposiciones de confinamiento.

CONCLUSIONES

Los objetivos del presente trabajo fueron
caracterizar las medidas de confinamiento frente
a brotes epidémicos en general y la pandemia por
COVID-19 en particular, y resumir las evidencias
acerca de la efectividad de tales medidas para
contener la difusion de la enfermedad y el grado en
que las personas las cumplen. La literatura muestra
que la cuarentena puede contribuir a la contencion
de una epidemia o pandemia, pero dicha efectividad,
asi como el nivel de cumplimiento de la cuarentena
misma, dependen de muchos factores. Como pudo
también apreciarse, la cuarentena se valora todavia
como una medida de contencion importante, a pesar
de los riesgos e impactos negativos a nivel social,
psicologico y econdmico derivados de su aplicacion.
Frente a estos, las autoridades deben considerar
cuidadosamente la oportunidad de ordenar una
cuarentena y, de aplicarla, procurar la asistencia
necesaria a la poblacion afectada. Una conclusion
final es respecto de la necesidad de que la sociedad
cuente con un sistema adecuado de atencidon y soporte
a las poblaciones bajo cuarentena, dado que los
eventos de pandemia son recurrentes y relativamente
imprevisibles. A menos, por supuesto, que la
disponibilidad futura de algun avance tecnoldgico
haga innecesarias tales medidas.
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