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SAR-CoV-2 IN AMERICA, A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE ON
THE IMPLICATIONS OF NON-PHARMACEUTICAL INTERVENTION
STRATEGIES IN CONTAINING THE VIRUS

ABSTRACT:

Since 2019, SARS-Cov-2 has generated a health crisis situation that has mainly
affected health systems, in addition to being considered a pandemic situation by the
World Health Organization, having multisector impacts (health, social, economic,
political, security and human rights). This document carried out a systematic review
of the literature that allowed establishing the effectiveness of non-pharmaceutical
intervention measures as a strategy to contain the virus and its mortality rate. For
this, a qualitative research methodology based on the systematic review of the
literature was applied, applying the evidence-based practice approach, with a
descriptive-inductive approach. Information was searched in the PubMed,
Cochrane, Scopus, ScienceDirect, Scielo and Dialnet databases, from which 1223
articles and journals were preselected, to which the established information filtering
process was applied, with a selection end of 29 items. The effectiveness of non-
pharmaceutical intervention measures focuses on the implementation of
compartmental models such us Susceptible, Infectious, Exposed, Recovered,
Deaths models, used both post and predictive of the spread of the infectious virus.
It is concluded that the evidence shows the effectiveness of non-pharmaceutical
intervention strategies in containing the virus, but only as a strategy to flatten the

contagion curve, however, this reduced the impact on health systems

Palabras Clave: Covid-19, strategies, measures, nonpharmaceutical, sars-cov-2,

biosecurity
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SAR-CoV-2 EN AMERICA, UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION NO
FARMACEUTICAS EN LA CONTENCION DEL VIRUS

RESUMEN:

El SARS-Cov-2 ha generado desde 2019 una situacion de crisis sanitaria que ha
afectado principalmente a los sistemas de salud, ademas, de la consideracion de
situacion de pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud, teniendo impactos
multisectoriales (salud, social, econdémico, politico, de seguridad y de derechos
humanos). Este trabajo se trata de una revision sistemética de la literatura que
permitié establecer la efectividad de las medidas de intervencién no farmacéuticas
como estrategia de contencién del virus y su tasa de mortalidad. Para esto, se aplicé
una metodologia de investigacién cualitativa basada en la revision sistematica de la
literatura, al aplicar el enfoque de practica basada en evidencias, con enfoque
descriptivo-inductivo. Se realizé la busqueda de informacion en las bases de datos
PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect, Scielo y Dialnet, de donde fueron
preseleccionados 1223 articulos a los cuales se les aplicé el proceso de depuracién
de la informacion establecido, con una seleccién final de 29 articulos. Las
efectividades de las medidas de intervencion no farmacéuticas se centran en la
implementacion de los modelos compartiméntales de enfermedades infecciosas,
como lo son los modelos de Susceptibilidad, Infectados, Expuestos, Recuperados y
Decesos, usados tanto de manera post, como predictiva de la propagacion del virus
infeccioso. Se concluye que la evidencia arroja la efectividad de las estrategias de
intervencidn no farmacéuticas en la contencién del virus, pero sélo como estrategia
de aplanar la curva de contagios, sin embargo, esto redujo el impacto sobre los

sistemas de salud.

Palabras Clave: Covid-19, medidas, estrategias, no farmacéuticas, bioseguridad,

sars-cov-2
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1. INTRODUCCION
En 2019, el mundo tuvo que enfrentarse a un escenario diferente enmarcado por la
situacion de pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
20 de marzo de 2020, y causada por el virus SARS-CoV-2. Una pandemia es
entendida como como una infeccion de rapida propagacion en términos de tiempo
y territorios (1) (2), y que ademas, se relaciona con los conceptos de endemia y
epidemia, sin embargo, la pandemia difiere en la magnitud de caracter global del
brote, y que por tanto, representa un riesgo para la vida humana (3), asimismo, de
la consideracion de las acciones a tomar por parte de los organismos de salud de
los diferentes territorios, y de los gobiernos en general, pues las enfermedades

infecciosas traen consigo repercusiones en todos los aspectos de la vida humana.

Las pandemias generan escenarios de crisis, principalmente desde su
categorizacion como situacion de crisis sanitaria mundial, en donde se sobrecargan
los sistemas de salud, se afectan los sistemas de produccion, y relacionamiento
social de la civilizacion actual (4) (5) (6). Esta situacion pone en consideracion si
los sistemas de salud cuentan con la solidez suficiente para enfrentar escenarios
similares, pues, las enfermedades infecciosas han representado una amenaza
latente al funcionamiento de los sistemas de salud. La pregunta que surge es ¢Qué
elementos ayudan a los gobiernos e instituciones gubernamentales para prepararse
y enfrentarse a emergencias sanitarias mundiales? La respuesta a esta pregunta
aln se encuentra en construccion, pero si es necesario converger en que la
informacion, el avance de la ciencia, y la construccién de mejores practicas en el
sistema de salud son esenciales para su solidificacion y mejora en la capacidad de

respuesta a escenarios de contingencia.

Las consecuencias del Covid-19, no repercuten solamente en el sistema de salud,
y es asi como la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) han identificado cinco
areas de la sociedad actual que ha sido afectada por el virus (4); y estos son: 1) El
Sistema Sanitario o de Salud, 2) El Sistema economico y de produccion, 3)
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Condiciones humanitarias 4) La Seguridad y 5) Los derechos humanos. A

continuacion, se presenta una reflexion sobre cada uno de estos elementos.

1.1. Covid-19, el sistema sanitario y de salud
Al visualizar la informacion disponible a septiembre de 2022, la OMS reportaba un
total de 609.247.113 casos de contagios en el mundo confirmados, mientras que
reportdé una cifra de 6.503.894 muertes globales confirmadas, que representan una
tasa de mortalidad del 1,07% (Ver Anexo 1). El 24 de enero de 2022 se registro el
pico mas alto de contagios a lo largo del tiempo de pandemia con un registro total
de 23.200.162 contagiados, con una cifra de 67.843 muertes (7). Estos datos
confirman la magnitud de la pandemia, caracterizada por un alto numero de
contagiados, que a su vez colapsaron y afectaron la prestacion de servicios de salud
(8), con un escenario de incertidumbre y de desconocimiento del virus para su
diagnéstico y tratamiento, donde, ademas, el personal del sector de salud no
contaba con los conocimientos, ni herramientas e insumos necesarios para la
contencion del virus. Esto se traduce en la necesidad de fortalecer los sistemas de
salud publica, de manera que estos puedan dar respuesta eficiente a situaciones de
emergencia, considerando necesarios ajustar los elementos de planeacion de salud

publica y eficiencia en la ejecucion y desarrollo de estos.

Es relevante comprender que el SARS-CoV-2 no solo colapso al sistema de salud
también afectd la prestacion de servicios de salud, especialmente en la atencién de
las enfermedades no trasmisibles (ENT), como la hipertensién arterial, diabetes,
cancer, emergencias cardiovasculares, servicios de rehabilitacion. Muchos paises
interrumpieron parcial o totalmente la prestacion de servicios de salud, como
consecuencia de la reasignacion del personal médico para la atencion de la
emergencia sanitaria, o por la imposibilidad de las personas para acercarse a los
puntos de atencién médica al no contar con medios de transporte o por temor a ser
contagiados con el virus, y donde también se evidencio una interrupcion en la
distribucion de medicamentos y productos segun reporta la Organizacion

Panamericana de Salud (OPS) en encuesta realizada a 158 paises (9)
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1.2. Covid-19y sistema econdmico
Los escenarios econdmicos han exhibido un panorama desalentador, incluso para
las principales potencias del mundo, desde el inicio de la pandemia hasta los
escenarios de reapertura econdmica. Es asi, como el fondo monetario internacional
(FMI) proyecto una tasa de crecimiento econémico promedio del 1.6% para el 2020,
cifra que evidencia una desaceleracién de las econémicas, que en promedio general
crecian al 4%. Para el 24 de febrero de 2021, el FMI realizo un nuevo pronadstico de
un escenario pesimista, en esta oportunidad se establecié una contraccion del 9.4%
con casi todos los paises, debido a las repercusiones econémicas generadas por la
crisis en la cadena de suministro, asi como el petroleo en las regiones de Venezuela

y Ecuador en mayor medida seguidos por Brasil, Colombia y México.

Los costos de la pandemia han sido otro factor agravante de la crisis econdmica,
pues, especialmente los gobiernos de economias emergentes han acudido a
préstamos al banco mundial (BM), aumentando sus deudas externas, con
implicaciones en sus economias a largo plazo. Es asi, como para el 2 de octubre
del 2020, BM aprobd $ 63.6 millones en préstamos a 20 paises de la regién, algunos
de ellos fueron: Chile $23.9 mil millones; Colombia, $16 mil millones; Pert, $ 11 mil
millones y Ecuador $ 7.1 mil millones (8). A pesar de que con este dinero lograron
amortiguar pérdidas economicas, evitar los quiebres de empresas, financiar el
sector salud, entre otras, cabe darle a lugar a la siguiente pregunta: ¢ Cuanto tiempo
le tomara a cada uno de los paises saldar esta deuda? Sin tener en cuenta las otras

gue han acogido a lo largo del tiempo antes de dicha pandemia.

Segun BM *“a raiz de las graves distorsiones a la oferta y la demanda internas, el
comercio y las finanzas, se prevé que la actividad econémica de las economias
avanzadas se contraera un 7 % en 2020. Se espera gue los mercados emergentes
y las economias en desarrollo (MEED) se contraigan un 2,5 % este afio, su primera
contraccion como grupo en al menos 60 afos. La disminucion prevista en los
ingresos per capita, de un 3,6%, empujara a millones de personas a la pobreza

extrema este afno” 2020 (10).
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Segun la ONU, la pobreza extrema se evidenciarda mas en las mujeres que en
hombres para el 2021, por cada 100 hombres habra 118 mujeres que vivan en la
pobreza extrema. Se estimaba que entre el 2019 y 2021 disminuyera la tasa de
pobreza en un 2.7% para las mujeres, pero por el contrario se apuntan las
proyecciones a un aumento del 9,1% (11) (12), esto debido a que las mujeres en
su mayoria estan a cargo del cuidado familiar, ganan menos, ahorran menos y
tienen trabajo menos estables o0 seguros, situacion que ha intensificado con la crisis
del SARS-CoV-2. Estos niveles de pobreza segun las proyecciones no volveran a
la normalidad los niveles anteriores a la pandemia hasta el 2030, ya que las mujeres
laboran en su mayoria en algunos de los sectores mas afectados (alojamiento,

servicios de alimentacion y el trabajo doméstico).

Se estim6 un aumento en el riesgo de caer en la pobreza extrema, en el caso de
desnutricion, actualmente se conocen cifras de 690 millones, y para final del afio
2020 se estim6 una adicion de 132 millones de personas (13) (14). Por otro lado,
las personas que tiene un empleo informal son particularmente los que corren mas
riesgo ya que carecen de proteccion social y atencion en salud, repercutiendo asi
en la economia del sistema social de cada pais, otras de las personas mas
afectadas son los agricultores debido a la falta de garantias en la movilizacién de
sus productos y comercializacion segun la medidas tomadas por cada pais, en los
cuales se vieron el cierre de fronteras y con esto la interrupcién de las cadenas de

suministros de alimentos internaciones.

1.3. Covid-19 y condiciones humanitarias:
En esta seccion, la atencion se centra en las implicaciones de la pandemia en
referencia a los principios humanitarios, y las herramientas desarrolladas y/o
aplicadas en funcién de salvar vidas, y aliviar el sufrimiento generado por la
pandemia basandose en los tres principios fundamentales: la neutralidad, la

humanidad y la imparcialidad establecidos en la resolucion 46/182 de la asamblea
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general de la ONU. En este sentido, la pandemia expuso aun mas a aquellas

poblaciones vulnerables, como las mujeres y los nifios.

1.4. Covid-19y seguridad
Una de las implicaciones relevantes de la relacion Covid-19-seguridad parte de la
concepcion de la definicion del término seguridad, pues, se configura que la
seguridad debe abarcar una impresion multidimensional (politico, econémico, social
y de salud y ambiental), como lo expresé Bridgetown en la organizacion de estados
americanos (OEA) (15), y por tanto, se comprende que situaciones de emergencia
generadas por pandemias afectan las condiciones de seguridad y estabilidad de los
gobiernos al futuro. Pese a que, algunas organizaciones ya advertian al mundo
sobre la posibilidad de presenciar un escenario de pandemia, pareciera que el
Covid-19 tomo por sorpresa al mundo, pues, ningun estado contaba con las
herramientas necesaria para hacer frente a la crisis generada, y es asi como el BM

y la OMS constituyen la junta de supervision de la preparacion mundial (16).

Diagrama 1 Concepciones de seguridad

 Considera elementos del orden publico, y a
las amenazas internas de una nacion

» Hace referencia a la soberania y
Def establecimiento de fronteras de los
erensa territorios, y se relaciona con el sector
externo

_ » Concepto multidimencional de la seguridad

Seguridad humana que parte desde la OEA

Fuente: Autores con informacion de (17) y OEA

En términos de la seguridad nacional, se encuentra que lo paises tuvieron alta
presion al tener que fortalecer las medidas de control fronterizo, y la presién en

algunas zonas por parte de grupos armados organizados (17).
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La pandemia ha traido deterioro y/o dilatacion en politicas, trayendo repercusiones
en la toma de decisiones de vital importancia para cada nacién, mientras que otros
lideres aprovechan la crisis para la dilatacion de otras directrices, como es el caso
de algunas naciones como Brasil, donde se han visto enfrentamiento politicos entre
el gobierno central, estaduales y la polarizacion de la poblacion, dividida entre el
apoyo o la oposicion de politicas sanitarias y econdmicas de la presidencia, por la
situacion sanitaria devastadora del pais, en especial por los focos de contagio en
regiones como favelas urbanas y el Amazonas, donde el alcalde de Manaos ha

acusado al Bolsonaro de cometer un “genocidio” (18).

La afectacion por el SARS-Cov-2 trajo consigo la postergacion del referéndum
constitucional de varios paises: Bolivia suspendié sus elecciones generales
previstas para el 3 de mayo prorrogandose hasta el 23 de octubre del 2020 (18)
(19). Chile sacudido en medio de protestas populares desde finales del 2019,
postergo el referéndum constitucional hasta el 25 de octubre (habia sido prevista
para el 26 de abril del 2020) (20) mientras que en Venezuela a pesar de la
proposicién de Nicolds Maduro para postergar las elecciones el 17 de septiembre
advierte que no “es imposible” postergar las elecciones de la asamblea general del
6 de diciembre del 2020 a pesar de que el jefe de la asamblea nacional, Juan
Guaido, y los partidos politicos advirtieron que se deberia tomar en cuenta la
pandemiay su no asistencia con el fin de enviar una mision de observacién electoral
(21); por otro lado, en México sucedio la situacion opuesta donde se propuso el
referéndum revocatorio para decidir si el presidente Lopez obrador sigue en su
cargo o no, se adelantase para el 2021 sin fecha determinada aln, mas no para el

2022 como se tenia previsto.

1.5. Covid-19 y derechos humanos
La emergencia sanitaria llevo a los paises a tomar medidas en direccion de la
proteccion de la vida, como lo es el caso del confinamiento generalizado. Esta
medida, limita la libertad de circulacion de las personas, el acceso a la salud de

personas no contagiadas, acceso a las cadenas de abastecimiento, al trabajo,
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educacion, e incluso a realizar actividades de ocio (22). Es decir, se gener6 una
contraccion entre la decision de salvar vidas, y el respeto y proteccion de los
derechos humanos. En estas condiciones se priorizaron cuatro derechos
fundamentales (22): 1) La vida, y el deber de proteger la vida; 2) El derecho a la
salud, y el acceso a la atencion de salud; y 3) la libertad de Circulaciéon y 4)

Educacion.

Cada una de los elementos mencionados resaltan la importancia de prevenir y
controlar situaciones de emergencia sanitaria en el futuro, y como desde la
epidemiologia, se puede aportar al control y prevencion de estos eventos. Por esto,
este trabajo busca establecer si las medidas sanitarias tomadas fueron acertadas,

0 gque estrategias se deberian considerar, 0 no en eventos futuros.

1.6. Covid-19 por regiones
A través de las siguientes imagines se evidencia, como el virus y la emergencia
sanitaria generada por el Covid-19 ha afectado con gran fuerza a la region América
(region segun la OMS), y por esto, en este trabajo se decide, limitar el analisis a
esta region (Ver Anexos 2 Mapa Regién Américas establecido por OMS)

llustracion 1 Numero de casos de contagios Covid-19 — segun regiéon OMS
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Fuente: OMS - https://covid19.who.int/
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llustracion 2 Namero de muertes Covid-19 — segun WHO region
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Asi pues, se puede considerar el caracter multidimensional de las pandemias, por
tanto, la necesidad de generar conocimiento que aporte a la comprension de estos
escenarios, validando planteamientos e identificando los elementos que funcionaron
y que no, a través de esta experiencia. En este sentido, el presente trabajo de
investigacion relaciona la literatura encontrada en referencia a las medidas
sanitarias o de intervencion publica, como estrategias acertadas para la
contingencia del virus, y, en consecuencia, se tradujeron en la reduccion de la tasa
de mortalidad en los pacientes contagiados por coronavirus. Asi pues, este trabajo
busca destacar elementos claves sobre la gestién de las crisis sanitarias, a través
de sistemas de prevencidn y gestion de epidemias, desde los establecido por la
OMS y el reglamento sanitario internacional (23) , como institucion mundial principal
encargada de proporcionar las directrices para enfrentar, mitigar y controlar las
pandemias, donde los gobiernos regionales y locales asumen su posicion frente a

la crisis sanitaria.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun el diccionario Oxford (24) la epidemiologia es la ciencia que estudia la
difusién y control de enfermedades, mientras la real academia espafiola (RAE) lo
define como el tratado de las epidemias. Es por esto, que el presente trabajo busca

identificar si las medidas sanitarias tomadas por los gobiernos de América, logrando

23



reducir la difusion del virus SARS-CoV-2, y de esta manera salva guardar vidas de
la poblacion civil.

2.1. Planteamiento del problema

En diciembre del 2019, se presentd un brote de neumonias atipicas en Wuhan,
China, causadas por un nuevo tipo de coronavirus que logro ser aislado el 7 de
enero del 2020 (2). Pese a esto, su propagacion fue rapida y pronto se presentaron
nueve casos exportados de SARS-CoV-2 a Tailandia, Japon, Corea, Estados
Unidos de América (EUA), o su contraparte en inglés, United States of America
(USA), Vietnam y Singapur; el 23 de enero de 2020, de manera consecutiva, se
confirmaron casos nuevos en 32 provincias, municipios y regiones administrativas
en China, incluyendo Hong Kong, Macao y Taiwan, reportandose 835 casos
confirmados por pruebas de laboratorio en China solamente, de los cuales 25
habian fallecido y 93% estaban hospitalizados (2).

El 30 de enero de 2020, la OMS determin0 esta nueva enfermedad como
emergencia en salud publica internacional (3); y el 11 de marzo del 2020 se declaré
pandemia por el virus SARS-CoV-02 (6), debido a que para las dos Ultimas semanas
se reportaban mas de 118.000 casos en 114 paises y 4291 fallecidos (7). En
América Latina el primer caso de SARS-CoV-2 fue reportado en Brasil Sao Pablo el
26 de febrero del 2020 un hombre de 61 afios que habia viajado el 9 de febrero a
Italia (25), la primera muerte se registro el 7 de marzo en Argentina (14).

El SARS-CoV-2 se caracteriza por su rapida propagacion entre personas debido a
inhalacion de gotas o aerosoles, superando al MERS-CoV y SARS-CoV. En
promedio se calcula que en aerosol su viabilidad es de 3 horas, en cobre 4 horas,
en cartdn 24 horas, en acero inoxidable 48 horas y plastico 72 horas, lo anterior

puede influir en su rapida propagacion a nivel mundial (12).

Ante este escenario los sistemas de salud publica del mundo se muestran
vulnerables, pues, su capacidad de respuesta a la emergencia no fue suficiente. Las

unidades de cuidados intensivos colapsaron, no se contaba ni con el personal
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médico, ni con las herramientas, ni medicamentos necesarios para atender a los
pacientes infectados con el virus. El desconocimiento de la enfermedad y para dar
respuesta, la direccion por parte de la OMS fue iniciar medidas de confinamiento,
como estrategia de contencion del virus, y en este sentido reducir su propagacion

de manera que se empeorara las condiciones de salud publica.

Quedo en evidencia la poca respuesta que tiene los gobiernos, y la vulnerabilidad
de los sistemas de salud ante enfermedades altamente infecciosas, y, como
resultado, es de gran importancia estudiar y revisar desde la epidemiologia, como
incidieron las medidas sanitaras tomadas por los gobiernos nacionales en la

reduccion de contagios y tasa de mortalidad generadas por el coronavirus.

2.2 Justificacion del problema

La pandemia ha generado un gran impacto en los factores socioecondémicos,
politicos y de salud, trayendo consigo pobreza y otros eventos deletéreos. Es
probable que un evento similar pueda volver a suceder, pues a lo largo de la historia,
el mundo ha sido azotado por otras enfermedades tales como: viruela, plaga
Antonina, peste bubdnica, cdélera, gripe, VIH/SIDA, gripe espafiola, gripe asiatica,
gripe rusa, entre otras (26). Estas enfermedades han tenido repercusiones
importantes en la mortalidad de la poblacion, ademas han congestionado los
sistemas de salud y generado repercusiones politico-econémicas que obligaron a
las organizaciones estatales a implementar medidas de prevencién o contencién de
la transmision de las enfermedades. Sin embargo, el impacto que generan estas
medidas se desconoce en América. Basados en la posibilidad de que estos
procesos puedan generarse de nuevo, vemos la necesidad de identificar y analizar
las intervenciones ejecutadas durante la pandemia por SARS-CoV-2 en América,
para asi mismo evaluar cuales presentaron un impacto importante en la mortalidad
de la poblacion, lo que permitira realizar una reflexién y conclusion de las politicas
publicas en salud y politicas sociales generadas por los diferentes paises de la

region.
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2.3. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la efectividad de las medidas no sanitarias / farmacologias en la
contencion y reduccion de la tasa de mortalidad por SARS COV2 durante el tiempo
pandemia en la region América? ¢Qué implicaciones tuvieron las medidas de
intervencién no sanitarias / no farmacoldgicas en la contencién del virus por SARS-

Cov-2 durante el tiempo de pandemia en la region Ameérica?

3. OBJETIVOS

En esta seccion se presentan los objetivos de la presente investigacion, planteando
en primer lugar el objetivo general, y los objetivos especificos que seran la ruta de
alcance del objetivo general.

3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de las medidas no sanitarias / no farmacéuticas, tomadas
y ejecutadas por las autoridades sanitarias de América, para reducir la incidencia y

mortalidad por infeccién por SARS-CoV-2

3.2. Objetivos Especificos

e Construir un marco para la comprension del SARS-CoV-2, proceso
fisiopatolégico y su relacion con las medidas de intervencion no
farmacéuticas.

e Establecer el proceso de recoleccion de informacién documental en relacién
a la literatura existente sobre la efectividad de las medidas tomadas por los
gobiernos en América en relacion a la reduccion de las tasas de mortalidad.

e Sintetizar la informacion de los articulos seleccionados que resumen la
produccion cientifica en referencia a las medidas sanitarias, no farmacéuticas
para la reduccién de la mortalidad por infeccion de SARS COV 2 en América.

e Concluir sobre la efectividad de las medidas no farmacéuticas como
estrategia epidemiologica para la contencién de la propagacion de los

contagios por SARS COV 2 en américa, y su tasa de mortalidad.
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4. MARCO TEORICO

En la presente seccion se hace una presentacion de los referentes teoricos
asociados a la estructura del virus, su virulencia y fisiopatologia, ademas, de la
consideracion de las medidas implementadas como estrategias para reducir la
propagacion del virus. La siguiente ilustracion ofrece una vision sobre la estructura

del virus.

llustracion 3 Marco teérico — Estructura del virus
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4.1. Estructuradel virus: SARS—-CoV-2

La familia Coronaviridae (monofilética) proviene del orden Nidovirales, estos
presentan ARN monocatenario en sentido positivo, la subfamilia Orthocoronaviridae
contiene 4 géneros denominados alfa coronavirus, gamma coronavirus, delta
coronavirus y betacoronavirus, de este ultimo hacen parte el SARS COV y el SARS
COV 2 (comparte identidad con la secuencia del SARS COV y del MERS CoV en
un 79,5% y el 50% respectivamente) (2).

Su virion consta de 29.9 kilo bases y un ARN no segmentado en sentido positivo
(una sola hebra), se conforma de 4 proteinas distribuidas: nucleocapside esta
enterrada dentro de la bicapa fosfolipidica, la proteina “N” funciona principalmente
para unirse al genoma por tal, actla dentro de la replicaciéon y la respuesta celular

del huésped al proceso infeccioso; la nucleocapside se ve cubierta por dos tipos de
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proteinas pico, "S" cortador de glicoproteinas que existe en todos los coronavirus y
la hemaglutina esterasa (HE) que soélo estd en algunos coronavirus (27). La
glicoproteina “S” o proteina pico es la que facilita la union a células susceptibles,
causa fusion celular e induce anticuerpos neutralizantes, tiene dos subunidades
funcionales S1y S2. También poseen una proteina transmembrana (N) y la proteina

de la nucleocapside (E) (28).

Los coronavirus humanos HCoV, cepas B814 t 229E se aislaron a mediados de la
década 1960 en adultos con sintomas de resfriado comun. En 2003 en China
aparece un cuadro respiratorio a menudo mortal denominada sindrome respiratorio
agudo grave o SARS, su propagacion logra extenderse a varios paises, su aparicion
se asoci6 a un reservorio animal, lo que promueve un aumento en las
investigaciones. En el 2012, en Arabia Saudita, surgid un sindrome respiratorio
grave similar, cuyo agente causal fue identificado como el sindrome respiratorio de
medio oriente MERS CoV. En diciembre del 2019 en Wuhan provincia de Hubei en
China se reconocié un numero inusualmente alto de casos graves de neumonia, la
etiologia de esta infeccion se identific6 como un nuevo coronavirus que se
genotipific6 como miembro del grupo beta- CoV, a las pocas semanas se informaron
mas de 2000 casos y el 30 de enero 2020 se declaré el brote como una emergencia
de salud publica de interés internacional, el 11 de febrero 2020 nombran a la nueva
enfermedad como COVID-19 (29)

. Se encontr6 que habia dos tipos de SARS-CoV-2, tipo L que podria ser mas

agresivo y extenderse mas rapido y el tipo S que podria ser mas "suave" (2).

4.2. Virulenciay fisiopatologia

La encima convertidora de angiotensina Il es una proteina de membrana de tipo |
gue se expresa en células de la mucosa nasal, bronquios, pulmones, corazon,
esofago, rifion, estbmago, vejiga e ileon; consta de un dominio terminal N péptidas
y uno terminal C colectrina el cual finaliza con una unica hélice transmembrana y un
segmento intracelular. Esta estructura proporciona un sitio de unién directo para la

proteina S de CoV mediante el dominio obligatorio RBD de la subunidad S1, al
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unirse genera una reordenacion estructural para lograr fusionar la membrana viral

con la membrana de la célula huésped (2).

La evidencia sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2, se une a la encima
convertidora de angiotensina Il con una afinidad de 10 y hasta 20 veces mas que el
SARS-CoV, ademas se ha calculado que su numero reproductivo basico es mucho
mayor que el del SARS-CoV (Ro 2.77) y el MERS-CoV (Ro 1) (30). En la infeccion
temprana el objetivo del SARS-CoV-2 son las células del tejido nasal, células
epiteliales bronquiales y neumocitos. El paso mas importante para la viremia es la
union de la glucoproteina S al receptor de la enzima convertidora de angiotensina Il
(ACE2), en este proceso también actia la proteasa celular transmembrana de
serina tipo 2 (TMPRSS2) que se encuentra en la célula huésped, esta es una
molécula activadora que facilita la invaginacion de la membrana para la endocitosis
del virus al escindir a ACE2. Estas dos moléculas se expresan por lo general en el

epitelio alveolar tipo Il (31).

Cuando el virus logra ingresar a la célula el ARN gendémico funciona como un patron
molecular asociado a patdgeno (PAMPS) interactuando con receptores de
reconocimiento de patrones (RRPs) como el receptor tipo Toll (28) (32), receptor
RIG-I-MDAJ5, este conjunto de procesos activa la cascada de sefalizacion mediada
por el factor potenciador nuclear de las cadenas ligeras kappa de las células B
activadas (NF-kB) y el factor regulador de interferén 3 (IRF3), en el nlicleo estos
factores promueven la expresion de interferon INF 1y otras citocinas inflamatorias
cuya meta es controlar el proceso infeccioso y promover la respuesta inmunitaria
adaptativa (33).

Sin embargo, el SARS-CoV-2 induce respuestas aberrantes del interferén
generando pérdida del control viral hasta por 48 horas, posteriormente la célula
huésped sufre piroptosis, en este proceso la activacion de la caspasa 1 promueve
la liberacion de patrones moleculares como ATP, acidos nucleicos y oligdmeros de
proteinas que son reconocidos por las células epiteliales, endoteliales y macréfagos

alveolares promoviendo entonces la generaciébn de citocinas y quimiocinas
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proinflamatorias IL-6, IL10, MIP1 alfa y beta, estas proteinas atraen monocitos,
macréfagos y células T (INF gamma) al punto de infeccion lo que genera mas
inflamacion y el inicio de un mecanismo de retroalimentacion proinflamatoria,

posteriormente el dafio se puede extender a todo el organismo (33).

Probablemente el SARS COV 2 infecte los linfocitos T, macrdfagos y células
dendriticas. Los linfocitos T cd4 promueven la produccion de anticuerpos
especificos mediante activacion de células B y los linfocitos T CD8 (citotdxicos) y
pueden matar a las células infectadas, las células T cooperadoras producen
citocinas a través de la via de sefalizacion NF-kB en donde la IL 17 reclutan
monocitos y neutrofilos al sitio de infeccion y posteriormente IL-1, IL-6, IL-8, IL-21,
TNF-B y MCP-1. Se ha encontrado que los pacientes con COVID 19 grave tiene
concentraciones plasméticas mas altas de IL-2, IL-7, IL-10, factor estimulante de
colonias de granulocitos (G-CSF), IP-10, MCP1, proteina inflamatoria de
macrofagos 1a (MIP1a) y factor de necrosis tumoral (TNF). El sindrome de
activacion de macréfago o linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (sHLH) es
muy poco reconocido, pero se caracteriza por hipercitocinemia fulminante e

insuficiencia multiorganica (33).

También hay una activacién patoldgica de la trombina lo que genera varios eventos
tromboéticos como por ejemplo trombosis venosa profunda, embolia pulmonar,
complicaciones arteriales tromboéticas y por ultimo coagulacién intravascular
diseminada. El epitelio de las glandulas salivares tiene una alta expresion de ACE2
lo que permite la identificacién del virus mucho antes de haber lesionado el epitelio
pulmonar; en los pulmones los neumocitos tipo Il presentan una respuesta
inflamatoria inespecifica dada por edema e infiltracion celular que genera
ensanchamiento septal alveolar, infiltracion e hiperplasia, formacion de membrana
hialina y necrosis lo que limita el intercambio gaseoso, a su vez lo hace vulnerable
a infecciones secundarias; ACE2 también tiene alta expresion en células epiteliales

superiores y estratificadas del es6fago y enterocitos absorbentes del ileon y el colon,
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entonces ante la invasion viral se puede generar malabsorcion por parte del

enterocitos lo que puede provocar sintomas de enteritis(33).

Por otro lado, mas del 75 % de las células miocardicas presentan expresion para
ACE2 lo que puede generar desde inflamacion intersticial hasta necrosis
miocardica. Los podocitos y tubulos proximales renales expresan ACE2 lo que
permite el dafio renal, este se presenta por proteinuria 63% (rango nefrético 34 %),
hematuria 20 %, aumento de los productos nitrogenados 27 % y aumento de la
creatinina en un 19%. La lesion renal aguda se da por la sobreproduccion de
citocinas, rabdomidlisis, sepsis y el dafio directo en las células de los tubulos
renales. Los coronavirus son capaces de infectar a los macrofagos, astroglia y
microglia, las células gliales pueden secretar factores proinflamatorios como IL-6,
IL-12, IL-15 y TNF alfa, los trastornos olfatorios se pueden presentar en el 88 % de
los casos (33).

Lo anterior se puede resumir a través de la siguiente ilustracion.

llustracion 4 Marco tedrico — virulencia y fisiopatologia

— =Glandulas salivares

-Mucosa nasal
-Bronquios
R g -Pulmones
eceptor = -Corazon
enCI.ma -Esofago
convertidor de - o
: : -Rifidn
angiotensina |l .
-Estomago
-Vejiga
Capacidad de replicacion en el tracto respiratorio superior. _ileon
R, estdentre 2a 3
El 10% de los infectados son responsables del 80% de las
transmisiones

Factores de riesgo: Hospitalizados 4-7%---UCI 25%---
75%ventilacion mecéanica invasiva (VMI)

Fuente autores, adaptado de (2) (34).
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4.3. Manifestaciones clinicas y evolucién de la infeccidon

El periodo de incubacion es de aproximadamente 14 dias después de la exposicion
sin embargo se ha evidenciado hasta en 5.2 dias en la mayoria de los casos (35).
Dentro de los estudios realizados se ha identificado una parte de la poblacion que
es asintomatica; el 05 de febrero del 2020 en Yokohama, Japén un crucero con
3711 fue dejado en cuarentena por 2 semanas posterior a identificar una persona
con COVID 19, se evidencio que al 20 de febrero habia 634 personas positivas para
SARS COQV 2, de estos la proporcion de pasajeros asintomaticos fue del 17.9%
(1IC95%) (36). Posteriormente se logro identificar que algunos pasajeros eran pre

sintomaticos en el momento en el que se les realizo la primera prueba (37).

La sintomatologia se debe a los altos niveles de citocinas proinflamatorios y
leucocitosis, segun la OMS, la enfermedad no tiene una manifestacion especifica
dado que la presentacién puede variar segun la severidad del cuadro, en un informe
del Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades presentaron
72.314 casos para el 11 de febrero del 2020, especifican la severidad de infeccién
siendo enfermedad leve (neumonia leve o nula) 81 %, enfermedad grave 14 % (
disnea, hipoxia o afectacién pulmonar mayor al 50 % en las imagenes dentro de las
24 a 48 horas) y enfermedad critica 5% (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncién

multiorgénica), con una tasa de letalidad del virus de 2.3 % (38) (39).

Los sintomas mas comunes son: fiebre 90 %, tos seca del 60 al 86 %, falta de aliento
53 al 80 %, fatiga 38 %, nduseas, vomito o diarrea 15 al 39 %, mialgias del 15 al 44
%, sintomas olfativos y del gusto 64 al 80 % (anosmia y ageusia en el 3 %), también
se pueden presentar escalofrios, dolor de garganta y dolor de cabeza.
Aproximadamente del 17 al 35 % de los pacientes hospitalizados son tratados en
UCI por falla respiratoria hipoxémica y de estos el 29% al 91 % requieren manejo
con ventilacibn mecanica invasiva, el 9 % generara lesion renal, disfuncién hepatica
en un 19 %, sangrado y disfuncion de la coagulacion en un 10 aun 25 % vy el 6 %

presentara choque séptico (31).
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En la siguiente tabla se presenta una propuesta de la evolucion del virus en tres
estados: una fase inicial, una fase hiperinflamatoria, y las secuelas inflamatorias
asociadas al virus y desarrollada por el centro para el control y prevencion de
enfermedades de Atlanta Estados Unidos (40). Este enfoque se considera una guia
estructural que puede relacionar morbilidades con mortalidad abarcando elementos
de prevencion y tratamiento de la enfermedad, como el espectro completo de la

enfermedad.

Tabla 1 estructura sintomética desde el paciente para el Sars-Cov-2

Infeccion aguda (Covid- | | . .Enfermedgd Secuelas inflamatorias
hiperinflamatoria post- . .
19) y virales tardias
aguda
Inicio de los sintomas 2 semanas 4 semanas
Caracterizacion
Replicacion activa de la | Rara enfermedad multi- | Caminos
infeccion y respuesta del | sistémica, y puede psicopatoldgicos
huésped inicial. ocurrir en sistemas de propuestos, pero sin
SARS-Cov-2 organos distintos, corroborar. Etiologias sin
comenzando caracterizar
generalmente después completamente
de la infeccion
MIS-C (nifios) y MIS-A
(adultos)
Presentacion Clinica
Fiebre, tos, disnea, | Gastrointestinal, Cardiovascular,
mialgia, dolor de cabeza, | cardiovascular, pulmonar, neuronal vy
dolor de garganta, diarrea | dermatoldgicas, psicologica
mareo, vomito, anosmia, | mucocutaneas, manifestaciones
disgeusia, dolor | respiratoria, neurolégica,
abdominal sintomas musculo
esquelético
Test de Laboratorio
Test Viral (+)-RT-PCR Test Viral (+)-RT-PCR Test Viral y anti cueros no
Anticuerpos (+) Después | Anticuerpos (+) Después | caracterizados
de dos semanas de dos semanas

Fuente: Adaptado por los autores de (40).
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A continuacion, se presentan unas fases asociadas a la enfermedad, en relacion a

sus manifestaciones clinicas.

Diagrama 2 Manifestaciones del virus Covid-19

29% al 91 %
VMI

el 9 % generara
lesion renal,

6 % presentara

choque séptico

19 % lesién
hepatica

y disfuncion de

la coagulacion

enun 10 aun
25 %

Fuente: Autores y (31)

4.2.1. Diagndstico de la infeccion

Actualmente se emplean diferentes kits comerciales para la deteccion de SARS
COV 2, estos son aprobados por la FDA y deben ser realizados en laboratorios
designados por personal capacitado, estos pueden identificar regiones genéticas
virales especificas mediante amplificacion de &cido nucleico como RT PCR,
amplificacion isotérmica de acidos nucleicos, anticuerpos producidos por el sistema
inmunoldgico en respuesta a la infeccién (serologia, IgM e 1gG) y ensayos de flujo
lateral.

A finales de abril 2020 la FDA permite la autorizacion de la recoleccion domiciliaria
de la muestra mediante la prueba RT PCR para luego ser enviada al laboratorio
autorizado y alli realizar la prueba de acido nucleico. Las pruebas seroldgicas

identifican las moléculas del sistema inmunoldégico como inmunoglobulinas o
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anticuerpos que se producen cuando se encuentran con el virus permitiendo
identificar a quienes ya presentaron una respuesta inmune sin embargo las
cantidades de anticuerpos producidas en los primeros dias de la viremia pueden ser
insuficientes para la deteccion lo que no permite que esta sea una herramienta

solida de diagndstico.

La RT PCR es una version del método PCR que fue desarrollada explicitamente
para la deteccién gendmica del ARN, es una técnica rapida y fiable; esta técnica se
basa en dos reacciones, la primera es la conversion de ARN en ADN
complementario (ADNc) mediado por una enzima de transcripcion (“plantillas de
ADN”) y la segunda es la amplificacion de la muestra de ADNc por reaccion en
cadena de la polimerasa usando cebadores especificos de genes para la
amplificacion de solo la seccion seleccionada en el genoma mientras las sondas de
hidrolisis producen sefiales fluorescentes en cada amplificacion haciéndolo un
meétodo cuantificable, gracias a su capacidad de medir directamente el genoma viral
se considera la “prueba de oro”. Las muestras deben recolectarse cuidadosamente
en los mas profundo del sistema respiratorio ya que el virus comienza a moverse
hacia esta zona después de la primera semana, para la interpretacion se entiende
como positivo cuando todos los genes virales son positivos, intermedio cuando solo
un gen viral da positivo y negativo cuando todos los genes virales dan negativo. La
sensibilidad de este método generalmente depende de la cantidad de ARN en cada
muestra. Esta prueba no da informacién para quienes ya se han recuperado, de
igual forma los pacientes que se encuentran en los primeros dias de la infeccion no

podran ser positivos debido a la poca cantidad de virus (41).

Dentro de las alteraciones paraclinicas mas frecuentes se encuentran linfépenia,
trombocitopenia, aumento de las enzimas hepaticas y cardiacas, lactato
deshidrogenasa, marcadores de inflamacion elevados, ademas de incremento en el
dimero d, ferritina, creatinfosfoquinasa y azoados renales, estos no solamente son
hallazgos aislados si no que permiten al clinico evaluar la progresion y gravedad de

la enfermedad (42). En un estudio de cohorte retrospectivo se incluyeron pacientes
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con COVID 19 que ingresaron al hospital Unién en Wuhan, China, se evaluaron los
factores de riesgo asociados a la fase critica de la enfermedad y al mal prondéstico.
Al estudio ingresaron 380 pacientes del 23 de enero al 23 de febrero del 2020,
encontraron que en los pacientes criticos habia un descenso marcado de plaquetas,
linfocitos y eosindfilos ademas de un aumento significativo de dimero D,

degradacion de fibrina, neutréfilos y tiempo de protrombina prolongado (43).

4.2.2. Tratamiento a considerar

Ante el notorio aumento en las tasas de mortalidad de infeccion por SARS COV 2,
se han realizado multiples investigaciones en pro de identificar el curso de la
enfermedad para asi realizar un manejo que logre mitigue este proceso (44) (45)
(46). Sin embargo, no existe un tratamiento especifico para la infecciéon por SARS
COV2 en ensayos controlados aleatorizados por tal se ha visto necesario
profundizar en las terapias que han experimentado los trabajadores de la primera
linea (47). El remdesivir es un farmaco en investigacion que interrumpe la
transcripcion del ARN viral, en un modelo animal (raton infectado con SARS COV
2) y este logro reducir la carga viral y la patologia pulmonar, demostré gran evidencia
in vitro. Lopinavir / ritonavir es un inhibidor de proteasa, el lopinavir previene la
escision de la poliproteina Gag-pol por lo que la produccion de particulas virales se
genera con formas inmaduras no infecciosas y el ritonavir aumenta la concentraciéon
plasmética de lopinavir, sin embargo, no se ha recomendado por la falta de
evidencia clinica. La ribavirina es un analogo de los nucledsidos que tiene actividad
contra multiples virus de ARN al actual con la ARN polimerasa, en ensayos in vitro
se demostrd que inhibia un coronavirus beta en altas concentraciones, esta terapia
no ha sido evaluada por el instituto de salud de los estados unidos. El interferén
promueve la degradacion del ARN viral, inhibe la sintesis de proteinas y contribuye
a la apoptosis, en los estudios ha sido dificil justificar la terapia inhalada para el
tratamiento del COVID 19. Las inmunoglobulinas endovenosas, umifenovir,
cloroquina e hidroxicloroquina e inhibidores de la interleucina 6 han presentado
estudios no concluyentes que bloquean su recomendacion como tratamientos para
el COVID -19 (47).
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4.2.3. Complicaciones
A continuacién, se hace una descripcibn de los eventos asociados a las
complicaciones que han presentado los pacientes infectados por SARS-CoV-2, y

gue se encontraron relevantes y asociados a la tasa de mortalidad

I.  NeumoniaY SDRA

En un estudio observacional retrospectivo se inscribieron 52 pacientes adultos
(edad media de 29.7 afios con una proporcion de 67 % hombres, 40 % tenian
enfermedades cronicas y 51 % presentaron fiebre) que presentaron neumonia por
SARS CoV2, se encontraban en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Wuhan Jin Yin -Tan, China, entre diciembre 2019 y enero 2020. Se evidencio
mortalidad a los 28 dias en un 61.5%. El 67 % de los pacientes presentaron
sindrome de dificultad respiratoria aguda SDRA aumentando su riesgo de
mortalidad (48).

En una serie de casos retrospectiva realizada en el Hospital Zhongnan de Wuhan
China se evaluaron 138 pacientes hospitalizados con infeccion por SARS CoV 2
confirmada, se evidencio que la tomografia computada de térax de todos los
pacientes mostraba opacidades irregulares bilaterales u opacidades en vidrio
esmerilado, el tiempo medio entre el primer sintoma y la disnea fue de 5.0 dias, asi
mismo el tiempo entre disnea y SDRA fue de 8.0 dias. De los 36 casos que
requirieron estancia en UCI el 41.7 % requiri6 terapia con oxigeno por sistema de

alto flujo y el 47.2 % requiri6 manejo con ventilacion mecanica (49).

Il. Lesion Renal
En Italia el “Istituto Superiore di Sanita” describié una incidencia de lesion renal
aguda del 27.8 % en mas de 2000 pacientes aproximadamente 9 dias después del
ingreso, esta complicacion (AKI) es potencialmente mortal, varios estudios enfatizan
en la liberacion de mediadores dafinos circulantes a células residentes en los
riflones que generan disfuncion endotelial, trastorno micro circulatorio y lesion

tubular secundario a la reaccion inflamatoria (50).
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lll.  Cardiovasculares
La inflamacién sistémica puede desestabilizar las placas vasculares mientras que
la enfermedad viral aumenta la actividad de las citocinas lo que aumenta la
demanda cardiaca, pero también se ha descrito que el virus puede generar dafio
directo al corazon mediante los receptores ACE2 ubicados dentro del tejido
cardiaco; se puede presentar miocarditis con aumento de la troponina que se cree
se debe a un aumento del estrés fisiologico cardiaco, hipoxia o lesion miocardica
directa. Se puede generar infarto agudo de miocardio por el alto riesgo de ruptura
de la placa ateroesclerédtica. La insuficiencia cardiaca, miocardiopatia, arritmias
(mayor frecuente taquicardia sinusal) y los eventos tromboembdlicos venosos
también son complicaciones cardiovasculares que se pueden presentar en

pacientes con infeccion por SARS CoV2 (51).

IV. Neurolbgicas

En las células gliales de cerebro y medula espinal también existen receptoras ACE2
por tanto el virus puede adherirse alli, replicarse y lesionar las neuronas. Se produce
dafio cerebral mediante dos mecanismos, uno hipoxico secundario a un proceso
neumonico grave y el otro inmunomediado secundario a los factores que generan
vasodilatacién periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo anaerobio que
promueven la acumulacién de metabolitos toxicos que generan edema cerebral e
inflamacion culminando en lesion cerebral. Se pueden presentar manifestaciones
clinicas y complicaciones que para fines practicos se pueden clasificar en: a)
sistema nervioso central van desde mareos, dolor de cabeza, enfermedad
cerebrovascular aguda, deterioro del estado de conciencia, mielitis transversa,
encefalopatia necrotizante hemorragica aguda, encefalopatia, epilepsia y ataxia; b)
y por otros lado complicaciones de sistema nervioso periférico como hiposmia,
hipogeusia, neuralgia, sindrome de Guillain Barre y lesion de musculo esquelético
(52)
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V. Gastrointestinales
En la superficie luminal del intestino delgado se encuentran altos niveles de ACE2
mientras que estos niveles son mas bajos en las criptas y el colon, durante la
infeccion se reducen los niveles de ACE2, en ratones este efecto genera una
alteracion sustancial en la composicién del microbiota intestinal. Es probable que
intervengan varios factores en las manifestaciones gastrointestinales sin embargo
en este contexto la replicacion viral genera inflamacion local que podria debilitar la
barrera epitelial, por otro lado, ACE2 es un regulador de la homeostasis intestinal lo
que promueve la generacion de los sintomas. Las manifestaciones mas comunes

son nauseas, vomito y diarrea (53)

VI. Tromboticos
Se ha demostrado que COVID-19 puede predisponer al tromboembolismo venoso
y arterial secundario a la inflamacién excesiva, hipoxia, inmovilizacion y coagulacién
intravascular; se puede presentar tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa
profunda, accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio y embolia arterial
sistémica. En dos hospitales de Holanda se evaluaron 184 pacientes hospitalizados
en UCI que presentaban neumonia y COVID 19 a todos se les dio al menos una
dosis de tromboprofilaxis, el 13 % fallecieron, el resto logro ser dado de alta, sin
embargo, se reportdé una incidencia de eventos tromboéticos en el 31 % de estos

pacientes siento el tromboembolismo pulmonar el evento mas frecuente (54)

VII.  Coinfecciones
Las co-infecciones bacterianas fueron una de las principales causas de mortalidad
en pandemias anteriores, actualmente parece que esta complicacion no se esta
quedando atras; en una revision sistematica de 30 estudios donde se incluyeron
pacientes hospitalizados con COVID 19 (3834 pacientes) se reporté que la mayor
proporcion de bacteriemia se present6 en la unidad de cuidado intensivo siendo los
microorganismos mas frecuentes Mycoplasma, Pseudomonas aeruginosa Yy
Haemophilus influenzae sin embargo también se encontrd coinfeccién viral en el 3

% de los casos, siendo mas frecuentes el virus sincitial respiratorio e influenza y en
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solo tres estudio se evidencio coinfeccion fungica (55) (56), la frecuencia y el
impacto de coinfecciones fangicas ha sido pobremente estudiada, se reconocen
multiples factores de riesgo como enfermedades respiratorias cronicas, terapia
cronica con corticoide, intubacion orotraqueal etc, sin embargo adn se cuenta con

poca informacion al respecto.

4.3. Epidemiologia, y estrategias de control del virus

La epidemiologia busca describir y explicar las dinamicas asociadas a la salud
poblacional, sin dedicarse exclusivamente al estudio de la ocurrencia de las
enfermedades, relacionando los efectos bioldgicos, psicolégicos y sociales de estos
(57), considerando a su vez los riesgos a la salud, estableciendo medidas de control,
niveles de riesgo, el impacto y las respuestas a considerar ante diferentes

circunstancias que atafien al sistema de salud.

Diagrama 3 Representacion del ciclo del virus Covid-19
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Fuente autores y (2).
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Diagrama 4 Representacion escenarios criticos Covid-19
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Fuente: Autores (2).

Debido al comportamiento de la enfermedad en otros paises se estimaron las tasas
de ataque del primer pico y se logra evidenciar que se transmite a través de gotitas
0 aerosoles, su replicacion principalmente se da en tracto respiratorio superior e
inferior pero también se ha visto en tracto gastrointestinal y sangre (en enfermedad
grave), dentro de los factores mas importantes para su virulencia se encuentra su
capacidad de replicacién en el tracto respiratorio superior, ademas de que puede
ser transmitido por portadores asintoméaticos a diferencia del SARS COV. Se estima
gue su numero reproductivo basico Ro esta entre 2 a 3 esto debido a la alta varianza
de la probabilidad de transmisiébn de un solo caso, esta varianza se debe al
coeficiente de dispersion Kappa 0.1 (a menor K, mayor varianza) el 60% de las
infecciones no se transmitiran mientras que el 10% de las infecciones son
responsables del 80% de las transmisiones. Por lo anterior la prevencion de eventos
de super propagacion impacta notoriamente su transmision. Se estima que el
promedio de dias de incubacion es de 5.7 y el 99 % de las infecciones ocurren entre
los 2 a los 14 dias. La distribucion de los casos segun el grupo etario varia para
cada pais sin embargo en la mayoria de los paises los grupos mas afectados son

entre los 20 y 59 afos. En el ambito nosocomial la mayoria de las infecciones se
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han asociado a procedimientos de urgencia, las tasas de infeccion para el personal
de la salud también variaron segun el pais siendo del 2,7% en China, 11% en lItalia
y 5,8% en Alemania (58) (59). La infeccién por SARS COV 2 predomina al sexo
masculino, ademas puede ocasionar cuadros asintomaticos 1.2 %, infecciones
leves o moderadas 80.9 %, infecciones graves 13.8%, infecciones criticas 4.7%y la
muerte en el 2.3% (2). Se ha evaluado que los grupos de alto riesgo son las
personas con edad mayor ademas la presentacion de comorbilidades en los
pacientes hospitalizados se ha mostrado como: hipertension arterial del 48 % al 57
%, diabetes del 17 al 34 %, enfermedad cardiovascular del 21 al 28 %, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica del 4 al 10 %, enfermedad renal crénica del 3 al 13 %
y enfermedad hepética cronica en menos de 5. Las tasas de hospitalizacion varian
segun la poblacién y pueden ir desde un 4 % hasta un7 %, de estos pacientes el 25
% sera llevado a UCI a su vez, de estos el 75 % requiere intubacion orotraqueal y
el 25 % en terapia de reemplazo renal (31). La tasa de mortalidad por infeccién nos
permite determinar la gravedad de una pandemia sin embargo gracias a las altas
tasas de infecciones no complicadas en los casos sintomaticos no se ve reflejado el
namero total de infecciones (34). Para el 08 de febrero de 2021 a nivel mundial se
reportan 106.008.375 casos confirmados, 2'313.677 muertes y 59°059.105
recuperados, en Colombia presentamos 2'157.216 casos confirmados, 67.676

casos activos, 55.993 muertes y 2°027.333 recuperados (32).

4.3.1. Medidas de prevencién y control no farmacolégicas

En vista de la morbilidad, mortalidad y complicaciones que representa la
enfermedad por COVID 19 se han implementado varias estrategias preventivas. La
organizacion mundial de la salud recomend6 para prevenir la propagacion de la
infeccion por COVID 19 medidas como lavado de manos, cubrirse boca y nariz al
toser por estornudar, cocinar bien alimentos como carne y huevos, evitar contacto
con personas que presenten sintomas respiratorios, evitar ir a las ciudades
afectadas y evitas contacto con animales vivos, muertos o salvajes. Ademas,
aguellas personas que hayan tenido contacto con casos de pacientes sospechosos

o confirmados para COVID 19 deben ser monitorizados por 14 dias a partir de su
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altimo contacto. Por otro lado, una de las medidas mas utilizadas es el cubrebocas,
pero se sabe que las mascarillas quirdrgicas no dan una proteccién del 100 % contra

los virus y bacterias si no tiene el filtro de aire adecuado (57).

Existen mascarillas con determinado porcentaje de filtro como la FFP1 que filtra
aproximadamente el 78 % de las particulas de aire, la FFP3 filtra aproximadamente
el 92 % de estas y la FFP3 filtra hasta el 98 % de las particulas del aire. A pesar de
lo anterior, el uso de mascara solo se recomienda cuando hay exposiciéon a un
paciente con enfermedad respiratoria como en hospitales pues la mala

manipulacion de mascara, manos y ojos aumenta el riesgo de contagio (59).

La OMS emitié pautas para la poblacion general para ir contra la enfermedad entre
esas el distanciamiento social (1 metro) y las cuarentenas que describen como
restriccion de actividades o separacion de personas sanas pero que pudieron estar
expuestas a un agente infeccioso o enfermedad para asi poder monitorear los
sintomas y hacer una deteccidén temprana de los que empiezan a enfermar, por otro
lado el aislamiento solamente es la separacién de personas enfermas con el fin de
evitar la propagacion o contaminacion, esta medida se considera un enfoque eficaz
para tratar enfermedades que puedan propagarse a través de gotitas en el aire. La
cuarentena, especificamente la cuarentena masiva tiene como fin aplanar la curva
de propagacion de la enfermedad, es decir aplanar la curva indicaria una
disminucién en la tasa de infeccion (34) (60)

Uno de los puntos preventivos mas importantes es la vacunacién contra COVID 19,
al parecer no es solo esta vacuna, sino que también las vacunas contra la influenza,
BCG o vacuna neumocécica parecen tener un efecto favorable al prevenir otras
enfermedades respiratorias coexistentes que podrian provocar peores prondsticos

lo que a su vez disminuiria la carga sobre los sistemas de salud (61).

También, se han implementado medidas de viajes especificas como estaciones de

deteccidn para detectar viajeros sintomaticos, puntos de cuarentena como en Japén

43



y demas operaciones de bloqueo y control de movimiento que minimizan la

exposicion del publico en general a posibles portadores de COVID 19 (62).

En la siguiente seccion se detallan las medidas no farmacéuticas aplicadas para la

prevencion del virus, aplicada por los gobiernos alrededor del mundo.

. Lavado de manos y uso de desinfectante
Se conoce que las manos son un vector para la transmision de microorganismos,
esto ocurre cuando no nos lavamos las manos de manera efectiva. Es por esto que
dentro de los sistemas de salud se han implementado campafias de concientizacion
gue promuevan la higiene de manos por parte del personal de salud, pacientes y

familiares (63).

La OPS indica que el lavado de manos salva vidas, es una medida econémica,
sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones. Por ejemplo, una persona con
gripa tose y lanza al ambiente aproximadamente 3000 gotas de secreciones donde
van diversos gérmenes que pueden sobrevivir hasta 30 horas en las diferentes
superficies donde lleguen, al tener contacto con las manos, estas pueden
transportarlos a la nariz, ojos y boca de los individuos por lo que se presume que el
coronavirus ingresaria asi al cuerpo (64). Es en esta situacion donde el lavado de

manos toma una importancia significativa.

El objetivo del lavado de manos es eliminar gérmenes, bacterias, pesticidas, iones
metalicos de la superficie de las manos, cuando las manos estan sucias, los
gérmenes quedan atrapados en los aceites naturales de la piel, sin embargo,
cuando se hace un lavado adecuado con jabon, la suciedad y los gérmenes se
separan y quedan atrapados en el agua, es decir se retiran, pero no se eliminan.
Por otro lado, la desinfeccion de las manos es considerada una buena alternativa
cuando el lavado de manos no es posible, sin embargo, los estudio sugieren que

este método es menos efectivo para prevenir la transmision de patdgenos (65).
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En general, la higiene de manos se ha considerado como una medida importante
en la prevencion de la transmision de patdégenos en los centros hospitalarios y por
tal, del COVID 19 (66). La higiene de manos con desinfectante a base de alcohol se
ha usado a nivel mundial debido a su bajo costo y simple uso. El alcohol inactiva los
virus envueltos al desnaturalizar las proteinas, incluidos los coronavirus, se ha
demostrado que las formulas con alcohol al menos al 60 % de etanol resultan ser
eficaces para la higiene de manos. La OMS recomienda el uso de alcoholes que
contengan etanol al 80% o isopropanol al 75% como componentes activos, pues
presentan un efecto virucida contra el SARS COV y el MERS CoV. A su vez, la OMS
promueve la técnica de 6 pasos para la aplicacion de los alcoholes en la palma de

las manos (67).

II. Uso de tapabocas
La OMS recomendd no usar mascaras en entornos comunitarios ante la falta de
evidencia, sin embargo, no era lo mismo tener evidencia a que la medida fuera
ineficaz ante esta nueva situacion, por lo que el uso de méascara como medida de
salud publica probablemente interceptaria la transmisién de la enfermedad (68).
Ante el desconocimiento, se utilizé la evidencia del uso de tapabocas en otros virus
respiratorios y se sugirié que el tapabocas disminuye la propagacién en pacientes
presintomaticos o asintoméaticos (69). También, los modelos mateméticos y las
simulaciones predijeron que la adopcién del uso de tapabocas universal reduciria

sustancialmente la propagacién del virus (70).

En un estudio de cohorte retrospectiva se encontrd que el uso de tapabocas en el
caso primario redujo en un 79% la propagacion del SARS COV 2, también en un
estudio de tres vuelos donde no se exigia uso de tapabocas se presento6 transmision
masiva del virus. Un estudio de Mass General Brigham, Massachusetts, encontro
que la implementacion del uso de tapabocas disminuyo de manera significativa la
tasa de infeccion por SARS COV 2 entre los trabajadores de la salud. En Jena,

Alemania se encontré que el uso de mascaras faciales en toda la comunidad redujo
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la tasa de crecimiento diario en infecciones en un 47%. En Canada se encontré un
descenso del 25 al 31 %de las infecciones por SARS COV 2 posterior a la

implementacion del uso de tapabocas (70).

También, en otro estudio logran evidenciar que el uso de respirador N95 con prueba
de ajuste y mascarilla quirdrgica lograba evitar 1124 -1121 casos adicionales de

COVID 19 por millon en comparacion de no usarlo (71).

Se evaluaron 5 tipos de mascaras mediante un maniqui de laboratorio en el que se
simulaba mediante un aerosol la salida de las particulas, se encontré6 que la
efectividad del tapabocas no solo depende del tipo de tela, adicional a esto, también
depende del ajuste alrededor de la cara. En este estudio, el tapabocas FFP1 mostro
una baja fuga y penetracion no detectada (72). En un estudio de experimentos
naturales de USA se evidencio una reduccion en la transmision de SARS COV 2 en

estados donde el uso de tapabocas es obligatorio (73).

lll.  Distanciamiento social
Al inicio del brote de COVID 19, China opt6 por iniciar un bloqueo exitoso de sus
ciudades, el 23 de enero Wuhan cerro y gradualmente el pais implemento medidas
de control de trafico, bloqueos de carreteras, suspension de transporte publico y
distanciamiento social, estas jugaron un papel importante en la prevencion a pesar

de mostrar una heterogeneidad regional (74)..

En una revisién sistemética de 172 articulos de COVID 19, MERS y SARS,
evidenciaron que las politicas de distanciamiento fisico al menos un metro se asocia
con una reduccion importante de la infeccidon y si es de 2 metros puede ser mas
efectiva. Sin embargo, no brinda una protecciéon completa, y se deberia evaluar el

contexto de su implementacion (75) (76).

Mediante un modelo matematico con la aplicacién de la teoria de control optimo, se
evaluo el uso de distanciamiento social y pruebas. Se encontré que las pruebas
como estrategia optima independiente no presenta un efecto significativo pero si el

distanciamiento social es la Unica estrategia control seria optimo hacer un aumento
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gradual del distanciamiento a medida que crece la incidencia de la enfermedad, se
evidencio que el uso de pruebas y distanciamiento social juntos son mas eficientes
en la reduccion de la enfermedad lo que permitiria retrasar el pico (76). En un
estudio comparativo de Kenia se mostrd, posterior al distanciamiento fisico una

disminucién del 62% en los contactos fisicos (74)..

IV. Cuarentena
Una de las herramientas mas antiguas y eficaces que se ha usado a lo largo de la
historia para controlar los brotes de las enfermedades transmisibles ha sido la
cuarentena. Se empez0 a usar desde el siglo X1V, en los puertos de Venecia donde
aguellos barcos provenientes de puertos infectados por la peste debian esperar 40
dias antes de desembarcar a los pasajeros, para asi prevenir propagar la
enfermedad. En si, la cuarentena es la restriccion de actividades en la comunidad
o la separacion de personas que estuvieron expuestas a un agente infeccioso, para

asi monitorear y detectar tempranamente sintomas (77).

LA OMS recomendé inicialmente para aquellos contactos de COVID 19, una
cuarentena de 14 dias sin embargo posteriormente con la variante Omicron lo
redujeron a 7 dias (78). En Arabia Saudita, 8 semanas posterior a la
implementacion de la cuarentena, se disminuy6 en un 4.9% la incidencia de COVID
19. Por otro lado, en una cohorte retrospectiva de la India se evidencio un riesgo 14
veces mayor de transmision en ausencia de cuarentena (73) (73).

V. Vacunacién
Las vacunas contra el COVID 19 se encuentran en tres categorias, las moleculares,
particulares y basadas en células, su objetivo es estimular al sistema inmunitario

contra el SARS CoV 2 promoviendo la generacién de células de memoria (79).

Inglaterra fue uno de los primeros lugares en instaurar un esquema de vacunacion
contra el COVID 19, en un estudio donde se incluyeron adultos mayores de 70 afios

se encontr6 una evidencia preliminar de que la vacunacion (vacunas:Pfizer-
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Biontech BNT162b2 y Oxford Astra-Zeneca ChAdOx1) proporcionaba un efecto
importante contra los resultados graves de los ingresos hospitalarios y la mortalidad

relacionada con esta enfermedad (80)..

En general todas las vacunas presentaron una alta eficacia contra la cepa original
del SARS COV 2 y fueron bien toleradas, por ejemplo las vacunas de ARNm,
AZD1222 y CoronaVac previnieron de manera eficaz la COVID 19 sintomatica y
ademas las infecciones graves con las variantes alfa, beta, gamma o delta (esta es

mas reducida) (81).

VI. Limpiezay desinfeccion
En una revision sistematica de 7 estudios, se encontré que la desinfeccion de los
ambientes es muy importante, ademas, la inactivacién viral se logré6 usando
desinfectantes a base de cloro, alcohol, detergentes, glutaraldehido, detergentes
con yodo, compuestos de peroxido de hidrogeno y blanqueadores domésticos, de

estos fue el alcohol el que mostro una actividad inmediata eficiente (82).

Las areas de alto contacto como las manijas de las puertas deben ser desinfectadas
con desinfectante de uso doméstico comudn que tenga: 1 parte de lejia por 99 partes
de agua o un 70% etanol. Ademas, todos los articulos desechables contaminados

deben colocarse en un contenedor forrado para ser desechados (77).

VIl. Medidas de estacién en viajes
Una de esas medidas fue el cierre de fronteras. En un estudio Africano se mostré
un aumento en la incidencia de COVID 19 posterior al cierre de fronteras, mientras
gue en un estudio realizado en USA mostré que el cierre entre Estados contribuyo
aproximadamente en una reduccion de la transmision del 11 %. Por otro lado, la
deteccion de los sintomas al ingreso o salida de los lugares, se logré evidenciar

que la deteccion de fiebre carecia de sensibilidad (18-24%) (73).

En una revision sistematica donde incluyeron estudios de cohorte, ensayos clinicos
y estudios de casos y controles, que investigaron el efecto de las medidas de salud
publica implementadas para prevenir controlar el brote del COVID 19, encontraron
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que las restricciones de los viajeros que llegan de los paises afectados, el cierre de

las ciudades, las restricciones de reuniones masivas, el aislamiento, cuarentena,

distanciamiento social, uso de tapabocas, rastros de casos y las pruebas fueron

efectivos para mitigar la propagacion del COVID 19 (83).

Tabla 2 Tipificacion Medidas para la prevencion y reduccion de la propagacion del

virus en el mundo (Bioseguridad — no farmacéuticas)

TIPOLOGIA -
CALIFICACION
MEDIDA DE PREVENCION (Encargado del proceso - EEECTIVIDAD
Frecuencia)
Lavado de manos Personal — Constante Alta
Uso de desinfectante Personal — Constante Alta
Uso de tapabocas Personal — Constante Alta
Distanciamiento social Establecimientos — Temporal Media
Vacunacion Servicios de Salud — Dosis Alta
Limpieza de superficies Personal — Constante Alta

Toma / control de temperatura

Personal — Establecimientos

Sin especificar

Cuarentenas (estrictas — parciales)

Gobiernos nacionales,
regionales y locales

Media

Control aforo

Gobiernos —
Establecimientos

Media

Pruebas RT-PCR (migracion —movilidad
de mercancias (internacional)

Servicios de salud,
Establecimientos

Sin especificar

Rastreo de Contagiados

Gobierno
Sistema de Salud

Alta

Fuente: Autores y toda de fuentes bibliograficas
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Diagrama 5 Estructura piramidal surgimiento y evolucién medidas de prevencion

del virus

Cuarentenas estrictas, lavado de manos,
antibacterial, tapabocas, distanciamiento soscial, 019-2020
limpieza de superficies, control de temperatura

Distanciamiento social control de
aforo, lavado d_e manos
tapabocas, antibacterial

2020-2021

Fuente: Autores. 2091 - v

5. METODOLOGIA

La presencia del covid-19 en el mundo, alert6 a los sistemas de salud generando
un sinnamero de preguntas que esperan su respuesta desde el desarrollo cientifico
y académico. Es de esta forma, como la practica de las ciencias de la salud va
generando preguntas para ser resueltas desde la perspectiva médica sustentada en
evidencias, y a través del cual se planteo la presente investigacion como se muestra
en el diagrama 3. Por esto, se propuso una investigacién basada en el paradigma
practica basada en evidencias (PBE) “considerando sus metodologias, su
efectividad, estrategias para la evaluacion de la calidad de los estudios y
mecanismos para la implementacién de evidencias” (84). Asi pues, desde la
epidemiologia, esta investigacion busca determinar los efectos de las medidas no
farmacéuticas como estrategia de contencién del virus, y su impacto en la tasa de

mortalidad, aplicando una revision sistematica de la literatura.
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Diagrama 6 Practica basada en Evidencias (PBE)

REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

@) ®) ©) @
Evaluacion Implementac
de la i6n de la
aplicabilidad evidencia en
clinica de la atencion de
evidencia pacientes

2
&) S @®
Identificacion Snacon Busqueda

del problema e e de evidencia

Rt pregunta de s
clinico investigacion cientitica

Evaluacién
de los
resutados
obtenidos

Evaluacion
de la
evidencia
Encontrada

Fuente: Adaptado de Da Costa Santos, et al. (84).

A partir de lo anterior, se establece que, con la realizaciébn de una revision
sistematica de la literatura, se emple6 un método estandarizado con factibilidad, que
ayudd a sintetizar la informacién a partir de otras fuentes de informacién, que va
mas alla de los alcances obtenidos y proporcionados por una revision de la literatura
de su enfoque tradicional.

La presente investigacion tuvo un enfoque metodolégico cualitativo documental
centrdndose en la descripcion profunda de un evento, que en este caso, consiste
en validar los efectos de las medidas de intervencién no farmacéuticas durante el
tiempo de pandemia sobre la tasa de mortalidad por contagio del virus SARS-COV-
2 para el continente americano, por lo cual, se realizé una revision sistematica de la
literatura, y acorde con Ann Bowling, y su libro Metodologia de la investigacion en
salud (85), considerando diferentes fuentes de informacioén desde una perspectiva
fenomenoldgica, asi como también, se consideran los contextos y procesos de

produccion de las fuentes de informacién aca consideradas.

Esta investigacion, busc6 la fundamentacion epistemoldgica e inductiva, de
conceptos como estrategias no farmacéuticas, bioseguridad, entre otras,
estructurandose de esta forma un tipo de estudio descriptivo y analitico al emplear
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fuentes primarias de informacion como los datos proporcionados a través de los
portales web de la OMS, OPS, y la ONU y fuentes de informacion secundarias de
forma documental (articulos productos de otras investigaciones) encontradas en
bases de datos como por ejemplo, PubMed, Cochrane, EBscoHost, Scopus,

ScienceDirect, Redalyc, Scielo.

En esta misma direccién, se considera el proceso a realizar en la presente
investigacion: la revision sistematica de la literatura, representado en el diagrama 4
como un proceso fundamental para la construccion de una revision sistematica de
la literatura como lo expresa Moreno, B; et al. en su articulo “Revisiones

sistematicas: definicion y nociones basicas” (86).

Diagrama 7 Resumen proceso revision sisteméatica de la literatura

Se valida con las preguntas FINER,
y PICOT

Protocolo PRISMA-P

Busqueda en Base de

Seleccion de Criterios MeSH,

X » : g Base de datos, establecimiento del
Ejecucion de la busqueda, 2 algoritmo de busqueda de
Construccion de archivos xls informacion
Criterios de elegibilidad -

Depuracion (Flujograma
PRISMA) 2
Evaluacién de sesgos (Newcastle-
Ottawa Scale y Calidad de los
9 documentos Valoracidn Critica
JBI
Andlisis de los modelos
¥

Fuente: Adaptacion por los autores en referencia a (86) (87).



En el diagrama 5, se hace una representacidbn esquematica detallada de la
metodologia a considerar en la presente investigacién, destacando que el énfasis
se encuentra en la revision sistematica de la literatura, y los procesos
implementados en la adquisicion y sintesis de la informacion, como procesos claves

en la validacion de la presente investigacion.

Diagrama 8 Representacion de la metodologia de la investigacion y herramientas

de la investigacion a empleadas en esta investigacion

Informacién documental

(Articulos)
— Pregunta PICO y FINER
Revisién Sistematica de

la literatura

Protocolo de investigacion:
Fundamentado PRISMA

Revision sistematica de la
literatura

1. Evaluacion de los sesgos y
calidad de los documentos

Ejecucion de la busqueda
Informacién

I— Adquisicién de las evidencias B
Primaria: OMS,
ONU, OPS — Sintesis de la informacion

o 2. Sintesis de los resultados

3. Snitesis de la evidencia (Tablas
y cuadros

Fuente: Disefio autores con fundamentacién guia PRISMA, tomado del articulo

metodologia de una revision sistematica (88).

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion empled una revision sistematica de la literatura acorde
con las recomendaciones de la guia PRISMA, donde, ademas, se realiz6 un analisis
de informacién cualitativa, que permitidé relacionar la informaciéon encontrada en
diferentes articulos con la efectividad de las medidas de salud publica

implementadas por los diferentes gobiernos de América. Es asi, como este tipo de
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estudio se concibié desde 7 elementos importantes (resumidos en el diagrama 4):
Validacion de la pregunta de investigacién, Construccion de protocolo de la
metodologia a desarrollar, ejecucion de la busqueda de informacién, Seleccidon de
los articulos, evaluacion de sesgos y calidad, extraccion de informacion, y sintesis.

Estos seran desarrollados en los siguientes items.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se planted la siguiente
pregunta: ¢Cual es la efectividad de las intervenciones no sanitarias — no
farmacéuticas implementadas por los diferentes gobiernos de américa, para la
mitigacion de la incidencia y mortalidad por SARS-COV-2?, y en busca de dar
respuesta, se desarroll6 la metodologia de investigacion presentada en esta

seccion.

5.2. Validacion pregunta de investigacion

Para realizar el proceso de validacion de la pregunta de investigacion se procede a
considerar dos herramientas de apoyo para este fin que son el acronimo de
investigacion factible, interesante, novedoso, ético, relevante (FINER) y el acronimo
personas, intervencién, comparacion, outcomes, tiempo (PICOT) con base a lo
sugerido por Pefaherra y Soria (89) y la guia para la revision sistematica propuesta

por la universidad de Navarra (87).

5.2.1. Pregunta FINER

A continuacion, se hace una presentacion de las preguntas FINER considerando el
significado de cada uno de los elementos como lo plantean los autores Pefiaherra
y Soria (88) en su articulo pregunta de investigacion y estrategia PICO, pues, por
medio de su aplicacion se garantiza y se sustenta la construccion de una adecuada
pregunta de investigacion. Asi pues, se presenta en la tabla 4, el analisis FINER

para la presente investigacion.
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Tabla 3

Preguntas FINER proyecto de investigacion

Preguntas FINER

Esta investigacion cuenta con los recursos necesarios que garantizan el
proceso de recoleccion y sintesis de la informacion. Por un lado, se cuenta
con tres investigadores asociados a esta investigacion: Sergio Alejandro
Sanchez Castiblanco Sebastian Guarnizo Bolafios, Erika Alejandra Ruiz
Palma. Se cuenta con el acceso a las bases de datos para la consulta de
la informacién documental. Al realizarse una revision sistematica de la
literatura no se requiere de la consideracion de recursos econémicos, a
parte de la valoracion del tiempo empleado en el presente estudio por parte

de los investigadores principales (84).

Los autores tienen un interés significativo en el desarrollo de la temética
como parte de su proceso de formacion de nivel posgradual en
Epidemiologia, area en la cual, esperan desempefiarse de manera
profesional. De manera complementaria, los autores consideran que la
salud publica es de gran importancia al considerar su impacto a nivel
global, y el actual riesgo de evidenciar con mas frecuencias escenarios de

pandemia, como resultado del cambio climatico.

Se reconoce que, en la marcha y evolucion de la pandemia, los gobiernos
y los sistemas de salud tomaron una postura reactiva acorde con las
circunstancias y los eventos que se iban presentando, en muchas
ocasiones desconociendo la efectividad de ciertas estrategias para la
contencion del virus, y el impacto de estas en la tasa de mortalidad en el
ser humano. En este sentido se considera, como novedoso la presente
investigacion, al permitir la familiarizacion con la literatura existente frente
a este tema para la region (américa), y de esta forma, generar nuevo
conocimiento acerca de la manera correcta de implementar medidas de
salud publica para mitigar y controlar una propagacion en futuras
enfermedades virales (89).

Fuente:

autores
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Tabla 4 Preguntas FINER proyecto de investigacion — continuacion

Preguntas FINER (Continuacion)

Es viable la aprobacion por parte del comité de ética al no realizar ninguna
intervencidn ni tener contacto con pacientes, sino que consta de revisiones
E | de publicaciones cientificas. En este sentido, se establece que la presente
investigacion cumple con los principios fundamentales de la investigacion

en humanos como lo manifiesta Tapia, et al. (90).

La presente investigacion busca aportar a la literatura en epidemiologia, en
especial a la estructuracion de las estrategias mas efectivas para la
contencion y manejo de virus, que puedan llevar al mundo a escenarios de
pandemia. Por tanto, se considerd que esta investigacion es relevante
para el conocimiento cientifico al abrir caminos a futuras investigaciones
R | ademas de dejar antecedentes de las principales intervenciones e impacto
en la prevalencia y mortalidad por SASRS COV 2, en Colombia, América,
y el mundo (88), ademas de contribuir a la comunidad en general acerca
de la importancia que adquieren las medidas no farmacéuticas como
herramientas indispensables en la contencion del virus, y desestimar falsas

creencias sobre la inutilidad de estas medidas.

Fuentes: Autores

5.2.2. Pregunta PICOT

A continuacién, se hace una presentacion de la pregunta de investigacion a través
de la estructura PICO (Ver tabla 4). Con esto, se le dio validez a la pregunta de
investigacién que justifica la presente investigaciéon, de manera que los autores

pudieran continuar con el trabajo aca presentado.

Asi se puede identificar la pregunta resultante como sigue: ¢ Cual es la efectividad
de las medidas no sanitarias / farmacologias en la contencién y reduccion de la tasa
de mortalidad por SARS-CoV-2 durante el tiempo pandemia en la region América?

De esto se esperar determinar si las medidas de intervencidon empleadas por los
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gobiernos en la region si tuvieron un impacto en la contencion del virus, por tanto,

en la tasa de mortalidad.

Tabla 5 Preguntas PICOT proyecto de investigacion

Pregunta PICOT

Poblacién ubicada en la zona geografica de América (como region
geografica acorde con la estructura regional de OMS (Ver Anexos 1y 2)),
y que, independientemente se hubiesen contagiado o no con el virus Sars-
Cov-2 en América fueron impactados por la implementacién de medidas

no farmacéuticas (Cuarentenas, aislamientos, uso de tapabocas, etc)

Intervenciones no farmacéuticas implementados y desarrolladas por los
gobiernos y organismo de salud, para mitigar incidencia y mortalidad por
SARS-COV-2 en América

Comparar la efectividad de las medidas no sanitarias / no farmacolégicas

como estrategia de contencion del virus y reduccion de tasa de mortalidad

O

Reduccién en el nimero de contagios y muertes por SARS COV2

T

Tiempo de pandemia 2019, 2020, 2021, y 2022.

Fuente: Autores

5.3.

Protocolo asociado a larevision sistematica de la literatura

En esta seccion de hace una presentacion del protocolo del proceso de revision

sistematica de la literatura, con el fin de que se pueda describir claramente el

proceso de investigacion ejecutado, donde el lector a su vez, pueda validar los

resultados aca contenidos, y comprender los resultados a presentar en la seccién

de resultados. Esto se fundamenta con la metodologia PRISMA.
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Tabla 6 Resumen protocolo de investigacion fundamentado en guia PRISMA

Resumen Protocolo de investigacion

Elemento del Protocolo
de investigacién

Descripcién

Objetivos de investigacion
(Seccién 3)

General

Determinar la efectividad de las medidas no sanitarias / no farmacéuticas, tomadas y
ejecutadas por las autoridades sanitarias de América, para reducir la incidencia y
mortalidad por infeccién por SARS-CoV-

Especificos

-Estructurar y ejecutar el proceso de recoleccion de informacion documental en
relacion con la literatura existente sobre la efectividad de las medidas tomadas por los
gobiernos en América en relacién a la reduccion de las tasas de mortalidad, asi como
una clasificacion coherente segun los resultados obtenido considerando una
metodologia de practica basada en evidencia (PBE), y la guia Elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA).

-Sintetizar la informacién de los articulos seleccionados que resumen la produccién
cientifica en referencia a las medidas sanitarias, no farmacéuticas para la reduccion
de la mortalidad por infeccién de SARS COV 2 en América.

-Concluir sobre la efectividad de las medidas no farmacéuticas como estrategia
epidemiolégica para la contencién de la propagacion de los contagios por SARS COV
2 en américa, y su tasa de mortalidad.

Pregunta de investigacion
(Seccion 2.3)

Cual es la efectividad de las medidas no sanitarias / farmacologias en la contencion y
reduccion de la tasa de mortalidad por SARS COV2 durante el tiempo pandemia en la
region América

Validacién de pregunta de
investigacion (FINER vy
PICO)

(Seccién 5.2)

P: Poblacién de América latina

I: intervenciones no farmacolégicas / implementacion de medidas de bioseguridad

C: compara la efectividad entre medidas no farmacoldgicas / medidas de bioseguridad
O: Reduccién de contagios y/o muertes por contagio de Covid-19

T:2019-2022

Equipo de trabajo
(Seccion 5.3.1.)

Erika Ruiz, Sergio Guarnizo, y Sergio Sanchez

Criterios de Elegibilidad

-Documentos de relaciéon COVID -19 con medidas no farmacolégicas / bioseguridad
-Documentos de evaluacion de la efectividad de las medidas no farmacolégicas /
bioseguridad

-Documentos de relacion entre la evolucion del Covid-19 con la implementacion de las
medidas no farmacolégicas / bioseguridad

-Inclusién (Documentos asociados estrictamente con la regién América)

- Exclusién (Documentos que aborden sélo una medida de bioseguridad, o no puedan
ser extraidos completamente

Bases de datos

PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect, Scielo, Dialnet (seccién 5.4)

Descripcién del proceso:
-Seleccion de registros
-Evaluacion critica
-Gestion de datos
-Analisis y sintesis de la
informacion

- Aplicacidn de flujo de informacion PRISMA (Revision titulos — Abstracts)
- Evaluacion de riesgo y Calidad

- Gestién de datos

- Resumen evaluacion de modelos.

Fuente: Autores

La tabla 5, presenta un resumen del protocolo de investigacion desarrollado, pues

varios de estos

elementos son presentados en diferentes secciones
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correspondientes en este documento. Asi pues, esta seccion sélo se hizo énfasis

en el equipo de trabajo.

5.3.1. Equipo de trabajo

La presente investigacion, y en todas las fases de su desarrollo, fue ejecutada por
Erika Alejandra Ruiz Palma, Sebastian Guarnizo Bolafios, y Sergio Alejandro
Sanchez Castiblanco (ver tabla 5), quienes conjuntamente validan los procesos de
investigacion presentados en este documento, y para la cual, se accede a las
fuentes de informacion adscritas a la biblioteca virtual de la Universidad del Rosario,
a las cuales se tienen acceso al estar vinculados como estudiantes del programa de
maestria en Epidemiologia, también se accede a fuentes de informacién de acceso
abierto. Estas fueron utilizadas como herramienta principal, tanto para la basqueda
de informacion de la revision sistematica de la literatura, asi como también, literatura
gris. El trabajo de los investigadores permite agregar validez académica y cientifica
requerida en el presente documento; logrando asi, identificar de manera correcta
los documentos relevantes que evidenciaron la efectividad de las medidas de salud
publica no sanitarias que tuvieron un efecto en el control de la pandemia y la tasa

de mortalidad de esta.

Tabla 7 Investigadores asociados al presente estudio

Investigadores Resumen Hoja de vida
Erika Alejandra Ruiz | Médico general egresada de la universidad Antonio Narifio en
Palma 2017, con experiencia en el area de salud publica, infectologia,

control de infecciones, programa de uso racional de antibioticos,
docencia universitaria, medicina interna y programas de
promocién y prevencion. Publicaciones: 1. “impacto de un
programa de administracion De antimicrobianos en el primer afio
de la pandemia 2020 en una gran red Académica de hospitales
publicos en Bogota, Colombia.” En el Congreso Mundial de
Antibioticos ID WEEK. También. 2. Aprobacién de publicacion:
“brote de 4 casos leptospirosis de un grupo familiar En zona
rural tropical de Colombia: un reporte de caso” en revista
pediatrica de Panama.

Fuente: autores
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Tabla 8 Investigadores asociados al presente estudio - continuacion

Investigadores

Resumen Hoja de vida

Sebastian Guarnizo
Bolafios

Fisioterapeuta profesional egresado de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte en abril del 2015 en
Cali, Valle del Cauca. Con experiencia en intervencion y
rehabilitacion del paciente en unidad de cuidado intensivo ya sea
con patologias respiratorias, fisicas, neuroldgicas, con el fin de
permitirle al paciente una recuperacion adecuada que le permita
continuar con el desempefio de sus actividades basicas
cotidianas. Intervencion integral del paciente en el area de
consulta externa dandole un manejo optimo a cada paciente de
acuerdo a las necesidades de cada patologia, también cuento
con experiencia en el area de investigaciones clinicas, como
coordinador de estudios clinicos, en el Centro de Investigaciones
Clinicas en Cali, Valle del Cauca en noviembre del 2016;
encargado de que la parte logistica del estudio se desarrolle de
manera fiel al protocolo de investigacion, verificando que se
cumpliera cada uno de los puntos establecidos para que la
investigacion se lograra llevar a cabo sin riesgo de sesgos.

Sergio Alejandro
Sanchez
Castiblanco

Enfermero profesional egresado de la universidad ECCI en el
afo 2019 de Bogota D.C, con experiencia de un afio y medio en
entornos asistenciales tanto en entidades publicas como
privadas, asi como en el desarrollo de actividades en salud
publica en el plan de intervenciones comunitarias desarrolladas
en Bogota D.C, por otro lado, se ha desarrollado en areas
administrativas como coordinador de cuenta de alto costo de
artritis reumatoide y hemofilia a nivel de Cundinamarca, por
ultimo, actividades de auditoria por un afio.

Fuente: Autores

En este sentido, con la ejecucion de la investigacion se busco desarrollar una

evaluacion por pares durante el proceso de busqueda y seleccién de la informacién

y a considerar, asi pues, se considerd la estrategia de revision por pares de

estrategias de busqueda electronica (PRESS), siglas en inglés (91).

5.4. Busqueda de la evidencia (articulos)

En esta seccion se estructuré el proceso metodologico para la obtencion de la

evidencia relevante al presente estudio, y a través de la cual, se logré identificar

todos los documentos en referencia al presente tema de investigacion.

En este
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sentido el proceso de busqueda de la evidencia de la informacion se centr6 en 3
elementos u actividades: 1) Identificacion de las bases de datos, 2) Establecimiento
de los términos de busqueda de la informacién, 3) Documentacion de las estrategias

de busqueda de la informacion. Estos procesos se detallan como sigue.

5.4.1. Identificacion de las bases de datos

Se consider6é como metodologia o estrategia de trabajo la busqueda de informacion
documental en bases de datos académicas seleccionadas como se describen en la
tabla 8. El acceso a estas bases de datos permitio la seleccién de documentos y
articulos académicos, al ser bases de datos documentales de caracter cientifico, y
donde se buscé informacion correspondiente entre el 31 de diciembre de 2019 hasta
el 30 de junio de 2022.

En esta investigacion se seleccionaron en total 6 bases de datos de consulta de
informacion documental de las cuales 2, son bases de datos especializadas en
temas de salud (PubMed y Cochrane), 2 bases de datos internacionales
académicas multidisciplinares (Scopus, ScienceDirect), y 2 bases de datos
multidisciplinares de caracter latinoamericano (Scielo, Dialnet). El criterio de
seleccién de estas se centra en pertinencia al abordar temas de salud, y su alcance
geografico. Una descripcion y resumen sobre la informacion que proporcionan estas

bases de datos se encuentra en la tabla 7.

Tabla 9 Bases de datos consideradas en la revision sistematica de la literatura

Base de datos Descripcion de la base de datos de consulta de la
informacion

Es una base de datos de acceso libre y que se especializa

en ciencias de la salud, cuenta con mas de 32 millones

de referencias bibliograficas de caracter médico; es una

de las bases de datos més consultadas debido a las

revistas que incluye, la constante actualizacion de la

informacion, y su terminologia biomédica (92).

Cochrane Reune a mas de 300 voluntarios de mas de 90 paises que
(Base de datos a través de un proceso detallado y minucioso realizan la
especializada salud) | revision de las intervenciones de salud (93).
Fuente: autores

PubMed
(Base de datos
especializada salud)
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continuacion

Tabla 10 Bases de datos consideradas en la revision sistematica de la literatura -

Base de datos

Descripcion de la base de datos de consulta de la
informacion

Scinse Direct
(Multidisciplinar
internacional)

Contiene méas de 2500 articulos y alrededor de 20000
libros (incluye articulos de prensa, su contenido puede
ser de acceso directo a revistas importantes como
Elsevier y es una base de datos multidisciplinaria (94).

Scopus
(Multidisciplinar
internacional)

Es una base de datos cientifica de primer orden, de
contenido multidisciplinar, que contiene gran cantidad de
citas bibliograficas y abstract. Cuenta con 18.000 revistas
cientificas y 1.200 son de acceso abierto, lo que significa

articulos de facil accesibilidad (95).

Coleccion en texto completo de articulos especializados
en contenidos iberoamericanos y en temas como:
ciencias agricolas; ciencias bioldgicas; ciencias de la
salud; ciencias exactas y de la tierra; ciencias sociales
aplicadas; humanidades; ingenierias; linguistica entre
otras (96).

Portal bibliografico que integra diversos recursos y
servicios documentales rescatando la literatura cientifica
de origen hispana. Se enfoca en las areas de las ciencias
humanas, juridicas y sociales (97)

Scielo
(multidisciplinar
Latinoamérica)

Dialnet
(multidisciplinar
latinoamericano)

Fuente: Autores

Esta seleccion, permite ampliar el alcance geografico de la busqueda de
informacion, al reconocer que PubMed y Cochrane pueden sesgar la informacion a
estudios realizados por autores norteamericanos, y, por ende, encontrarse en gran
medidas estudios de esa region. Ademas de esto, dentro del proceso de
investigacion, se considero el hecho de la funcionalidad tecnoldgica de las bases de
datos, por ende, se plantea una estrategia de algoritmo inicial, que fue adaptada
segun la necesidad a la plataforma o base de datos. Se encuentra que algunas
bases de datos, cuentan con mejor estructura tecnolégica para la extraccion de la

informacion y la aplicacion especifica del algoritmo acéa planteado.
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5.4.2. Determinacion de los términos de busqueda

Para la determinacion de los criterios y/o términos de busqueda de la informacion

se consideraron los términos encabezamientos de temas médicos (MeSH), por su

sigla en inglés (98), y de esta manera se establecieron los 7 términos siguientes

No Farmacéutica (Término 1): Del proceso de exploracion inicial de la
literatura se encontr6 como término relevante, y asociado a las estrategias
de bioseguridad, el término “no farmacéutico”, desde la literatura inglesa
determinado como Non Pharmaceutical interventios (NPIs)
considerandolo como una palabra clave y relevante en este estudio, y en
referencia a la teoria de la epidemiologia, pues, se intuye la importancia
de las intervenciones no farmacoldgicas durante todo el proceso inicial de
la pandemia, que a su vez puede ser contrastado con la necesidad de
respuesta pronta desde la parte farmacologica, como por ejemplo las
vacunas.

Bioseguridad (Termino 2): Se considera este término al esperarse que
este sea reconocido como un término empleado con frecuencia por las
diferentes instituciones para referirse a las medias de auto cuidado, como
formas de evitar los contagios. Pese a esto, de la literatura se encuentra
gue se puede confundir o relacionar bioseguridad con bioproteccién. Por
esto se comprende bioseguridad como los principios aplicados para evitar
la exposicion a patdgenos o toxinas (99). Se entiende que la
bioproteccién como la proteccioén biolégica, y se concibe como las medias
de prevencién que reducen el riesgo de pérdida intencional de patégenos
y toxinas (99) (100). Estas diferencias adquieren importancia con el
surgimiento de nuevos virus, de donde se establece el Marco para el
intercambio de virus gripales y el acceso a las vacunas y otros beneficios
en el contexto de la preparacion para una gripa pandémica, referenciado

como Marco PIP.
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e Estrategias (Términos 3) y medidas (Términos 4): se suponen este
término, al encontrarse en la literatura con el manual de estrategias para
la toma de decisiones por parte de los gobiernos, como una forma de
adaptacion de su respuesta al COVID-19, y también, porque se encuentra
una relacion de similitud entre estos términos (101)

e Covid-19 (Término 5) y Sars-cov-2 (Término 6): Se establecen estos
dos términos como términos referentes al COVID-19, como lo expresa el
instituto de Salud Carlos 1l (102), ademas, de esto se puede decir que
estos términos tiene un caracter cientifico, por lo que se espera que los
autores de los articulos prefieran algunos de estos dos términos.

e América (Término 7). Se considera este término relevante pues es
necesario limitar los resultados a un alcance geografico de América como
region, segun lo establecido por la OMS. De manera inicial se consideré
limitar la busqueda a América Latina, sin embargo, el niumero de
resultados arrojados en estas exploraciones iniciales fueron pequefios en
términos de volumen, por tanto, se considerd necesario ampliar el alcance
geografico de manera que los analisis resultantes tuvieran la pertinencia

requerida para el método de investigacién aplicado en esta investigacion.

Cabe resaltar que la selecciéon de los términos de busqueda, se acomparfiaron de
ejercicios de ensayo y error con diferentes criterios y términos de busqueda desde
la presentacién del anteproyecto de investigacion, donde se determiné que era
necesario limitar a cierto nimero los criterios de busqueda, pues el ejercicio inicial
no generaba los resultados suficientes, o, por el contrario, las busquedas arrojaban
un numero muy grande de resultados. Es por esto, y que, en consideracion de la
pregunta de investigacion, los autores consideraron pertinente los 7 términos

mencionados previamente.

Dada la seleccion de los estos 7 términos o palabras clave como criterios de
busqueda (No farmacéutica, Bioseguridad, Estrategias, Medidas, COVID-19,

SARS-COV-2, y América), se considera necesario la construccion del algoritmo de
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blasqueda de referencia para aplicar en la ejecucion de busqueda en cada base de
datos, y es ac4, donde se consider6 que el algoritmo de busqueda debe estar
compuesto por 4 términos, en relacion a la pregunta de investigacion, como sigue,
generando asi 8 combinaciones de busqueda que se aplicaron a cada base de datos

asi:

Tabla 11 Construccion del algoritmo referente para la ejecucion de busqueda de

informacion en las bases de datos seleccionadas

Construccion del Algoritmo de
blsqueda

Resultados Esperados

No farmacéutica — Estrategias —
Covid-19 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“estrategias no farmacéuticas en referencia al covid-19 en américa,
dejando abierta la posibilidad de los resultados.

No farmacéutica — Medidas —
Covid-19 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“medidas no farmacéuticas en referencia al covid-19 en américa, dejando
abierta la posibilidad de los resultados.

Bioseguridad — Estrategias —
Covid-19 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“estrategias de bioseguridad en referencia al covid-19 en américa, dejando
abierta la posibilidad de los resultados en términos de efectividad de la
pandemia.

Bioseguridad — Medidas —
Covid-19 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“medidas de bioseguridad en referencia al covid-19 en américa, dejando
abierta la posibilidad de los resultados en términos de efectividad de la
pandemia.

No farmacéutica — Estrategias —
SARS-CoV-2 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“estrategias no farmacéuticas en referencia al SARS-Cov-2 en américa,
dejando abierta la posibilidad de los resultados.

No farmacéutica — Medidas —
SARS-CoV-2 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“‘medidas no farmacéuticas en referencia al SARS-Cov-2 en américa,
dejando abierta la posibilidad de los resultados.

Bioseguridad — Estrategias —
SARS-CoV-2 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“estrategias de bioseguridad en referencia al SARS-Cov-2 en américa,
dejando abierta la posibilidad de los resultados en términos de efectividad
de la pandemia.

Bioseguridad — Medidas —
SARS-CoV-2 — América

A través de la combinacion de estas palabras se busca relacionar la frase
“‘medidas de bioseguridad en referencia al SARS-Cov-2 en américa,
dejando abierta la posibilidad de los resultados en términos de efectividad
de la pandemia.

Fuente: Autores (No se presenta la tabla en ingles al ser una traduccion de esta)

Se establecieron los algoritmos de busqueda, con sus posibles combinaciones en
espafol y en inglés como se muestra en las tablas 11 y 12. Una recopilacion de la
aplicacion de este proceso se encuentra en anexos. Téngase en cuenta que los

términos se relacionaron con el articulo “AND” de exclusividad.
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Tabla 12 Términos a considerar en la busqueda Esparfiol (Tabla Resumen del

algoritmo busqueda de informacion)

PALABRA 1 gggghcégx PALABRA 2 ggggbcégx PALABRA 3 CB:SSSIUCEIBZ{ PALABRA 4
FARM/':C?I-EITICA AND ESTRATEGIA AND COVID-19 AND AMERICA
FARML\ICOE-UTICA AND MEDIDAS AND COVID-19 AND AMERICA
BIOSEGURIDAD AND ESTRATEGIA AND COVID-19 AND AMERICA
BIOSEGURIDAD AND MEDIDAS AND COVID-19 AND AMERICA
FARML\ICOE-UTICA AND ESTRATEGIA AND SARS-COV-2 AND AMERICA
FARML\ICOE-UTICA AND MEDIDAS AND SARS-COV-2 AND AMERICA
BIOSEGURIDAD AND ESTRATEGIA AND SARS-COV-2 AND AMERICA
BIOSEGURIDAD AND MEDIDAS AND SARS-COV-2 AND AMERICA

Fuente: Autores

En la siguiente tabla, se presentan las palabras en espafol empleadas en los

criterios de busqueda en cada una de las bases de datos.

Tabla 13 Términos a considerar en la busqueda Inglés (Tabla Resumen del

algoritmo busqueda de informacion)

CONDICION CONDICION CONDICION
PALABRAL | gicougpa | PALABRA2 | picoiepa | PALABRA3Z | Zicoiepa | PALABRA4
NON ]
PHARMACEU AND STRATEGIES AND COVID-19 AND AMERICA
TICAL
NON
PHARMACEU AND MEASURES AND COVID-19 AND AMERICA
TICAL
BIOSECURITY AND STRATEGIES AND COVID-19 AND AMERICA
BIOSECURITY AND MEASURES AND COVID-19 AND AMERICA
NON .
PHARMACEU AND STRATEGIES AND SARS-COV-2 AND AMERICA
TICAL
NON
PHARMACEU AND MEASURES AND SARS-COV-2 AND AMERICA
TICAL
BIOSECURITY AND STRATEGIES AND SARS-COV-2 AND AMERICA
BIOSECURITY AND MEASURES AND SARS-COV-2 AND AMERICA

Fuentes: Autores
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Se debe considerar la busqueda realizada en cada base de datos se realiz6 con las
8 combinaciones, tanto en espafiol como en inglés, asi como se resumen en la

siguiente tabla.

Tabla 14 Forma de Busqueda de informacion segun base de datos

Base de Datos Forma de basqueda

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos
(AND) en espafiol

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos
(AND) en Ingles

PubMed

Cochrane ; . )
realizaron las iteraciones, pero no se encontraron resultados)

Se Selecciono el término MESH SARS-Coronavirus (Sélo en inglés) (también se

ScienceDirect espafiol
8 iteraciones con aplicacion de Criterios en busqueda avanzada en ingles

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos en

espafiol
Scopus P

inglés

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusion de términos en

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusion de términos en

. espafiol
Scielo P

inglés

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos en

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos en

Dialnet espafiol

inglés

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos en

8 iteraciones segun tablas criterios MeSH, con query de inclusién de términos en

Fuente: Autores

El siguiente diagrama imagen, busca resumir el proceso propuesto para la

extraccion de la informacion.

5.4.3. Documentacion de las estrategias de busqueda de informacién

La recopilacién y la extraccion de la evidencia resultante de los procesos de
bdsqueda de informacion se apoy6 en la herramienta informatica Excel, donde se
compilo informacién como los titulos, abstracts e informacion adicional considerada
por los autores. Fue asi, como después de aplicar los algoritmos de busqueda, se
exportaron los resultados en un archivo excel, que se fue estructurando para cada
base de datos. Posteriormente, se consolidé una base de datos con informacion de
todos los documentos encontrados por base de datos consultada. Luego, se

eliminaron los duplicados de los resultados por bases de datos. (se pueden acceder
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a través del siguiente link Ver Anexo). Finalmente, estos resultados, son

consolidados en un archivo excel final, a los cuales se les aplica los criterios de

elegibilidad de los documentos. De esta manera, se valido que los documentos

seleccionados no fuesen duplicados.

Teniendo en cuenta los criterios de consulta para cada base de datos, se evidenci6

la posibilidad de que los criterios de busqueda arrojen los mismos articulos entre las

plataformas de busqueda de informacion, como la posibilidad de que estos

documentos fuesen duplicados al publicarse en diferentes bases de datos, para

esto, se exportaron los titulos a un archivo Excel y se eliminaron los articulos

repetidos, ya sea con la funcién “BuscarV” de Excel, o con La opcion de datos

publicados, se debe considerar que la busqueda se limité a articulos cientificos.

Diagrama 9 Resumen proceso de extraccion documental

Bases de Datos:
-PubMed
-Cochrane
-Scopus
-ScienceDirect
-Scielo

-Dialnet

Términos
Espafiol:

-No farmacéutico
-Bioseguridad
-Estrategias
-Medidas
-Covid-19
-SARS-COV-2

Términos Ingles:
-Non-pharmaceutical
-Biosecurity
-Strategies
-Measures
-Covid-19
-SARS-COV-2

En resumen, el algoritmo
establecido  arrojo 8
criterios de busqueda de
la informacion a aplicar en
5 bases de datos,
resultados 40 iteraciones
de basqueda de Ia
informacioén

Seleccion bases de
datos
docuemnentales

Seleccion de los
criterios MeSH de
busqueda de la
infomacion en bases
de datos

Extraccion documental y

construccion de archivos

t

Ejecucion de
s DUSqUeda en espafiol
einglés

Consolidacion total

de documentos

excel por cada Base de (g
datos documental

preseleccionados en

archivo excel

consultada

Recopilacion de los resultadosS en xlIs
Se creard un archivo Excel por cada
base de datos documental con las 16
iteraciones de busqueda de Ila
informacion (espafiol-inglés): Total: 5
archivos Excel.

Fuente: Elaborado por autores

Eliminacién duplicados Intra Base
En la consolidaciéon de los resultados

obtenidos, en archivo Excel, de las 16 .

iteraciones por base de datos
documental, se aplicé la formula buscar
V para la eliminacion delos duplicados.
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Eliminacién duplicados Entre Base
Se consolida en un solo archivo, los
resultados finales de la busqueda en
cada base de datos (5 archivos excel),
y se hace una eliminacién final de
duplicados. documental, se aplic6d la
formula buscar V para la eliminacién
delos duplicados adicionales.




5.5. Proceso de seleccion y depuracion documental

Una vez obtenido el archivo excel con la informacion relevante de los documentos
seleccionados sin duplicados, es necesario realizar un proceso de depuracién de la
informacion que ayude a reducir el volumen de los resultados obtenidos. Para esto,
es necesario establecer los criterios de elegibilidad de los documentos, asi como

también, el proceso a llevar a cabo como depurador.

5.5.1. Criterios de elegibilidad de los documentos

En esta seccidén se hace una presentacion de los criterios considerados para la
seleccion de los documentos, centrando la atencién en dos puntos: Criterios de
elegibilidad, y criterios de exclusién e inclusiéon aplicados en la busqueda de bases

de datos, seleccionadas previamente.

En la presente investigacion se incluyeron lo articulos asociados a la evaluacion de
las medidas no farmacéuticas o de bioseguridad (ver tabla 2) implementadas por
los gobiernos y las instituciones de salud publica, como estrategias de contencion y
prevencion del contagio por SARS-COV-2 en alguna ubicacion especifica de la
region América. Con esto se busco inferir sobre la efectividad de las medidas no
farmacéuticas en los indicadores de contagio y de tasa de mortalidad. Asi pues, se

consideraron los documentos que:

e Articulos que evaluaran la efectividad de varias medidas de bioseguridad —
no farmacéuticas implementadas en alguna region de América durante 2019-
2022

e Articulos que relacionaran las medidas de bioseguridad — no farmacéuticas
con el Covid-19

e Articulos que evaluaran exclusivamente la evolucion del covid-19 en relacién

a las medidas de bioseguridad o medidas no farmacéuticas para América.

En la siguiente tabla se resumen los criterios de inclusion considerados en la

presente investigacion
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Tabla 15 Criterios de Inclusion

Criterio Inclusiéon

Fecha Estudios realizados entre 2019-2022 en relacion al SARS COV 2

Estrategias de contencidn del virus como medias de bioseguridad o no

Exposicién de interés -
farmacéuticas

Localizacién Geogréficas

) América, alguna region, pais, o territorio en relaciona esta
del estudio

Idioma Inglés y Espafiol

Estudios preclinicos, Reporte de Caso, Series de Casos, Transversal,
Tipo de publicacion (103) Casos controles, Cohorte, Ensayo Clinico, Revisién sistematica,
Metaanalisis, Andlisis econdmico

Fuente: Autores
A su vez, se consideraron los siguientes elementos como criterios de exclusion de
la informacién:
1. Articulos y documentos que no puedan ser extraidos completamente
de las bases de datos por diferentes motivos
2. Documentos que limiten su andlisis a una sola medida de intervencién

no farmacéutica o de bioseguridad

5.5.2. Proceso de depuracion de lainformacion

Una vez seleccionada la informacion documental de calidad y relevancia para este
estudio, y en concordancia a la pregunta de investigacion, partiendo de un archivo
con la informacion relevantes preseleccionados, resulta pertinente depurar la

informacion, como se detalla en esta seccion.

En el proceso de depuracion de la base de datos, que contiene la informacion
general de los documentos arrojados por los motores de busqueda sin duplicados,
se empled el flujograma PRISMA, el cual, se encuentra dividido en cuatro (4) fases
con el fin de depurar la base de datos global, y seleccionar un nimero de estudios
a ser considerados en la revision final, y a través de los cuales se generaran las

conclusiones. Estas fases de muestran en el diagrama 10.

Es asi, como en lafase 1, se establecieron los procesos de seleccion de los articulos
(mencionado anteriormente), que incorporo la seleccién de las bases de datos a

consultar, los criterios de inclusion y exclusion, asi como la asignacion del autor que
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realizo la revisién. Se construye una base de datos general, para continuar con la

fase de extraccion o depuracion de esta.

En este sentido, en la fase 2, se establecidé el “Proceso de extraccion de la
informacion”, donde se emple6 Excel como herramienta para la consolidacion de la
informacion, y como elemento que ayudd a la depuracion y extraccion de la
informacion. En primer lugar, se hizo una validacion de los registros obtenidos para
la eliminacion de los duplicados. Luego, se hizo una asignacion y division de la base
de datos entre los autores quienes revisaron los abstracs / resimenes de los

documentos seleccionados, y de los cuales se hizo una depuracion e inclusién

Diagrama 10 Fases de seleccién de articulos, segun guia PRISMA

Resultados obtenidos de las Registros eliminados
Identificacion (1) bases de datos: > (Duplicados)
N= Total registros
(Abstractrs-Resumenes) Registros excluidos
revisados uno a uno: > N=registros excluidos
N=Abstracts revisados
v
Revision (2) Articulos completos -~ Articulos incluidos
considerados i adicionales
’ A
Validacion (3) Documentos finales Registros excluidos
Seleccionados Conferencias
Disefio de estudio no
elegible
No Covid-19 Relacionado
Regién-pais no elegible
Documento no extraible
v
., Registros valorados
Seleccion 9 y

revisados Finales

Fuente: Adaptado por los autores de (88)

adicional de los textos obtenidos en busquedas manuales. La siguiente fase, 3,
consisti6 en un proceso de valoracion de la calidad de los documentos

seleccionados. Para esto, los autores realizan la lectura completa de los
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documentos finales, y se determind una ultima eliminacién a priori empleando una
estrategia PRESS.

Finalmente, en la Fase 4, se hace la seleccion final de los documentos a considerar
de manera que los documentos aca seleccionados cumplen con los criterios de
calidad, inclusion y exclusion establecidos en esta seccién de metodologia, donde
ademas se realiza la sintesis de los resultados acorde con los objetivos
establecidos. Los resultados de la implementacion de este proceso metodolégico se

muestran en la siguiente seccion.

5.6. Evaluacion de los documentos: Sesgo y calidad

Luego de obtener una base de datos final depurada, considerando los criterios de
elegibilidad, inclusion y exclusion, resulta importante evaluar la calidad y el riesgo
de sesgo de los documentos finales seleccionados. Este proceso es considera como
un proceso de valoracién critica de los documentos, que garantiza la calidad de la
informacion que se obtiene de estos documentos. Es asi como en esta investigacion
se considera tanto el riesgo de seleccion de los documentos, como la importancia

de garantizar la calidad metodolédgica de los documentos seleccionados.

5.6.1. Evaluacién de sesgos: Valoracion critica de articulos JBI

En esta seccion se presentan los riesgos a considerar en la presente investigacion.

Sesgo de Seleccion: Los articulos seleccionados se revisaron de manera
independiente por los 3 autores (ver tabla 6), a través de formatos de resumen de
lectura, posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente mencionados de manera objetiva, por los autores a través de PRESS.
Ademas, el proceso metodologico se fundamenta en la guia PRISMA que reduce el

sesgo de seleccion.

Sesgo de andlisis: Lo articulos obtenidos, y seleccionados fueron considerados
por los autores, para esto se apoyo en la informacion recolectada en las bitacoras
de lectura para evitar errores sistematicos por la transcripcion incorrecta de la

informacion en la base de datos o en su respectiva codificacion que pudiese llevar
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a un conteo final errbneo. Se buscdé acompafiar el andlisis de informacion con

fundamentacion tedrica para evitar hacer apreciaciones subjetivas.

Sesgo de publicacion: Se considera la posibilidad de incurrir en sesgo de
publicacién pues, cada base de datos maneja un criterio particular en la
determinacion de los articulos que se publican en estas.

Partiendo de la metodologia de investigacion de lo propuesto como la revision
sistemética de la literatura, es necesario evaluar los documentos seleccionados en
referencia a los sesgos que se puedan presentar en el presente estudio. Para esto
se propuso presentar una tabla de descripcion que contenta la evaluacion de riesgo

de sesgo. Para esto se considera el proceso de evaluacién de sesgos como sigue.

Diagrama 11 Proceso propuesto para la valoracién de riesgo

Seleccion de Re?}';ﬁg'on Escala _dp Presentacion
evaluadores evaluacion de los

: evaluacion de derad Itad
b S—— J ponderada resultados en
9 riesgo por los tabla de
(3 autores) (3 articulos) autores Riesgo

Fuente autores basados en (86)

5.6.2. Evaluacién de calidad: Valoracién critica JBI
Para la valoracion de la calidad de los documentos seleccionados se considera
pertinente aplicar la herramienta Joanna Briggs Institute (JBI) a través de la

aplicacion de la siguiente lista de preguntas (ver tabla 13).
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Tabla 16 Preguntas a considerar para la Valoracion Critica JBI

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Evaluador____
Fecha
Autor ____afio Numero
grabado
No
Si No No aplica
Claro P
1. (Esta clara y explicitamente formulada la pregunta o o :
de revision?
2. ¢Los criterios de inclusion fueron apropiados para la o o 5

pregunta de revision?
3. ¢Fue adecuada la estrategia de busqueda? i o o o
4. ¢Fueron adecuadas las fuentes y recursos utilizados

para la busqueda de estudios? . . -
5. ¢Fueron adecuados los criterios de valoracién de los

estudios? - - .
6. ¢La evaluacion critica fue realizada por dos o mas

revisores de forma independiente? . . .
7. ¢Hubo métodos para minimizar los errores en la

extraccion de datos? - . . -
8. ¢Fueron apropiados los métodos utilizados para 5 o o °

combinar los estudios?
9. ¢Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion? i o o a
10. ¢ Fueron las recomendaciones para politicas y/o

P . O O O O
practicas respaldadas por los datos informados?
11. ¢Fueron adecuadas las directrices especificas para
. . . O O O
nuevas investigaciones?
Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

Fuente: tomado de la pagina web de JBI (104) (105).
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5.7. Extraccion de datos e informacion relevante
Para la extraccion de datos de los articulos se construyé un archivo excel, el cual
permitié la realizacidbn de comentarios por parte de los autores. Para esto se tuvo

en cuenta:

La pregunta de investigacion: determinar la efectividad de las medidas de
intervencién no farmacologicas como estrategias de contencién de la
propagacion del virus, y su relacién con la tasa de mortalidad

e Revision de la informacién por pares (3)

e Recoleccién de la informacion en el archivo excel

e Se hacen comentarios adicionales en referencia a los resultados obtenidos

5.8. Sintesis de lainformacién y evidencias

Después de la seleccion y construccion de la base de datos resumen de la
informacion contenida en los articulos seleccionados, fue necesario aplicar un
proceso de sintesis de esta informacion, de manera que permiti6 observar y
determinar las conclusiones asociadas a esta investigacion. Se debe tener en
cuenta que la presente investigacion propone solo la revision de la literatura, y por

consiguiente se hace un andlisis narrativo de los resultados obtenidos.

5.8.1. Formulario Guia para la sintesis de datos

Para el proceso de sintesis y analisis de la informacion emplearon como referentes
en la construccion de los elementos del excel de sintesis de informacion los
siguientes formularios lista de chequeo PRISMA-DTA, y el PRISMA-DTA
resumenes lista de chequeo .(106) Con estos formularios se realizé la sintesis de
informacion que ayudaron a la presentacion de los resultados como se muestra en

las siguientes imagenes.
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llustracién 5 Formulario lista de chequeo- PRIMA (Parte 1)

' PRISMA-DTA Checklist

" o Reported
Section/topic # PRISMA-DTA Checklist Ite: on page #
TITLE / ABSTRACT
Title [ 1 | Identify the report as a ic review (+/- lysis) of di ic test accuracy (DTA) studies.

Abstract [ 2 I Abstract: See PRISMA-DTA for abstracts.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Clinical role of index D1 | State the scientific and clinical background, including the intended use and clinical role of the index test, and if applicable,

test the rationale for minimally acceptable test accuracy (or minimum in accuracy for design).

Objectives 4 | Provide an explicit of i ) being in terms of icif index test(s), and target condition(s).

METHODS

Protocol and 5 Indlcate lf a revlew protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide

registration including number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (participants, setting, index test(s), target iti and study
design) and report characteristics (e.g., years considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving
rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify additional
studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full search ies for all i and other sources searched, including any limits used, such that
they could be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligil included in systematic review, and, if applicable, included
in the meta-analysis).

Data collection 10 | Describe method of data ex'mcnon from reports (e.g., piloted forms, i in i and any for

process obtaining and data

Definitions for data 11 | Provide iti used in dat: { of target it index test(s), reference standard(s) and
other (e.g. study design, ehmcal setting).

Risk of bias and 12 | Describe methods used for assessing risk of bias in individual studies and concerns regarding the applicability to the review

applicability question.

Diagnostic accuracy 13 | State the principal di ic accuracy reported (e.g. itivity, ificity) and state the unit of assessment

measures (e.g. per-patient, per-lesion).

Synthesis of results 14 | Describe methods of handling data, combining results of studies and describing variability between studies. This could
include, but is not limited to: a) handling of multiple definitions of target condition. b) handling of muitiple thresholds of test
positivity, c) handling multiple index test readers, d) handling of indeterminate test results, e) grouping and comparing tests,
) handling of different reference standards

Page 10f2

: PRISMA-DTA Checklist

Sectionitopic # PRISMA-DTA Checklist item Reportad

on page #

Meta-analysis D2 | Report the statistical methods used for meta-analyses, if performed.

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., itivity or analyses, met: ion), if done, indicating which
were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Provide numbers of studies screened, assessed for eligibility, included in the review (and included in meta-analysis, if
applicable) with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagrarm

Study characteristics 18 | For each included study provide citations and present key a)

(presentation, prior testing), b) clinical setting, ¢) study deslgn d) target condition definition, e) index test, f) reference
standard, g) sample size, h) funding sources

Risk of bias and 19 | Present evaluation of risk of bias and concerns regarding applicability for each study.

Results of individual 20 | For each analysis in each study (e.g. unique uombmauun of index test, reference standard, and positivity threshold) report

studies 2x2 data (TP, FP, FN, TN) with of accuracy and intervals, ideally with a forest or receiver
operator characteristic (ROC) plot.

Synthesis of results 21 | Describe test accuracy, including variability, if meta-analysis was done, include results and confidence intervals.

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., or analyses, met: ; analysis of index test:
failure rates, proportion of inconclusive results, adverse events).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence.

Limitations 25 | Discuss limitations from included studies (e.g. risk of bias and concerns regarding applicability) and from the review
process (e.g. incomplete retrieval of identified research).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Discuss implications for future research and
clinical practice (e.g. the intended use and clinical role of the index test).

FUNDING

Funding | 27 ] For the systematic review, describe the sources of funding and other support and the role of the funders.

Adapted From™ Mclnnes

Accuracy Studies: The PRISMA-DTA Statement. JAMA. 2018 Jan 23,319(4).388-396. doi: 10.1001/jsma.2017.19163,

Fuente:(107).

For more ii ion, visit: WWW.pri: org.
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llustracion 6 lista de chequeo— PRISMA resumen de revision
@  PRISMA-DTA for Abstracts Checklist

Sectionltopic # PRISMA-DTA for Abstracts Checklistitem :m’;:‘;
TITLE and PURPOSE

Title 1 | Identify the report as a systematic review (+/- meta-analysis) of diagnostic test accuracy (DTA) studies.

Objectives 2 | Indicate the research question, including components such as participants, index test, and target conditions.

METHODS

Eligibility criteria 3 | Include study characteristics used as criteria for eligibility.

-

Information sources

Risk of bias & applicability

Listthe key databases searched and the search dates.

o

Indicate the methods of assessing risk of bias and applicability.

Synthesis of results A1 | Indicate the methods for the data synthesis.
RESULTS
Included studies 6 | Indicate the number and type of included studies and the participants and relevant characteristics of the studies

(including the reference standard).

Include the results for the analysis of diagnostic accuracy, preferably indicating the number of studies and participants.
Describe test accuracy including variability, if meta-analysis was done, include summary results and confidence
intervals.

-

Synthesis of results

DISCUSSION
Strengths and limitations

©

Provide a brief summary of the strengths and limitations of the evidence

Interpretation 10 | Provide a general interpretation of the results and the important implications.
OTHER

Funding 11 | Indicate the primary source of funding for the review.

Registration 12 | Provide the registration number and the registry name

Adapted From: Mcinnes MDF, Moher D, Thombs BD, McGrath TA, Bossuyt PM, The PRISMA-DTA Group (2018). Preferred Reporting items for & Systematic Review and Meta-analysis of Diagnostic Test
Accuracy Studies: The PRISMA-DTA Statement. JAMA. 2018 Jan 23,310(4) 388-396. doi- 10.1001/ama 2017 19163

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
Page 10f 1

Fuente: (107).

5.8.2. Tablas de apoyo para la sintesis de informacion
A continuacion, se presenta una tabla propuesta que servira en la seccidon de

resultados para sintetizar y analizar la informacion.

Tabla 17 Tabla propuesta para la sintesis de informacion

Efectividad de las medidas de prevencién y propagacién del virus en América

Se consideraron
- Estudios de caso Namero de
- Atrticulos de discusion articulos
- Articulos de investigacion
- Informes y reportes de sistemas de salud

Tipo de Documentos

publica
- Cuarentenas (voluntarias — obligatorias)
Intervenciones encontradas - Combinacion de medidas Numero de
/ Consideradas - Higiene de manos articulos
- Aislamiento

- Medidas de proteccién personal
- Modalidad virtual (trabajo y educacién)
- Cierres fronterizos
Se limitd la basqueda para América como regién
establecida por la WHO
Localizacién - Ameérica latina
- américa del norte
- Centro américa

Namero de
articulos

Fuente Autores
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5.9. Consideraciones Eticas

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social
de Colombia, con base en el articulo 11 de la misma, consideramos que el estudio
constituye una investigacion sin riesgo dado que la informacion sera recolectada a
través de informacion ya publicada. No se requiere de consentimiento informado
acorde a lo establecido en el paragrafo del articulo 11 de la resolucion 8430 de
1993. Se considera en este caso gque existe un consentimiento subrogado una vez

aprobado el proyecto por el comité de ética.

Conforme a las normas establecidas internacionalmente en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial actualizada en el 2013 el estudio:
preserva la confidencialidad de la informacién de las personas ya que el manejo de
datos es exclusivo por los investigadores, sin incluir en la base de datos nombres u
otros datos personales. Beneficencia a la comunidad cientifica al realizar un
analisis de la evidencia que permita generar recomendaciones claras, ademas no
se hace dafo a los participantes. Justicia, refiriéendonos al trato confidencialidad de
los datos. Difusion, los resultados obtenidos del presente estudio se publicaran a
manera de proyecto de tesis. No existe conflictos de interés, el fin del estudio es

netamente académico.

5.10. Confidencialidad

La presente investigacion, con base a su fundamentacion metodologica no requirio
ningun tipo de recoleccion de informacion, muestreo o testeo, o incluso recoleccion
de informacion particular de las personas que deba ser considerada por alguna

clausula de confidencialidad.
6. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados, y en coherencia con la metodologia de
investigacién desarrollada en la seccion anterior, los resultados a considerar en esta
seccion, abarcan desde la busqueda de informacion, hasta la sintesis de la

informacion. Estos seran desarrollados en las siguientes secciones del capitulo 6.
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Diagrama 12 Representacion de los resultados en coherencia a la metodologia.

Seleccién de Criterios MeSH,
Base de datos, establecimiento del  mp
algoritmo de busqueda de
informacion

Ejecucion de la basqueda,
Construccion de archivos xIs
Criterios de elegibilidad
Depuracién (Flujograma
PRISMA)

Evaluacion de sesgos (Newcastle-
Ottawa Scale y Calidad de los
documentos Valoracidn Critica

JBI
Analisis de los modelos P

Sintesis de
Desenlaces 3 informacion

Fuente: Autores

6.1. Resultados Busqueda de informacion en bases de datos

A continuacién, se hace una presentacion resumen de los resultados de la
basqueda de informacién de las bases de datos seleccionadas en la seccion
metodoldgica del presente documento. Se hace la aclaracién que al utilizar los
criterios de inclusion “AND” en las herramientas de busqueda avanzada en cada
respectiva base de datos, los resultados son escasos, especialmente, en las bases
de datos para Latinoamérica. Se encuentra que cada base de datos maneja
diferentes formatos para aplicar los criterios de inclusion, y que, segun su algoritmo
de programacion, se encontré que en ocasiones la misma plataforma flexibiliza los

criterios.
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La fase de identificacion se realizé entre junio 2020— y septiembre de 2022, donde
se consultaron 8 base de datos, como se puede evidenciar en la Tabla 5. Se
encuentra que existe una diferencia significativa en la generacion de resultados en
relacion a los criterios de busqueda establecidos. A continuacion, se presenta una
descripcion de los resultados obtenidos por cada base de datos consultadas.
Dependiendo de la plataforma de consulta, y el nimero de resultados obtenidos, se

genero una base de datos que se encuentra en anexos (TESIS).

6.1.1. Resultados PubMed

Se encuentra que PubMed al ser una base de datos internacional especializada en
temas de salud, los articulos arrojados después de la aplicacién de los algoritmos
de busqueda proporcionaron documentos en su mayoria de USA y Canada. Como
se evidencia en la tabla 15, al aplicar las combinaciones de los criterios de busqueda
se seleccionaron un total de 382 documentos, de los cuales se descartaron 206 al
encontrarse duplicados. De estos resultados se seleccionan 177, para una revision

detallada de la tematica e informacién proporcionada por estos documentos.

Tabla 18 Resultados de Busqueda PubMed (Inglés)

PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 | PALABRA 4 RESULTADOS
NON STRATEGIES COVID-19 AMERICA 77
PHARMACEUTICAL
NON
PHARMACEUTICAL MEASURES COVID-19 AMERICA 109
BIOSECURITY STRATEGIES COVID-19 AMERICA 10
BIOSECURITY MEASURES COVID-19 AMERICA 21
NON .
PHARMACEUTICAL STRATEGIES | SARS-COV-2 AMERICA 59
NON
PHARMACEUTICAL MEASURES SARS-COV-2 AMERICA 83
BIOSECURITY STRATEGIES | SARS-COV-2 AMERICA 6
BIOSECURITY MEASURES SARS-COV-2 AMERICA 17

Fuente: Base de datos construida por los autores
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Se puede decir que en su mayoria los documentos seleccionados hacen referencia
a estudios de caso, o modelamientos asociados a las medidas de prevencion y
contencion del virus, donde el elemento principal de analisis es las cuarentenas

obligatorias, y el uso de tapabocas.

6.1.2. Resultados Cochrane

Al revisar la base de datos internacional y especializada en términos meédicos
Cochrane, se encuentra que para los 16 criterios de basqueda de informacién no se
obtuvieron resultados, es decir, los algoritmos planteados en la metodologia no
generaron los resultados esperados. Para validar la nulidad de estos resultados, se
realizé una busqueda por la palabra “SARS-Coronavirus”, generando 65 resultados.
Se encuentra que estos 65 documentos fueron categorizados como “trials”, y por
tanto, estan enfocados a temas diferentes a los propuesto en el presente trabajo de
investigacion, pues se centran en la validacion de medidas farmacéuticas, como los
procesos de vacunacion o validacion de farmacos en diferentes propuestas de

tratamientos. Tampoco se obtuvieron titulos en espafiol.

6.1.3. Resultados Base de datos ScienceDirect

Acorde a los términos de referencia, en la base de datos ScienceDirect se
preseleccionaron 709 articulos, resultante de la busqueda en los términos en inglés,
de los cuales, después de eliminar duplicados quedaron seleccionados 413

articulos.

Después de aplicar los criterios de busqueda en la pagina de la base de datos se
encuentra con una seleccion de 80 articulos al aplicar los términos de basqueda en
espafiol, al eliminar los duplicados, quedan finalmente 33 articulos

preseleccionados.

81



Tabla 19 Resultados Criterios de busqueda ScienceDirect (inglés)

PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 | PALABRA 4 RESULTADOS
NON S
PHARMACEUTICAL STRATEGIES COVID-19 AMERICA 116
NON
PHARMACEUTICAL MEASURES COVID-19 AMERICA 132
BIOSECURITY STRATEGIES COVID-19 AMERICA 217
BIOSECURITY MEASURES COVID-19 AMERICA 244
NON L
PHARMACEUTICAL STRATEGIES | SARS-COV-2 AMERICA 0
PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 | PALABRA 4 RESULTADOS
NON MEASURES SARS-COV-2 AMERICA 0
PHARMACEUTICAL
BIOSECURITY STRATEGIES | SARS-COV-2 AMERICA 0
BIOSECURITY MEASURES SARS-COV-2 AMERICA 0

Fuente: Base de datos autores

Tabla 20 Resultados Criterios de busqueda ScienceDirect (Espariol)

PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 PALABRA 4 SEEI?géTSI\?EDSO/S
FARML\IC(Z)E-ITUCA ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 10
FARM!:SI-EITICA MEDIDAS COVID-19 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 13
BIOSEGURIDAD MEDIDAS COVID-19 AMERICA 17
FARML\IC(Z)E-ITUCA ESTRATEGIA | SARS-COV-2 AMERICA 0
FARM!:SI-EITICA MEDIDAS SARS-COV-2 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA | SARS-COV-2 AMERICA 17
BIOSEGURIDAD MEDIDAS SARS-COV-2 AMERICA 23

Fuente: Base de datos autores

6.1.4. Resultados Scopus

En esta base de datos se encuentra resultados limitados en relacion a la aplicacion

de los términos de busqueda, donde, ademas, los resultados en espafiol son mas
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escasos. Este resultado puede atribuirse a la rigurosidad y exigencia que exige este
portal para publicar documentos, asi como también, se puede atribuir al poco
desarrollo cientifico-académico de la regién. Es asi como, para los términos de
busqueda en ingles se encuentran 25 resultados, de los cuales 13 se encontraban
duplicados, dejando una preseleccion inicial de 11 documentos (Ver la siguiente
tabla). Por su parte, la busqueda de los términos en espafiol arroja solamente dos

resultados, y se encuentran duplicados.

Tabla 21 Resultados Criterios de busqueda Scopus (inglés)

PALABRA 1 PALABRA 2 | PALABRA 3 | PALABRA 4 | RESULTADOS
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES | COVID-19 AMERICA 3
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES COVID-19 AMERICA 4

BIOSECURITY STRATEGIES | COVID-19 AMERICA 2

BIOSECURITY MEASURES COVID-19 AMERICA 5
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 2
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 4

BIOSECURITY STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 2

BIOSECURITY MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 3

Fuente: Base de datos construida por los autores
Tabla 22 Resultados Criterios de busqueda Scopus (Espariol)

PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 PALABRA 4 | RESULTADOS
NO-FARMACEITUCA | ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 0
NO-FARMACEITICA MEDIDAS COVID-19 AMERICA 0

BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD MEDIDAS COVID-19 AMERICA 1
NO-FARMACEITUCA | ESTRATEGIA SARS-COV-2 AMERICA 0
NO-FARMACEITICA MEDIDAS SARS-COV-2 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA SARS-COV-2 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD MEDIDAS SARS-COV-2 AMERICA 1

Fuente: Base de datos construida por los autores

6.1.5. Resultado Scielo

A continuacion, se presentan los resultados de la base de datos Scielo. Para esta

base de datos, se obtienen un total de 4 documentos, después de aplicar los
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criterios de busqueda en inglés, sin embargo, estos resultados eran duplicados y

por tanto, se cuenta un solo resultado efectivo. Mientras que, en espafiol, resultan

9 articulos, al eliminar los duplicados solo quedan 4 articulos a considerar en la

siguiente fase. Estos resultados se resumen en las siguientes tablas.

Tabla 23 Resultados Criterios de busqueda Scielo (inglés)

PALABRA 1 PALABRA2 | PALABRA3 PALQBRA RESULTADOS
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES COVID-19 AMERICA 0
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES COVID-19 AMERICA 0
BIOSECURITY STRATEGIES COVID-19 AMERICA 0
BIOSECURITY MEASURES COVID-19 AMERICA 2
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSECURITY STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSECURITY MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 2
Fuente: Base de datos construida por los autores
Tabla 24 Resultados Criterios de busqueda Scielo (Espafiol)

PALABRA 1 PALABRA 2 PALABRA 3 PALQBRA SEEE&E&ESO/S
NO-FARMACEUTICA | ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 0
NO-FARMACEUTICA MEDIDAS COVID-19 AMERICA 0

BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA COVID-19 AMERICA 0
BIOSEGURIDAD MEDIDAS COVID-19 AMERICA 5
NO-FARMACEUTICA | ESTRATEGIA | SARS-COV-2 | AMERICA 0
NO-FARMACEITICA MEDIDAS SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA | SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSEGURIDAD MEDIDAS SARS-COV-2 | AMERICA 4

Base de datos construida por los autores

6.1.6. Resultados Dialnet

En la fase de preseleccion de articulos, resultante la consulta de la consulta de la

base de datos Dialnet, con los términos establecidos en ingles arrojo dos articulos,

los cuales son los mismos, y por tanto se selecciona, un solo articulo en esta fase.
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Por su parte, la busqueda de los términos en ingles se concluye con un total de 10

articulos, con uno duplicado, para un final de 9 documentos preseleccionados.

Tabla 25 Resultados Criterios de busqueda Dialnet (inglés)

PALABRA 1 PALABRA 2 | PALABRA 3 PALQBRA RESULTADOS
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES COVID-19 AMERICA 0
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES COVID-19 AMERICA 0
BIOSECURITY STRATEGIES COVID-19 AMERICA 0
BIOSECURITY MEASURES COVID-19 AMERICA 1
NON PHARMACEUTICAL | STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
NON PHARMACEUTICAL | MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSECURITY STRATEGIES | SARS-COV-2 | AMERICA 0
BIOSECURITY MEASURES | SARS-COV-2 | AMERICA 1
Base de datos construida por los autores
Tabla 26 Resultados Criterios de busqueda Dialnet (Espafiol)

PALABRA 1 PALABRA 2 | PALABRA 3 | PALABRA 4 | RESULTADOS
NO-FARMACEUTICA | ESTRATEGIA | COVID-19 AMERICA 0
NO-FARMACEUTICA MEDIDAS COVID-19 AMERICA 1

BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA | COVID-19 AMERICA 1
BIOSEGURIDAD MEDIDAS COVID-19 AMERICA 5
NO-FARMACEUTICA | ESTRATEGIA | SARS-COV-2 | AMERICA 0
NO-FARMACEUTICA MEDIDAS | SARS-COV-2 | AMERICA 1
BIOSEGURIDAD ESTRATEGIA | SARS-COV-2 | AMERICA 1
BIOSEGURIDAD MEDIDAS | SARS-COV-2 | AMERICA 1

Fuente: Base de datos construida por los autores

6.2.

Seleccidn de articulos y acotamiento de los resultados obtenidos

A continuacion, se presenta una tabla resumen con los resultados obtenidos de

manera global tanto en espafiol, como en inglés para cada una de las bases de

datos. A este punto, solo se considera la informacioén resultante de 5 bases de datos,

pues no se obtuvieron resultados en Cochrane. Con esto, se encuentra que se
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seleccionaron un total de 1223 articulos, tanto en espafiol, como en inglés, de estos,
se eliminaron 579, al estar duplicados. Se procede a analizar los resultados para
aplicar los criterios de inclusion, y se encuentra una base final de 29 articulos. Se
destaca que se seleccionaron los articulos que evaluaron mas de una medida no

farmacéutica o de bioseguridad.

Tabla 27 Tabla Resumen proceso de depuracion articulos inglés-espafiol

Resultados en Ingles Resultados en Espafiol
Base de Preseleccién Depuracion 1 Depuracién 2 | Preseleccion Depuracion Depu_r_acm_nl 2
(sin e 1 (clasificacién
Datos Base de . (clasificacién de Base de . .
duplicados) . (Sin titulos)
datos titulos) datos ) .
Apli duplicados) Aplica
plica
PubMed 382 177 99 0 0 0
ScienceDirect 709 413 63 80 33 1
Scopus 27 11 7 2 1 1
Scielo 9 5 2 9 4 1
Dialnet 12 10 2 2 1 1
Total 1223 610 173 93 39 4

Fuente: Autores

Tabla 28 Resultados depuracién articulos totales

Resultados en Ingles
Depuracion
Base de Preseleccion 1 Depuracién 2
Datos Base de (sin (clasificacion titulos
datos duplicados) criterios de seleccién)
Aplica
PubMed 382 177 99
ScienceDirect 789 445 63
Scopus 27 12 7
Scielo 13 5 2
Dialnet 12 10 2
Total 1223 649 173

Fuente: Autores

Con los resultados condensados en las tablas 20 y 21 se encuentra una muestra de
173 documentos, de estos, se construye una sola base que contiene los resultados
tanto en espafiol como en inglés, y nuevamente se valida la existencia de
duplicados, donde se encuentran 5 duplicados dejando una base de 168

documentos. A esta base se le realiza una nueva revision de la aplicabilidad de los
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titulos, acorde con los criterios de elegibilidad expresados en la metodologia, y se
depuran de esta revision 106 titulos, quedando una base de 62 documentos a
considerar, a los cuales se les va a realizar una revision de los abstracts. Finalmente
se hace una depuracion considerando el alcance geografico para alguna region de
América, resultado de esta manera una base final de 29, articulos. Como se muestra
en el flujograma en el diagrama 13. Se debe tener en cuenta que durante el proceso

de revision de los documentos 1 articulo no se logré descargar completamente.
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Diagrama 13 Flujograma seleccion de articulos -Resultados investigacion

Identificacion

Resultados obtenidos
de las bases de datos:

N= 1223

y

Registros revisados
uno a uno titulo:

\ 4

Registros eliminados
(duplicados)

N=579

\ 4

Registros excluidos (no
aplica titulo)
(Se hizo doble revision)

N=649 N=476 + 105=580
L}
Registros a no
Registros a considerar »| considerar (alcance
(abstracts) geografico)
Revisiéon y N=63 =34
Validacién 7
Documentos finales Registros excluidos
Seleccionados Conferencias
—p Disefio de estudio no
N=29 elegible
No Covid-19
Relacionado
Region-pais no elegible
No disponible
(-1)
\ 4
Registros valorados y
Seleccion revisados
N=28

Fuente: Autores

6.3. Evaluacion de calidad y sesgo: JBI

A través del ejercicio de valoracion por pares, PRESS, se realizo el proceso de

valoracion critica de los documentos seleccionados. Se encuentra que estos

documentos, ya sean los descriptivos, y los que realizan ejecucion de modelos, no

cuenta con estrategias de valoracion del sesgo de publicacion, ademas, que
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emplean herramientas estadisticas como estrategias de valoracién y medicion de la

informacion. Para facilitar el proceso de presentacion de los resultados se separo la

base de datos en dos tipos: los documentos con un disefio Observacional-

transversal descriptivo, y los tipos que entran en la categoria Observacional,

descriptivo de aplicacién de modelos (ver tablas 26 y 27).

Tabla 29 Valoracién critica JBI (Documentos Descriptivos)

TITULOS

10

11

Apreciacion
General

Prevention measures to avoid COVID-19
spreading by: from the everyday to the
technical-scientific actions.

NC

S|

Sl

Sl

NC

NA

Sl

S

NO

Sl

S

INCLUIR

Brazil's Actions and Reactions in the Fight
Against COVID-19 from January to March
2020

Sl

S|

Sl

Sl

S

NA

Sl

S

NC

Sl

S

INCLUIR

Chapter 15: Epilogue: Resilience and
preparedness, the case study of the United
States

NO

S|

Sl

SI

S

NA

NC

S

NO

NC

S

INCLUIR

Characterizing early Canadian federal,
provincial, territorial and municipal
nonpharmaceutical interventions in
response to COVID-19: a descriptive
analysis

Sl

S|

Sl

Sl

S

NA

Sl

S

Sl

Sl

S

INCLUIR

Dataset on SARS-CoV-2 non-
pharmaceutical interventions in Brazilian
municipalities

SI

S|

S

Sl

S

NA

Sl

S

Sl

Sl

S

INCLUIR

Non-pharmaceutical interventions and
COVID-19 cases in US summer camps:
results from an American Camp Association
survey

SI

S|

SI

SI

S

NA

SI

NA

SI

SI

S

INCLUIR

Preventing and Mitigating SARS-CoV-2
Transmission - Four Overnight Camps,
Maine, June-August 2020

SI

S|

SI

SI

S|

NA

SI

NA

SI

SI

S

INCLUIR

Strengthening Health Systems To Face
Pandemics: Subnational Policy Responses
To COVID-19 In Latin America

SI

S|

SI

SI

S

NA

SI

NA

SI

SI

S

INCLUIR

“One health" inspired SARS-CoV-2
surveillance: The Galapagos Islands
experience

SI

S|

SI

SI

S|

NA

SI

S

SI

SI

S

INCLUIR

Fuentes: autores
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Tabla 30 Valoracion critica JBI (Documentos Modelos)

No

Titulo

10

11

Apreciacion
General

“One health" inspired SARS-
CoV-2 surveillance: The
Galapagos Islands experience

NC

Sl

S|

S|

NC

NA

S

Sl

NO

S

S

INCLUIR

A partisan pandemic: state
government public health
policies to combat COVID-19
in Brazil

SI

Sl

S|

S|

Sl

NA

S

Sl

NC

S

S

INCLUIR

Assessment of early
mitigation measures against
COVID-19 in Puerto Rico:
March 15-May 15, 2020

NO

S|

S|

S|

S|

NA

NC

S|

NO

NC

S

INCLUIR

Differential effects of
intervention timing on COVID-
19 spread in the United States

S|

S|

S|

S|

S|

NA

S|

S|

S|

S

S

INCLUIR

Differential impact of non-
pharmaceutical public health
interventions on COVID-19
epidemics in the United
States

SI

Sl

S|

S|

Sl

NA

S

Sl

Sl

S

S

INCLUIR

Effectiveness of non-
pharmaceutical interventions
to contain COVID-19: a case
study of the 2020 spring
pandemic wave in New York
City

SI

Sl

S|

S|

Sl

NA

S

NA

Sl

S

S

INCLUIR

Effects of non-pharmaceutical
interventions on social
distancing during the COVID-
19 pandemic: Evidence from
the 27 Brazilian states

S|

S|

S

S

S|

NA

S|

NA

S|

S

S

INCLUIR

Fuente: autores
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Tabla 31 Valoracion critica JBI (Documentos Modelos) - continuacion

No Titulo 1123 |4]5 6 718 9

10

11

Apreciacion
General

Evaluating the impacts of non-
pharmaceutical interventions
8 |on the transmission dynamics | SI | SI | SI | SI | SI | NA | SI [ NA| SI
of COVID-19 in Canada
based on mobile network

S

S

INCLUIR

Heterogeneity in the
Effectiveness of Non-
9 |pharmaceutical Interventions | SI | SI | SI | SI | SI | NA | SI | SI | SI
During the First SARS-CoV2
Wave in the United States

S

S

INCLUIR

Impact of nonpharmaceutical
10 | strategies on trends of SI | SIL|SI|SI|SI| NAJ|SI|SI|NO
COVID-19 in S&o Paulo State

NC

S

INCLUIR

Impacts of introducing and
lifting nonpharmaceutical

interventions on COVID-19
11 daily growth rate and SE | SIE| S| SI|SI| NA|NC|SI|NC
compliance in the United

States

S

S

INCLUIR

Mathematical modelling of
COVID-19 transmission and
12 mitigation strategies in the SbpshpSbpShyp st NA - Sh) SINO

population of Ontario, Canada

S

S

INCLUIR

Modeling of Future COVID-19
Cases, Hospitalizations, and
Deaths, by Vaccination Rates
13 | and Nonpharmaceutical SI | SIL|{SI|SI|{SI|NA|SI|NA| SI
Intervention Scenarios -
United States, April-
September 2021

S

S

INCLUIR

Non-pharmaceutical
14 |intervention to reduce COVID- [ NC | NC | SI | SI | SI | NA | SI | SI | NO
19 impact in Argentina

S

S

INCLUIR

Fuente: autores
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Tabla 32 Valoracion critica JBI (Documentos Modelos) - continuacion

No

Titulo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Apreciacion
General

15

Projected effects of
nonpharmaceutical public
health interventions to prevent
resurgence of SARS-CoV-2
transmission in Canada

S|

S|

S|

S|

S|

NA

S

NA

NA

S

S

INCLUIR

16

Simulation-free estimation of
an individual-based SEIR
model for evaluating
nonpharmaceutical
interventions with an
application to COVID-19 in
the District of Columbia

S|

S|

S|

S|

S|

NA

S

NA

NA

S

S

INCLUIR

18

The effect of non-
pharmaceutical policy
interventions on COVID-19
transmission across three
cities in Colombia

NC

SI

S|

S|

Sl

NA

NC

Sl

NO

S

NC

INCLUIR

19

The impact of non-
pharmaceutical interventions
on the prevention and control
of COVID-19 in New York City

S|

S|

S|

S|

S|

NA

S|

S|

NO

S

S

INCLUIR

20

2021-2022 monitoring, early
warning, and forecasting of
global infectious diseases

SI

SI

S|

S|

SI

NA

S

NA

NO

S

S

INCLUIR

Fuente: Elaborado por los autores (el formato se explicé en la seccion 5)

Se determina que los documentos cuentan con la calidad metodologica para ser

incluidos, en los siguientes procesos, de extraccion de informacién
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6.4. Extraccién y sintesis de la informacion

A continuacion, se presenta una tabla resumen sobre los resultados encontrados

Tabla 33 Cuadro Resumen Literatura considerada en la presente investigacion

Efectividad de las medidas de prevencién y propagacion del virus en
Ameérica (29 documentos seleccionados)

Tipo de Documentos

Se consideraron
-Articulos de investigacion (Explicativo
descriptivo) (8)
-Revisiones de literatura (2)
- Modelos (19)

28

Intervenciones
encontradas /
Consideradas

- Intervenciones no farmacéuticas
(17)
- Intervenciones de salud publica
(7)
- Medias (2)
- Estrategias (2)
- Restricciones (1)

28

Localizacion

Se limité la busqueda para América
como region establecida por la WHO
- Canada (b)
- USA (10)
- Brasil (5)
- Cuba (1)
- Argentina (2)
- Colombia (2)
- Puerto Rico (1)
- Latino América (2)

28

Fuente: Elaborado por los autores

A través de la revision sistematica de la literatura, y por medio del proceso de

escrutinio de los documentos acad seleccionados se encuentra que hay una

concentracion geogréfica en la publicacion de documentos por parte de USA,

seguido por Canada. Por otro lado, se considera que las bases de datos que

arrojaron mayores resultados en coincidencia con los criterios seleccionados fueron

PubMed y Science Direct, bases de datos internacionales, centradas en Norte

Ameérica.
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Dentro de este proceso de investigacion los autores encuentran que es importante
valorar de manera agrupada las medidas no farmacéuticas implementadas por los
paises, donde el rol del estado y su normatividad, juegan un elemento esencial en
la aceptacion e implementacion de las medidas por parte de los individuos. En
términos generales, los documentos encontrados se pueden categorizar en dos
categorias como sigue: los estudios de caracter observacional transversal
descriptivo, y los estudios de caracter observacional de modelacion. Se debe tener
en cuenta que, si bien el tema a tratar es de caracter epidemioldgico, el tipo de
investigacion seleccionado hace que los documentos encontrados se centren en los

disefios investigativos de tipo Observacional transversal.

De manera cualitativa se presente la nube de palabras correspondiente a los
abstracts de los documentos seleccionados. Con estos, se busca identificar
elementos comunes entre los articulos. Se destaca la prelacion de la presencia de
la palabra COVID-19, nonpharmaceutical, intervenciones y distanciamiento. Estos

son los temas centrales que aborda el presente estudio.

llustracién 7. Nube de palabras construido con abstracts documentos seleccionados

P human &

o 8 y N oy
work @Q$:: é & %%& “ hée > > \
“ 9 X i\'&"ﬁ Upp 2

E 2 e, seneral
$ Uy 0%% % .§§? £ findings. siow %
& 2 Wational R O 'S o hg
P B0 & o b
P S 0 L o
se»en:\l o oy S ’.&, results @Q 2 Q“:\,.ig oy @Q\e two ]
/ e & S VA RN ST
& o %,,.%’ ‘“‘a‘\«b‘ S ;I.?,}, city o 1o “PI% %Q’ 0003?;003&% ay o F
oy % ¥ & > oy, % o l!??e,%' 4\ Q”.S' 2 o Sl
& o #z?/e é o // 0 Z a‘y‘f g N
3 -3 - . LD designed
. &5 @ . including 2, %
especially § §& & 1’% WP ol Subnational % M%@%
ﬁ;&‘ % g,@““\“,)y arrival %*,9 % meu\eul %e;,
wf Je%% individuals 7% %aa”:‘;%,; -

Fuente: Elaborado por autores
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6.4.1. Descriptivos y Analiticos sobre Medidas (NPIs)

Estos tipos de estudios se centran en analizar las medidas tomadas por una zona —

pais especifico, el rol gobierno en la aceptacion de la medida por parte de los

individuos y establecer un tipo de relacion entre los periodos de implementacion de

los estudios, y la propagacion del virus. Si bien, son estudios que relacionan la

implementacion de la medida no farmacéuticas, en algunos las conclusiones no

permiten generalizar los resultados sobre la efectividad de estas medidas. En este

tipo de estudios, la atencion se centra en destacar la reaccion del estado en

implementar estrategias como en aislamiento obligatorio, y el uso de tapabocas

obligatorio. Estos articulos se muestran en la siguiente tabla. Se revisaron 9

documentos que cumplen con esta categoria.

Tabla 34 Clasificacion de Documentos: Analiticos Descriptivos

United States

ALCANCE TIPO DE TEMA
No. TITULOS AUTORES GEOGRAFICO DISENO PRINCIPAL TIPO DE ESETUDIO TERMINO
[Prevention José Miguel
measures to | Romero-
avoid COVID- | Saritama
19 spreading | (1), Janneth Observacional .
1 | by: from the Simaluiza SUDAMERICA | Transversal I\P/IFéi\éEJ’\IiESN EXPRLE(;/IISAE'?(')\IRIA MEASURES
everyday to 2y Descriptivo
the technical- | Heriberto
scientific Fernandez
actions.] 3)
Ana
Szylovec
1%, Isis
Brazil's Umbelino-
Actions and Walker 2,
R ions in Brittan .
theeal(::itgc;us Nicflle)élain Observacional | ACTIONS TO EXPLICATIVO -
2 . - BRASIL Transversal | FIGHT COVID-19 RESTRICTIONS
Against 1, Hoi Tung Descriptivo | (BRAZIL) DESCRIPTIVO
COVID-19 Ng 1,
from January | Antoine
to March 2020 | Flahault 1
and
Liudmila
Rozanova 1
Chapter 15:
Epilogue:
gr?c? fence Lampros E Observacional | ppepAREDNESS | EXPLICATIVO -
3 preparedness, | Bourodimos USA Transyersal USA DESCRIPTIVO PREPARADNESS
Descriptivo
the case
study of the

Fuente: Autores
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Tabla 35 Clasificacion de Documentos: Analiticos Descriptivos - continuacion

ALCANCE TIPO DE TIPO DE
No. | TITULOS AUTORES GEOGRAFICO DISENO TEMA PRINCIPAL ESETUDIO TERMINO
Liam G. McCoy,
Jonathan Smith
BCS, Kavya
Anchuri MHS,
Isha Berry MSc,
Characterizing i/lognn\e/l_ Pineda
early Canadian Har‘i:s’h inyas
federal, provincial, BCompH
territorial and An dreWT’ Lam
municipal MPH Selin Observacional | NONPHARMACEUTICAL | EXPLICATIVO NON
4 | nonpharmaceutical Eun \’(i Mch CANADA Transversal | INTERVENTIONS - PHARMACEUTICAL
interventions in - ' Descriptivo | CANADA DESCRIPTIVO
response to Sophie Hu MSc,
COVID-19: a Laura Rosella
descriptive P.h D, Benjamin
analysis Fine MD; for the
COVID-19
Canada Open
Data Working
Group: Non-
Pharmaceutical
Interventions
Andreza A
ruska de Souza
Santos 1 &,
Darlan da Silva
Dataset on SARS- Ce_m_dldoz, .
CoV-2 non- William Marciel )
pharmaceutical de Souza 2,3, Observacional | NONPHARMACEUTICA | EXPLICATIVO NON
5 interventions in Lewis Buss4, BRASIL TranS\_/er_saI INTERVENTIONS IN - PHARMACEUTICAL
Brazilian Sabrina L. Li 5, Descriptivo | BRASIL DESCRIPTIVO
municipalities Eg:gﬁ;"é M.
Chieh-Hsi Wu7,
Ester C.
Sabino4 &
Nuno R. Faria
Non-
pharmaceutical
interventions and Tj:gzni Suh .1
COVID-19 cases Meehan.2 Observacional | NON ESTUDIO DE NON
6 |in US summer Laura ! ARGENTINA Transversal | PHARMACEUTICAL CASO/ PHARMACEUTICAL
camps: results Blaisdell 3 Descriptivo | INTERVENTIONS ENTREVISTAS
from an American Laurie B;'owne 4
Camp Association
survey
Preventing and lé?:i;%él'l MDL:
Mitigating SARS- Wendy éohn ' ‘
| S oson - [PIDZISIR || Opsenacoral | PREENINGAND | esTupiope | o
- Pavell, DO3; - CASO PHARMACEUTICAL
Four Overnight Dana S. Rubin, Descriptivo | SARSCOV2

Camps, Maine,
June-August 2020

MD4; Jeffrey E.
Vergales, MD5

Fuente: autores
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Tabla 36 Clasificacion de Documentos: Analiticos Descriptivos - continuacion

Bereguiain a,*

ALCANCE TIPO DE
No < TIPO DE TEMA
TITULOS AUTORES GEOG(;?AFIC DISENO | PRINCIPAL ESES’UDI TERMINO
icia Marie
Knaul 1, Michael M
Touchton 2, Hector
Arreola-
Ornelas 3, Renzo
Calderon-
Anyosa 4, Silvia
. | Otero-
Strengtheni Bahamén 5, Calla
ng Health
Hummel 6, Pedro
Systems To <
Face Perez- . .
Pandemics: Cruz 7, Thalia Observacion | STRENGTHENIN HEALT
.~ | Porteny 8, Fausto LATIN al G HEALT
8 ggﬁ’é‘a“o”a' Patino 9, Rifat AMERICA | Transversal | SYSTEMS ARTICULO 'NTERNVSENT'O
y Atun 10, Patricia J Descriptivo | LATINOAMERICA
Responses .
Garcia 11, Jorge
To COVID-
19 In Latin Insua 12, Oscar
. Mendez 13, Eduard
America o
Undurraga 14, Care
w Boulding 15, Jami
Nelson-Nufiez 16, V
Ximena Velasco
Guachalla 17, Maria
no Sanchez-
Talanquer 18
Byron Freire-
Paspuel a,1,
“One Patricio Vega-
health" Marino b,1,
inspired Alberto Velez b,1,
SARS- Paulina Castillo Observacion | NON HEALTH
CoV-2 b, Carlos GALAPAG al PHARMACEUTIC | ARTICUL
9 . . INTERVENTIO
surveillanc | Masaquiza b, oS Transversal | AL (@] NS
e: The Ronald Cede™no- Descriptivo | INTERVENTIONS
Galapagos | Vega c, Tannya
Islands Lozada a, Marilyn
experience | Cruz b, Miguel
Angel Garcia-

Fuente: Autores
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6.4.2. Modelos de evaluacion de efectividad

Se encontraron 20 documentos, que evaluaron la efectividad del modelo, sin

embargo, 1 documento no se pudo descargar, dejando una base de documentos

finales de 19. Como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 37 Resumen documento modelos efectividad NPIs

pandemic wave in New York
City

. Tipo de Alcance
No Titulo Autores Estudio Geografico
Byron Freire-Paspuel a,1, Patricio Vega-
“One health" inspired SARS- '\CA:;',“HS E ’Eg:ggrﬁa\ézlejztgls Fl;agrilglil Observacional
1 |CoV-2 surveillance: The - d ’ Transversal GALAPAGOS
Galapagos Islands experience Ced'e no-Vegac, Tannxa Lozada a, Modelo
Marilyn Cruz b, Miguel Angel Garcia-
Bereguiain a,*
A partisan pandemic: state Observacional
government public health Group from the Observatory for the

2 L . ’ X . Transversal BRASIL
policies to combat COVID-19 | Containment of COVID-19 in Latin America Modelo
in Brazil
Assessment of early .

3 mitigation measures against | Miguel Valencia, José Becerra, Juan (T)rt;snesr\\//:rcslglnal PUERTO
COVID-19 in Puerto Rico: Reyes, Kenneth Castro Modelo RICO
March 15-May 15, 2020
Differential effects of . o Observacional

4 |intervention timing on COVID- gﬁgnlz’;rl],*Sa&klran Kandula, Jeffrey Transversal USA
19 spread in the United States Modelo
Differential |mpact Of. hon- Xiaoshuang Liu1t, Xiao Xu1t, Guangiao .
pharmaceutical public health Li : . Observacional
' ; i21, Xian Xu1, Yuyao Sun1, Fei Wang3,

5 |interventions on COVID-19 g R e Transversal USA
epidemics in the United Xuanling S_h|2, Xiang L'l.’ . Modelo

Guotong Xiel,4,5* and Lingi Zhang2*
States
Effectiveness of non-
pharmaceutical interventions Observacional
to contain COVID-19: a case |Wan Yangl, Jaimie Shaff2 and Jeffrey

6 . Transversal USA

study of the 2020 spring Shaman3 Modelo

Fuente: Autores
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Tabla 38 Resumen documento modelos efectividad NPIs - continuacion

population of Ontario, Canada

Isabel

. Tipo de Alcance
No Titulo Autores Estudio Geogréfico
Effects of non-pharmaceutical
interventions on social Rodrigo Fracalossi de MoraesID, 1%, Observacional
7 |distancing during the COVID- |Louise B. Russell2, Lara Livia Santos da Transversal BRASIL
19 pandemic: Evidence from | Silva3, Modelo
the 27 Brazilian states
Evaluating the impacts of non-
pharmaceutical interventions Observacional
8 |on the transmission dynamics | Ling Xue, Shuanglin Jin, Hao WangID Transversal CANADA
of COVID-19 in Canada Modelo
based on mobile network
Heterogeneity in the William K. Pan1,2*, Daniel Fernandez 3,4,
Effectiveness of Non- Stefanos Tyrovolas 5,6,7, Giné-Vazquez Observacional
9 | pharmaceutical Interventions |lago6,7, Rishav Raj Dasgupta2, Benjamin | Transversal USA
During the First SARS-CoV2 | F. Zaitchik8, Paul M. Lantos 2,9 and Modelo
Wave in the United States Christopher W. Woods
Cristiane Ravagnani Fortalezal , Thomas
Impact of nonpharmaceutical | Nogueira Vilchesll , Gabriel Berg de Observacional
10 | strategies on trends of Almeidal , Claudia Pio Ferreirall , Lenice Transversal BRASIL
COVID-19 in Sdo Paulo State |do Rosario de Souzal , Carlos Magno Modelo
Castelo Branco Fortalezal
Impacts of introducing and
lifting nonpharmaceutical Observacional
11 interventions on COVID-19 Surya Singhall, Mujaheed Shaikhb, Transversal USA
daily growth rate and Katharina Hauckcl, and Marisa Miraldod,
. . . Modelo
compliance in the United
States
Mathematical modelling of Daniel F. Patifio-Lugol Marcela Vélez1l Observacional
COVID-19 transmission and | Pamela Velasquez Salazarl Claudia
12277~ o7 ! . . Transversal CANADA
mitigation strategies in the YanethVera-Giraldol Viviana Vélez1 Modelo

Fuente: Autores
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Tabla 39 Resumen documento modelos efectividad NPIs - continuacion

. Tipo de Alcance
No Titulo Autores Estudio Geogréfico
Modeling of Future COVID-19
Cases, Hospitalizations, and
Deaths, by Vaccination Rates . . . Observacional
13 | and Nonpharmaceutical A_shle|gh R. Tuite PhD MPH, David N. Transversal USA
Intervention Scenarios - Fisman MD MPH, Amy L. Greer PhD MSc Modelo
United States, April-
September 2021
Non-pharmaceutical Demién Garcia-Violini a, Ricardo Sanchez- | Observacional
14 | intervention to reduce COVID- | Pefia b,d,*, Marcela Moscoso-Vasquez Transversal ARGENTINA
19 impact in Argentina b,d, Fabricio Garelli Modelo
Projected effects of Victoria Ng PhD, Aamir Fazil MEng, Lisa
nonpharmaceutical public A. Waddell MSc PhD, Christina Bancej Observacional
15 | health interventions to prevent | MSc PhD, Patricia Turgeon DVM PhD, Transversal CANADA
resurgence of SARS-CoV-2 Ainsley Otten BEng, Nicole Atchessi PhD, | Modelo
transmission in Canada Nicholas H. Ogden BVSc DPhil4
Simulation-free estimation of
an individual-based SEIR
model for evaluating Observacional
16 | nonpharmaceutical Daniel K. SewelllD 1*, Aaron Miller2, Transversal CANADA
interventions with an Modelo
application to COVID-19 in
the District of Columbia
The effect of non-
pharmaceutical policy Observacional
17 | interventions on COVID-19 Adriana Poppel,2* and Dina Maskileysonl | Transversal COLOMBIA
transmission across three Modelo
cities in Colombia
;E:Ea}rlr:]n;cicljtgarr?r?t_erventions Jiannan Yar?g K Qingpeng . . Observacional
18 on the prevention and control Zhgng 1, Zhidong Cao 2, J|§nX| an 3, Dirk | Transversal USA
of COVID-19 in New York City Pfeiffer 4, Lu Zhong 3, Daniel Dajun Zeng 2 | Modelo
2021-2022 monitoring, earl . . - . . Observacional
20 |warning, and forecast?ng ofy Jie Luan, Jianbo Ba I, Bin Liu, Xiongli Xu, Transversal GLOBAL
h : : Dong Shu
global infectious diseases Modelo

Fuente: Autores
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El grupo de observacion para la contencion del COVID-19 para América Latina (106)
(108), propuso un modelo, que buscaba hacer seguimiento al indice de Politica
Puablica (IPP), como una forma de evaluar las estrategias de intervencion por parte
de los gobiernos. Esta propuesta se centrd en la elaboracion del indice,
considerando 10 estrategias de NPIs, ademas de tener en cuenta el tiempo en que
se present6 el primer caso, y el tiempo en que se empezaron a implementar las

politicas.

Por su parte, Valencia, et al. (109) propusieron un modelo de reproduccion de virus
(especificamente el modelo de Gompertz) para evaluar las intervenciones del
estado, y su relacién con la contencién del virus. Su propuesta, plantea la siguiente

ecuaciéon modelada con el programa R.
log(y) =r*t+b
Donde

e y:incidencia

e t:tiempo

r:tasa de crecimiento

b:es el origen

El analisis propuesto por Liu, et al.(110), se fundamenta en la aplicacion de un
modelo lineal generalizado, centrado en el andlisis de la propagacién del virus, y su
relacion con las medidas de intervencién implementadas. Pei, et al, (111), y Yang,
et al (112) basaron sus propuestas en modelos del tipo SIER (Suceptibl-exposed-
infections-removed), a través de modelos referenciados como modelos de
transmision de las infecciones. Algunas de las variables consideradas por estos

modelos se presentan a continuacion.

e [ Tasade Transmision separada

e uf Tasa de Transmision relativa
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e aTasade asertividad

e Zperiodo de latencia

e D Duracion promedio de la infeccion

e O Factor multiplicador de viaje

Efective Reproductive Numbers,R, = BD[a + (1 — a)u]S/N

Se encontré que el Rt disminuye, a medida que aumentan las intervenciones y el

tiempo de las intervenciones locales, como una respuesta de ajuste a las

actividades sociales.

El articulo desarrollado por Fracassolli, et al (113) realizaron una regresion de datos

panel, buscando modelar la distancia social. Este estudio, permite determinar la

importancia de la intervencion del estado, como motivador social para la sociedad.

Es decir, las medidas fueron acogidas por la sociedad en general cuando estas se

hicieron obligatorias por parte del estado.

Tabla 40 Resumen Analisis Documentos Modelos Evaluacion Efectividad NPI

No Fecha Tipo de Andlisis Intervencion Comparador Resultados VARIABLES MODELO
Los resultados oo L
indice de adopcion de
muestran una politica publica, indice
P - respuesta lenta, y o . A
- individual / indice | ."". de politica publica, dias
1 Desde 26 modelo (indice de 10 NPIs compuesto limitada por parte desde el primer caso
de febrero media IPP) (media) del gobierno reqistrado. dias de
comparada con reg .
implementacion de las
los otros estados o
- politicas
americanos
9 NPIs Stay at home, El analisis
weanng f_a_cg mask, retrospectivo de
prohibicién de los NPIs sobre Rt
agrupaciones (10 determiné el rol
personas), cierre de decisivo de los casos reportados,
4 marzo- modelo linear negocios, declaracion de | casos reportados NPIs en el control namero efectivo de
abril 2020 generalizado emergencia, restriccion de | y NPIs de la pandemia reproduccion rt, ratios
viajes, cierre de escuelas, en Iospestados de riesgo,
cierre de escuelas inicial, unidos. en los
prohlblmon de meses criticos de
agrupaciones (+50 |2 pandemia.
personas) p '

Fuente: Autores
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Tabla 41 Resumen Analisis Documentos Modelos Evaluacion Efectividad NPI -

continuacion

No Fecha

Tipo de Analisis

Intervencién

Comparador

Resultados

VARIABLES MODELO

marzo -
6 noviembre
de 2020

andlisis de regresion
de datos panel
(analisis
correlacional)

6 NPIs

indice de
distancia social

las personas
tienden a tomar
las medidas de
intervencion
cuando estas se
hacen
obligatorias a
causa de la
regulacion
impuesta por el
estado, y no hay
mucha relacién
entre las medidas
de confinamiento
y la reduccién de
la propagacion
del virus

6 categorias npis,
distancia social, tasa
de incidencia del virus,
duracién de las
medidas, nivel
socioecondémico,
orientacion politica de
los votantes, uso de
tapabocas obligatorio

feb -
7 diciembre
2020

modelo de redes
meta poblacional de
transmisioén del virus
y andlisis cros-
correlacionado

6 NPIs

parametro de
estimacion

los resultados
permiten
establecer una
correlacién entre
las NPIsy la
contencién del
virus, sin
embargo, se
establece que al
flexibilizar las
medidas de
intervencion la
tasas de contagio
se disparan. un
factor relevante
es el tiempo en la
implementacion
del virus como
factor esencial en
la contencién del
virus

susceptibilidad,
exposicion, infeccion
sintomatica, infeccion
asintomatica,
aislamiento e infeccion
moderada,
hospitalizacion
moderada, cuidados
intensivos y muerte

8 | 2019-2020

modelo binomial bajo

la teoria del analisis

hussey y hughes sw-
crt

4 npis

estimacion de los
parametros

las
intervenciones
realizadas con
mayor impacto en
la movilidad de
las personas
lograron reducir
la propagacion
del virus, y por
tanto se
consideran
viables las
medidas de
intervencion. es
decir las politicas
mas agresivas de
contencién del
virus fueron las
mas efectivas

casos, muertes, tiempo
de propagacion del
virus, densidad
poblacional y otros
parametros del modelo

Fuente: autores
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Tabla 42 Resumen Analisis Documentos Modelos Evaluacion Efectividad NPI -

continuacion

pronostico de la
transmision del virus

los escenarios

intervenciones, se producird una
epidemia resurgente, con el riesgo
de abrumar a nuestros sistemas
de salud.

. i . VARIABLES
No Fecha Tipo de Analisis Intervencion | Comparador Resultados
MODELO
los resultados iniciales indican que
los npis no se tradujeron
inmediatamente en la reduccién
analisis de series de del virus, sin embargo, en tiempo
tiempo interrumpidas posterior tuvieron un efecto tanto . .
. S - . areas metropolitanas,
- diarias y modelacion calculo de la | en las principales ciudades, como | .
marzo julio . . . . . areas internas, uso de
9 de la tasa de 2 npis tasa de en otras areas al interior del pais. - ;
2020 ot . S . ) . - tapabocas, distancia
reproduccion del virus incidencia la medidas de intervencion no social
propuesta por farmacéuticas no tienen un efecto
wallinga y lipsitich inmediato como estrategia de
contencion del virus, sin embargo,
su efecto en observable con el
pasar de los dias
aislamiento en casa,
cierre de restaurantes,
la implementacion de los npis cierre de negocios no
tiene un impacto significativo en la | esenciales, limitacién
enero- 10 modelos tasa de contencion del virus, sin embargo, | de las reuniones,
10 unio 2020 estimados de redes 8 npis crecimiento levantar uno de los npis tiene un cierres de guarderias,
! de morbilidad del virus impacto significativo en el cierre de visitas a
incremento de la tasa de lugares de cuidado,
crecimiento del virus cierre de colegios y
universidades,
distancia social.
las estrategias de contencion del
virus deben contener el virus de
manera que evallan los riesgos,
modelo de d 9 h
s . i como el riesgo de muerte, el tasa de contagios y
transmision estimacion de ] f
. . colapso de los sistemas de salud, | tasa de mortalidad,
11 120202021 | estructurado a través npis los asi como los riesgos econdmicos. | nimero de personas
del comportamiento parametros A .
A se encuentra que la combinaciéon | susceptibles
por edad (sier) . ° i
de las medidas de intervencion y
el fortalecimiento de las unidades
de cuidados intensivos
modelacion de los modelos de prediccion vacunacion e
12 2020 escenarios para la npis estimacion de | permiten ampliar el espectro sobre | implementacion de
prediccion de la p los escenarios | los resultados e impactos de los npis, niveles de nips
infeccién npis (bajo, moderado y alto)
controlando el sarscov- 2 la
transmision dependera de mejorar | escenarios: control
modelos de y mantener las intervenciones minimo,
construccion de estimacion de tanto en la comunidad como en el | mantenimiento del
14 2020 escenarios para el 4npis individuo niveles sin tales distanciamiento

mejoramiento, e
intervenciones
combinadas

Fuente: Autores
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Tabla 43 Resumen Analisis Documentos Modelos Evaluacion Efectividad NPI -

continuacion

. i . VARIABLES
No Fecha Tipo de Analisis Intervencion | Comparador Resultados
MODELO
el surgimiento del virus fue
modelo seir con . . impactado en gran manera con la
- . estimacion del | . L . .
15 2020 minimos cuadrados npis modelo implementacion de las medidas de | casos y escenarios
ordinarios bioseguridad como el aislamiento
obligatorio y el uso del tapabocas
escenarios: control
el surgimiento del virus fue minimo,
. i impactado en gran manera con la | mantenimiento del
: - . estimacion del | . L h . L
16 | abril-mayo modelo sier npis modelo implementacion de las medidas de | distanciamiento
bioseguridad como el aislamiento | mejoramiento, e
obligatorio y el uso del tapabocas | intervenciones
combinadas
escenarios: control
. . minimo,
- . los efectos de cada npi declinan el -
diciembre matriz de contacto estimacion del | namero de intervenciones mantenimiento del
17 2019- ajustada y tasa de npi ] ’ distanciamiento
J ay . P modelo especialmente en los grupos de . ;
enero2020 | transmision (seird) ) . mejoramiento, e
edad media (25-65 afios) . .
intervenciones
combinadas
las medidas de intervencion social | andlisis estadistico de
modelo matematico . L tienen un efecto significativo en el | variables de los casos
S : . estimacion del : h :
18 2021 de limite promedio npi modelo control del virus, sin embargo, de contagio en el
(seir) tiene un impacto econémico corto, mediano y largo
significativo a considerar plazo
aplicacion de un las medidas de intervencion no i
PP P o tasa de reproduccion
modelo dinamico de farmacéuticas limitaron del virus, tiempo de
meta poblacion . casos exitosamente el esparcimiento o "
3 15-mar . npis . . duracion del virus, tasa
informado por reportados covid-19, sin embargo, los efectos L
o . de transmision del
morbilidad humana en estados unidos fueron menos Virus v tasas relativa
(seir) pronunciadas y
2 npis se evallia la efectividad de la
i rt cambios en | reduccién del contacto, y el uso tasa de contagios y
. modelo de (reduccion p 4
5 septiembre transmision de redes | del contacto la tasa de del tapabocas, ademas se usa el | tasa de mortalidad,
de 2020 (seir) uso de transmision modelo para predecir los namero de personas
y del virus contagios durante las siguientes 8 | susceptibles
tapabocas
semanas
la implementacién temprana de casos y muertes, y una
marzo 15- i . casos medidas npis fueron efectivas en ! ~
modelo reproduccion | regulaciones Y > P variable de politica
2 mayol5 muertes por puerto rico. se modela el pre y : -
rt (modelo gompertz) | del estado - L . publica obtenida de
2020 covid-19 post crecimiento del virus con su fuentes secundarias
namero de reproduccion
susceptibilidad,
N exposicion, infeccion
. los resultados permiten indicar ; S !
modelos sir, sier, ) p o sintomética, infeccion
) " gue existe un efecto positivo en la . o
sierd (infectado, . L . L . asintomética,
. estimacion de | implementacion de npis, en la : )
13 2020 r:recuperados, nps aislamiento e

e:expuestos, d:
muertos)

los modelos

contencion del virus, y que,
ademas, ayudan a ganar tiempo
para evitar el colapso de las uci

infeccion moderada,
hospitalizacién
moderada, cuidados
intensivos y muerte

Fuentes: Autores
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La revision documental, permite determinar que los autores consultados emplearon
diferentes herramientas estadisticas, para la valoracion de la efectividad de las
medidas de intervencion no farmacéuticas loa autores como Xue, et al (114) Yang,
et al. (111) (112) SinghUa, et, al. (115), evaluaron modelos de redes poblacionales
en relaciéon a la transicion del virus, aunque también los autores se apoyaron de
analisis estadistico de correlacion empleando informacion de tipo panel, como lo
hicieron el observatorio de contencién del virus para américa latina (108), Fracossilli,
et al (112) (113) Sin embargo, la atencion se centra en los modelos SIR, SIER, y
SIERD, donde S representa a las personas susceptibles del virus, | representa a los
infectados, E representa los expuestos, R los recuperados y D los decesos. El
desarrollo y aplicacién varia en su expresion general y las variables de inclusién, y
la especificidad de estos varia de documento a documento, que hace dificil la

sintesis de estos resultados (116) (117).

En la tabla 32 se presenta un andlisis de los documentos seleccionados, que
detallaron especificamente modelos de estimacién de efectividad, con base a la
pregunta de investigacion. De esto se encuentra que algunos estudios evaluaron
las NPIs de manera independiente, como herramienta para indicar a los gobiernos
nacionales, potencializar en uso, o eliminar otras estrategias NPIs. Otros estudios
consideran, las NPIs agregadas, y su efecto sobre la propagacién del virus. Se
infiere que lo estudios no concluyen explicitamente sobre la tasa de mortalidad,
pues al reducir la propagacion del virus se tiene un efecto sobre la tasa de
mortalidad. En este caso, y en este mismo sentido se puede establecer que las
estrategias NPIs si fueron efectivas como estrategias de contencion del virus, y

consecuentemente en su impacto en la tasa de mortalidad.
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Tabla 44 Andlisis de los documentos con base a la pregunta de investigacion

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

A partisan pandemic: state
government public health
policies to combat COVID-19
in Brazil

Group from the
Observatory for the
Containment of COVID-19
in Latin America

MODELO (INDICE DE
INTERVENCION
PUBLIBA CON
IMPLEMENTACION
NPIs IPP)

El documento asume que
las NPIs, son efectivas en
la contencion del virus, y
por tanto, lo que busca es
comparar la respuesta
publica en ferencia a estos
resultados. Se encuentra
que Brazil, tuvo una
respuesta lenta en términos
de implementacién de
medidas NPIs en referencia
a su primer caso

Assessment of early mitigation
measures against COVID-19
in Puerto Rico: March 15-May
15, 2020

Mguel Valencia, Jose
Becerra, Juan Reyes,
Kenneth Castro

MODELO
REPRODUCCION Rt
(MODELO
GOMPERTZ)

El modelo evalla las
medidas de intervencién
temprana contra el covid-19
en Puerto Rico. Es decir
evalla la implementacién
de NPIs con la evaluacién
del COVID-19. Se analizan
los casos de muertos con
las proyecciones del
modelo de Gumpertz, y se
encuentra la efectividad de
la implementacion
temprana de las medidas
de intervencioén de los NPIs

Differential effects of
intervention timing on COVID-
19 spread in the United States

Sen Pei, Sasikiran Kandula,
Jeffrey Shaman*

APLICACION DE UN
MODELO DINAMICO
DE METAPOBLACION
INFORMADO POR
MOBILIDAD HUMANA
(SEIR)

Evalla los efectos de la
implementacién temprana
de medidas NPIs sobre el
esparcimiento del covid-19
con el fin de planear futura

intervenciones. Se
encuentra que existe una
asociacion entre la
implementacion de los
NPIs, y la reduccién en la
velocidad de contagio por
COVID-19, especialmente
de la medida de
distanciamiento social.
Destaca la importancia de
intervenciones no
farmacéuticas y agresivas
en las fases tempranas del
virus.

Fuente: Autores
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Tabla 45 Analisis de los documentos con base a la pregunta de investigacion -

continuacion

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

Differential impact of non-
pharmaceutical public health
interventions on COVID-19

epidemics in the United States

Xiaoshuang Liu, Xiao Xu,
Guangiao Li, Xian Xul,
Yuyao Sun, Fei Wang,
Xuanling Shi, Xiang Li,
Guotong Xie, and Linqi
Zhang

MODELO LINEAR
GENERALIZADO

Evallia el impacto
diferencial de las medidas
publicas de intervencion no

farmacéuticas. Se

considera necesario
evaluar la efectividad de las
NPIs, con el fin de validad
politicamente estas
intervenciones, como el
cierre de los negocios. Se
emplea un modelo lineal
generalizado, que relaciona
el numero de reproduccioén
del virus. Donde ademas se
consideran Risk Ratios,
que determinan la
efectividad NPIs. Se
encuentra que los NPIs,
tienen diferentes efectos en
la tasa de reproduccion del
virus. La efectividad de las
medidas varia, y se
encuentra que adquieren
mas peso el
distanciamiento social con
un valor del 50% y el uso
de tapabocas 20%

Effectiveness of non-
pharmaceutical interventions
to contain COVID-19: a case
study of the 2020 spring
pandemic wave in New York
City

Wan Yang, Jaimie Shaff
and Jeffrey Shaman

MODELO DE
TRANSMISION DE
REDES (SEIR)

El modelo evalla la
efectividad de las
intervenciones NPIs, en la
contencion del virus. Por
esto construyen la dindmica
de transmisién del COVID-
19 para 2020 estimando la
efectividad de dos NPIs: El
distanciamiento social y
uso de tapabocas,
empleando un modelo
sistémico. y de
reproduccion del virus.

Fuente: Autores
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Tabla 46 Analisis de los documentos con base a la pregunta de investigacion -

continuacion

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

Effects of non-pharmaceutical
interventions on social
distancing during the COVID-
19 pandemic: Evidence from
the 27 Brazilian states

Rodrigo Fracalossi de
MoraesID, 1%, Louise B.
Russell2, Lara Livia Santos
da Silva3,

ANALISIS DE
REGRESION DE
DATOS PANEL
(ANALISIS
CORRELACIONAL)

El documento parte del
supuesto de la efectividad
de las NPIs, sin embargo

considera necesario
evaluar la efectividad de los

NPIs, como estrategias

efectivas para lograr el

distanciamiento social,
como herramienta esencial
de contencién del virus.

Evaluating the impacts of non-
pharmaceutical interventions
on the transmission dynamics
of COVID-19 in Canada based
on mobile network

Ling Xuel®, Shuanglin
Jingl®, Hao WangID

MODELO DE REDES
METAPOBLACIONAL
DE TRANSMICION
DEL VIRUS Y
ANALISIS CROS-
CORRELACIONADO

El documento busca
relacionar la efectividad de
los NPIs con las ola que
presento la pandemia como
resultado de
endurecimiento de las
medidas NPIS, y su
flexibilizacion. Para esto
consideran diferentes
medidas NPlIs,
considerando un modelo
meta-poblacional de redes
de dindmicas de
transmision. Ademas, se
hace un analisis
correlaciona entre NPIs, y
el comportamiento de a
pandemia. Se encuentra
que el distanciamiento
social, y la restriccion en la
movilidad son medidas
efectivas de contencién de
virus.

Fuente: Autores
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Tabla 47 Analisis de los documentos con base a la pregunta de investigacion -

continuacion

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

Heterogeneity in the
Effectiveness of Non-
pharmaceutical Interventions
During the First SARS-CoV2
Wave in the United States

William K. Pan1,2*, Daniel
Fernandez 3,4, Stefanos
Tyrovolas 5,6,7, Giné-
Vazquez lago6,7, Rishav
Raj Dasgupta2, Benjamin
F. Zaitchik8, Paul M. Lantos
2,9 and Christopher W.
Woods

MODELO BINOMIAL
BAJO LA TEORIA DEL
ANALISIS HUSSEY Y

HUGHES SW-CRT

El documento presenta un
andlisis sobre la efectividad
de las medidas NPIs, a
través de las cuales se
presentan como estrategias
de contencién del virus.
Busca relacionar la
heterogeneidad en
términos de los resultados
en referencia a sus
impactos sobre la
propagacion del virus. Es
decir, la implementacion de
NPls, tiene diferente
impacto sobre la tasa de
reproduccion del virus,
entre lugares y se explica
con elementos como el
tiempo de implementacioén
de estas, asi como
caracteristicas
socioculturales de la
poblacion.

Impact of nonpharmaceutical
strategies on trends of COVID-
19 in S&o Paulo State

Cristiane Ravagnani
Fortalezal , Thomas
Nogueira Vilchesll , Gabriel
Berg de Almeidal , Claudia
Pio Ferreirall , Lenice do
Rosério de Souzal , Carlos
Magno Castelo Branco
Fortalezal

ANALISIS DE SERIES
DE TIEMPO
INTERRUMPIAS
DIARIAS Y
MODELACION DE LA
TASA DE
REPRODUCCION DEL
VIRUS PROPUSETA
POR WALLINGA'Y
LIPSITICH

El documento no evalta
como tal la efectividad de
los NPlIs, entre estas.
Considera las NPIs, en
conjunto y su efecto sobre
la contencién del virus.
Para esto consideran dos
NPIS, distanciamiento
social, y uso de tapabocas.
Se validad al
distanciamiento social
como estrategias de
contencion del virus, por
encima del tapabocas.

Fuente: autores
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Tabla 48 Analisis de los documentos con base a la pregunta de

continuacion

investigacion -

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

Impacts of introducing and

En este documento se
relaciona el efecto en la

population of Ontario, Canada

Giraldol Viviana Vélez1l
Isabel

COMPORTAMIENTO
POR EDAD (SIER)

lifting nonpharmaceutical Surya SinghalJ, Mujaheed 10 MODELOS introduccion y
interventions on COVID-19 Shaikhb, Katharina ESTIMADOS DE levantamiento de las
daily growth rate and Hauckc[J, and Marisa REDES DE medidas en relacién con la
compliance in the United Miraldod, MOBILIDAD forma en que la gente
States acoge las medidas NPlIs, y
Is cumple.
El documento demuestra
Daniel F. Patifio-Lugol MODELO DE (e el distanciamiento
Mathematical modelling of Marcela Vélezl Pamela TRANSMISION .
S . efectiva para contrarrestar
COVID-19 transmission and | Velasquez Salazarl ESTRUCTURADO A el COVID-19. ademéas. es
mitigation strategies in the Claudia YanethVera- TRAVES DEL ' '

importante identificar que
asocian los NPIS, como
estrategias de
distanciamiento social.

Modeling of Future COVID-19
Cases, Hospitalizations, and
Deaths, by Vaccination Rates
and Nonpharmaceutical
Intervention Scenarios -
United States, April-
September 2021

Ashleigh R. Tuite PhD
MPH, David N. Fisman MD
MPH, Amy L. Greer PhD
MSc

MODELACION DE
ESCENARIOS PARA
LA PREDICCION DE

LA INFECCION

Para proporcionar
proyecciones a largo plazo
de posibles tendencias en
casos, hospitalizaciones y
muertes de COVID-19, los

equipos del Centro de
modelado de escenarios de
COVID-19 utilizaron un
enfoque de modelo multiple
que comprende seis
modelos para evaluar el
curso potencial de COVID-
19 en los Estados Unidos
en todo el mundo. cuatro
escenarios con diferentes
tasas de cobertura de
vacunacion y estimaciones
de efectividad y fortaleza e
implementacion de
intervenciones no
farmacéuticas (NPI)
(politicas de salud publica,
como distanciamiento fisico
y uso de mascarillas)
durante un periodo de 6
meses (abril-septiembre de
2021) utilizando datos
disponibles hasta el 27 de
marzo , 2021

Fuente: Autores
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Tabla 49 Analisis de los documentos con base a la pregunta de investigacion -

continuacion

TITULO

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

CONSIDERACION
(Efectividad NPIs)

Non-pharmaceutical
intervention to reduce COVID-
19 impact in Argentina

Demian Garcia-Violini
a, Ricardo Sanchez-
Pefna b,d,*, Marcela
Moscoso-Vasquez
b,d, Fabricio Garelli

MODELOS SIR,
SIER, SIERD
(INFECTADO,
R:RECUPERADOS,
E:EXPUESTOS, D:

Evalian un modelo SIERD donde se
establecen que las medidas
asociadas a distanciamiento social
son estrategias relevantes para la
contencion del virus. En este
documento asocian las NPIs, como
estrategias de distanciamiento
social. El andlisis se centra en el

Projected effects of
nonpharmaceutical public
health interventions to prevent
resurgence of SARS-CoV-2
transmission in Canada

MUERTOS) impacto positivo sobre la pandemia
en referencia a los procesos de
vacunacion respecto de las medidas
NPIs
Victoria Ng PhD,
Aamir Fazil MEng, . L, .
MODELOS DE La implementacion de medidas NPIs

Lisa A. Waddell MSc
PhD, Christina Bancej
MSc PhD, Patricia
Turgeon DVM PhD,
Ainsley Otten BEng,
Nicole Atchessi PhD,
Nicholas H. Ogden
BVSc DPhil4

CONSTRUCCION
DE ESCENARIOS
PARA EL
PRONOSTIO DE LA
TRANSMICION DEL
VIRUS

tiene un impacto significativo sobre
la tasa de contagios a casi el 100%,
mientas que la tasa de mortalidad se
desvanece, desenlace positivo
sobre la sobre ocupacioén de los
centros de salud.

Simulation-free estimation of
an individual-based SEIR
model for evaluating

MODELO SEIR CON

En este estudio se propone un
modelo diferente para la valoracién
de la efectividad de los NPIs.
Encuentra que las medidas de

transmission across three
cities in Colombia

Maskileysonl

nonpharmaceutical Daniel K.' SewelllD 1%, MINIMOS contencién reducen en cerca del
. . . Aaron Miller2, CUADRADOS . -
interventions with an ORDINARIOS 50% la velocidad de propagacion del
application to COVID-19 in the virus. Aca también se conciben las
District of Columbia NPIs como estrategias de
distanciamiento social

Las medidas de intervencién
The effect of non- evaluadas fueron aislamiento
pharmaceutical policy Adriana Poppel,2* obligatorio, pico y cedula, y tapa
interventions on COVID-19 and Dina MODELO SIER bocas. Se evalian las medidas NPIs

de manera conjunta, y se validan
como herramientas necesarias para
aplanar la curva de contagios.

Fuentes: Autores

En la siguiente tabla se presenta un resumen sobre los diferentes modelos

empleados por los estudios y su relacibn con la efectividad de los NPIs,

encontrandose que los reportes asumen parametros B significativos para la

evaluacion de la efectividad de los NPIs como estrategia de contencion del virus.

Se encuentra que, para todos los modelos, las medidas de intervencion resultaron
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efectivas como estrategia de contencion del virus, tanto de manera conjunta, como
de manera individual. Dentro de las curvas de contagio resultan mas relevantes las
estrategias de aislamiento y de reduccion del contacto con otros. Se encuentra,
ademas, que las medidas implementadas ayudan a contener la propagacion del
virus, aunque no es facil determinar explicitamente su impacto sobre la tasa de

mortalidad. Es decir, se intuye, que los resultados asumen una relacion directa entre

la disminucion de contagios en relacion con la tasa de mortalidad.

Tabla 50 Analisis de los modelos desde la significancia y efectividad de los NPIs

Articulos Modelo
The index is constructed as presented in equation 1:
. e
Aartlsan IPP, = {ZEJJ‘; [(D_fi) A (%)} /9} x 100
pandemic:
state Whereby:
government IPP,= Public Policy Adoption Index in country/state
public health . ’ ’
policies to in time £ ‘
combat Ij=Public Policy Index j, where j ranges from 1 to n=9.
COVID-19 in Di=Days from the first registered case until time £
Brazil

di=Days from the implementation of policy j until time

Ponderacién en términos de peso estadistico entre 9 NPIs, entre el tiempo de
normativizar cada NPI, y el primer caso COVID-19. (Menor ratio, més tiempo de demora
en normativizar NPIs)

Assessment of

El modelo relaciona la tasa de crecimiento del virus, con los correspondientes niimeros

early de reproduccion del virus. Se comparan los casos de decesos con las proyecciones del
mitigation modelo de Gompertz. La tasa de reproduccién del virus cae: r=15.87% a r=-2.85%,
measures como resultado de la implementacién temprana de las medidas.

against

COVID-19 in

Puerto Rico:

March 15-May

15, 2020

Differential Aplicaron un modelo dinamico meta poblacional, basado en un planteamiento discreto
effects of de Markov.

intervention El interés de reducir la velocidad de contagios en los Estados Unidos por COVID-19 se
timing on encuentra que el fortalecimiento del distanciamiento social, y la restriccion de
COVID-19 contactos, limitaros exitosamente la velocidad de contagios. No se evalla directamente

spread in the
United States

la efectividad de los NPIs, se infieren del modelo.

Fuente: Autores
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Tabla 51 Analisis de los modelos desde la significancia y efectividad de los NPIs -

continuacion

Articulos

Modelo

Differential
impact of non-
pharmaceutical
public health
interventions
on COVID-19
epidemics in
the United
States

Diferentes NPIs exhiben diferentes efectos en la reduccién de la tasa de reproduccion
del virus Rt. Permanecer en casa contribuye en cerca del 51% (95% CIl 46—-57%), uso
de tapabocas en 29% (15-42%), prohibici (more than 10 people) 19% (14—24%), cierre
de negocios no esenciales closure 16% (10—21%), declaraciéon de emergencia un 13%
(8—17%), restriccion en los viajes 11% (5—-16%), cierre de colegios 10% (7—14%), cierre
inicial de los negocios 10% (6—14%), y Reuniones grandes (more than 50 people) 7%
(2-11%).

Effectiveness
of non-
pharmaceutical
interventions to
contain
COVID-19: a
case study of
the 2020
spring
pandemic
wave in New
York City

Es necesario evaluar la efectividad de las NPIs considerando datos epidemioldgicos y
de movilidad, y por tanto, encuentran que el aislamiento obligatorio redujo en un 50%
la reproduccién del virus, mientras que el uso de tapabocas un 7% en todos los grupos
de edad. Se establece que las medidas individuales pueden ser inefectivas contra la
contencion del virus.

Emplean un modelo de inferencia sistémica.

Effects of non-
pharmaceutical
interventions
on social
distancing
during
COVID-19
pandemic:
Evidence from
the 27 Brazilian
states

the

Realizan un andlisis de datos panel donde comparan el efecto de las NPIs como
estrategia esencial para obtener de manera efectiva con distancia social. Se asume
que los autores dan mayor validez al distanciamiento social como herramienta efectiva
para la contencion del virus.

Fuente: autores
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Tabla 52 Analisis de los modelos desde la significancia y efectividad de los NPIs -

continuacion

Articulos Modelo
Evaluating %x10°
the impacts ST ' ' ' —
of non- | I
pharmaceut D4r : (
ical o |[€<—|T, —_—
; ; © < T
intervention | — sl 1 | |
s on the “E’ < T, [< T, < T < Ts |
transmissio | = Tg—> g
. = [
n dynamics | § 2 |- 1 [
of COVID- | © |
19 in| €1 | —
Canada - / |
based on 1 )
mobile 0" — : ! !
network 2/15 4/4 5/24 7/13 91 10/21 12/10
Time (days)
Modelo meta poblacional de movilidad y dindmica de transmisién del virus. Consideran la
movilidad, y sus restricciones como herramientas esenciales para la contencion del virus.
Reduce la dinamica de transmision mas no de muertes. Presentan la estimacion, pero no
los parametros de manera cuantitativa.
que el uso de tapabocas, se va volviendo insignificante.
Case rates Doubling time
Log beta (95% Cl) Log beta (95% Cl) Log
Fixed intervention effect
Level 1 0.768 (0.56-0.97)ttt 0.059 (~0.03-0.15) 2
Level 2 1.373 (1.14-1.6)ttt 0.082 (~0.03-0.19) 2]
Level 3 1516 (1.28-1.75)t1t 0.072 (~0.04-0.19) 3
Level 4 1.707 (1.47-1.94)ttt 0.143 (0.03-0.26)t 3
_Hete.rOQene Duration of intervention effect
ity In the | Level1 0.03 (0.01-0.05)tt 0.004 (~0.01-0.01) —(
Effectivene | el -0018 (~0.04-0) 0012 (0-0.02)1
ss of Non- | Levels -0.012 (~0.02-0) 0.011 (0-0.02)t 0
pharmaceut | Level 4 -0.032 (~0.04-0.02)ttt 0.020 (0.01-0.03)ttt ")
ical - = =
: ttp < 0.0001, t1p < 0.01, Tp < 0.05.
Inte rv_entlon The log beta values represent the log change in the outcome when an intervention policy is in place or the change for the number of days the pd
S DUl’Ing the three negative binomial models using all counties from the US (Supplementary Table B0). Case and Doubling Time Models included the same cov|
First SARS- | population density in the Doubling Time Model. The model for Death Rates was reduced to ease model fit.
CoV2 Wave | El documento presenta un analisis sobre la efectividad de las medidas NPIs, a través de
in the | las cuales se presentan como estrategias de contencion del virus. Busca relacionar la
United heterogeneidad en términos de los resultados en referencia a sus impactos sobre la
States propagacion del virus. Es decir, la implementacién de NPIs, tiene diferente impacto sobre.

Los pardmetros estimados no estan relacionados a los B como NPIs, evalidan el tiempo
en que tardaron en tomar las NPIS

Fuente: Autores
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Tabla 53 Analisis de los modelos desde la significancia y efectividad de los NPIs -

continuacion

Articulos Modelo
Impact of | Aplican un andlisis de series de tiempo interrumpidas, con modelos de regresion.
nonpharmaceutical | Encuentran que el distanciamiento social, resulta un parametro significativo en la
strategies on | contencidn del virus. Con B= - 0.19. mientras que el uso de tapabocas registré un

trends of COVID-

valor de B=- 0.11. Con el tiempo, el parametro B se hace mas negativo, es decir,

19 in S&o Paulo | tiene mayor impacto sobre la pandemia, mientras

State

Impacts of

introducing and

lifting El documento no detalla el modelo a implementar, sin embargo, hace referencia
nonpharmaceutical | que se centra en la movilidad y sus restricciones, una estrategia de contencion.
interventions  on | Encuentran que las medidas permanecer en casas, tiene un efecto posterior por
COVID-19 daily | parte de las personas, pero, la movilidad se va reactivando.

growth rate and

compliance in the
United States

Mathematical
modelling of
COVID-19
transmission and
mitigation
strategies in the
population of

Ontario, Canada

Se construye un modelo estructurado de comportamiento del COVID-19 por edad.
Encuentran que cerca del 55% de la poblacion de Ontario serd contagiadas con
COVID-19, donde las cuarentenas reducen en un 30% los contagios mientras que
las medidas de distanciamiento social tienen un impacto del 20%. Por esto, se
validad que la distancia social, es una medida relevante para la contencién del
virus. (Estos valores resultan significativos con CL)

Non-
pharmaceutical
intervention to
reduce COVID-19
impact in Argentina

1

S(t)=—

B(t) =20 g
f(t)=cE(t) — 1)
R)=~I(t)
D(t) = =41 (t),

=

with N = S(t) + E(t) + I (t) + R(t) + D(¢) ¥t = 0, and here R stands for

Recovered.
Se emplea un modelo SEIRD de analisis de propagacion del virus. Con este
estudio de validad que la reduccién de la movilidad es un elemento esencial para
la reduccién del virus.

Projected effects of

nonpharmaceutical
public health
interventions to
prevent
resurgence of
SARS-CoV-2
transmission in
Canada

Se construye un modelo de agente-basado segln la edad. Se encuentra que sin
intervenciones 64% de la poblacién en Canada resultara contagiada de la cual
3.6% morira. La implementacion de medidas de distanciamiento, y de rastreo de
casos reduce la tasa de contagios a 56% y mortalidad al 0.4%, esto reforzado con
medidas de distanciamiento social, la tasa de contagios se reduce a 0.4%,
impactando directamente a la tasa de mortalidad.

Fuente: Autores
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Tabla 54 Analisis de los modelos desde la significancia y efectividad de los NPIs -

continuacion

Articulos

Modelo

Modeling of Future
COVID-19 Cases,
Hospitalizations,
and Deaths, by
Vaccination Rates
and
Nonpharmaceutic
al Intervention
Scenarios - United
States, April-
September 2021

Para proporcionar proyecciones a largo plazo de posibles tendencias en casos,
hospitalizaciones y muertes de COVID-19, los equipos del Centro de modelado de
escenarios de COVID-19 utilizaron un enfoque de modelo mltiple que comprende
seis modelos para evaluar el curso potencial de COVID-19 en los Estados Unidos
en todo el mundo. cuatro escenarios con diferentes tasas de cobertura de
vacunacion y estimaciones de efectividad y fortaleza e implementacion de
intervenciones no farmacéuticas (NPI) (politicas de salud puiblica, como
distanciamiento fisico y uso de mascarillas) durante un periodo de 6 meses (abril-
septiembre de 2021) utilizando datos disponibles hasta el 27 de marzo, 2021. En
esta oportunidad se encuentra que la efectividad de las NPIs, sobre la pandemia
es inferior al efecto logrado por los procesos de vacunacion.

Simulation-free
estimation of an
individual-based

SEIR model for
evaluating
nonpharmaceutica

| interventions with
an application to

En este estudio se propone un modelo diferente para la valoracién de la efectividad
de los NPIs. Encuentra que las medidas de contencién, reducen en cerca del 50%
la velocidad de propagacion del virus. Aca también se conciben las NPIs como
estrategias de distanciamiento social

COVID-19 in the

District of

Columbia

The effect of non- | El documento emplea un modelo de Series de tiempo interrumpidas donde se
pharmaceutical evidencia que las NPIs, logran reducir la curva de contagios por COVID-19

_pOI |Cy ) Bogota (peak and sex) Bogota (peak and 1D) Cali (peak and ID) Medellin (peak and 1D)
Interventions on Model la Model 1b Model 2 Model 3
COVID-19 B SE B SE 8 SE [ SE

transmission
across three cities
in Colombia

Fuente: autores
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6.5. Limitaciones del estudio

La presente investigacion tuvo varias limitaciones consideradas por los
investigadores, y que resultan necesario mencionar. En primer lugar, se resalta el
hecho de que la pandemia se caracterizO como un evento en evolucién y progreso,
donde el centro de atencion estaba en la descongestion de los sistemas de salud,
haciendo que el proceso de recoleccion de informacion fuese derogado como un
evento secundario. Esto se traduce en vacios en la informacién relevante para la
investigacion que actual y futura sobre estos temas. De esta forma, se considera
como limitante el acceso a informacion de fuentes primaria que permitan relacionar
mejor las variables asociadas a la pandemia. Esto se complementa, con la
probabilidad de que aun no se encuentren publicadas varias investigaciones sobre
el tema investigado en este trabajo, que pueda incidir sobre las conclusiones aca

generadas.

En segundo lugar, se encuentra que para la ejecucion del proceso de la revision de
la literatura se consideraron en su conjunto las medidas no farmacoldgicas, por
tanto, la conclusién se asocia a la efectividad conjunta de medidas de intervencién
no farmacoldgicas, donde se resalta especialmente la importancia de aquellas
medidas sustentadas en el distanciamiento social, y que se relacionan con el tipo
de virus relacionados a SARS-CoV-2 como las cuarentenas obligatorias. Esto hace,
que evaluar de manera individual, la efectividad de cada NPI, sea necesario en
futuras investigaciones. En este sentido se resalta que en una exploracién inicial de
la literatura previa a la Revisidn sistemética acd ejecutada las exploraciones
realizadas no arrojaron elementos significativos sobre estas busquedas
individuales, y de esta manera se determind evaluar conjuntamente las NPIs.
Adicionalmente, se considera la invalidez que tendria evaluar la efectividad aislada
de cada medida en escenarios caracterizados por la implementaciéon multiple de

medidas de intervencion no farmacologica.
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En este sentido, y en relacién de destacar la importancia de las medidas NPIs, se
consideran los siguientes elementos como desenlaces a considerar en futuras
investigaciones.

e Validar la efectividad de cada NPIs

e Relacionar la tasa de mortalidad del Covid-19 con la tasa de letalidad
7. DISCUSION

Sin duda alguna, fueron muchas las intervenciones preventivas que se promovieron
a lo largo de la pandemia con el fin de mitigar la propagacién de la transmision por
SARS COV 2 para lograr un descenso en la morbimortalidad de la poblacion. Sin
embargo, se debe incentivar la investigacion en referencia al comportamiento del
virus en los paises latinoamericanos, incentivando la investigacion en las
instituciones epidemioldgicas y de salud, de manera que se puedan ampliar las

investigaciones.

Los documentos revisados plantean un elemento a discutir en referencia a las
estrategias de prevencién del contagio, donde lo relevante es mantener el
distanciamiento social, como el confinamiento obligatorio, y el uso del tapabocas
como estrategias principales. Es decir, pareciera que, desde la concepcion de un
virus infeccioso, el distanciamiento social, es la herramienta mas efectiva para evitar
el contagio. Esto propone que los confinamientos y los cierres de establecimientos
de comercio son necesarios, sin embargo, las consecuencias econémicas de estas
medidas son altamente significativas que hacen que los dirigentes politicos se

encuentren en una situaciéon de compensacion entre vidas-economia.

La revision de la literatura permitié identificar que la forma mas acertada de evaluar
la efectividad de las estrategias de intervenciones no farmacéuticas fue a través de
la implementacion de modelos estadisticos, que requirieron un equipo de
profesionales especializados en este tema, y donde el grupo se componia de
minimo tres autores. El modelo con mayor aplicabilidad en este caso fue el modelo

SIER, que es un modelo centrado en la transmision del virus, donde las variables
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como tasa de contagio y deceso entran al modelo como variables explicativas. Esto,
permitié determinar la efectividad de las estrategias de intervencion de estado, como
estrategias efectivas que lograron contener el virus. Sin embargo, los resultados se

limitan al pardmetro de significancia de las variables incluidas.

La pandemia resalta la importancia de la informacion, y el desarrollo tecnolégico
como herramienta para salvaguardar vidas, pues, aquellos paises con desarrollo
tecnoldgico lograron hacer una mejor trazabilidad de los casos iniciales de contagio,
y asi, controlar de mejor manera, la propagacion del virus. De esto se pude concluir,
que la tecnologia y la inteligencia de datos se convertiran en herramientas
fundamentales para en analisis y comportamiento de futuros escenarios de virus, y
su propagacion. Esta fue la fuente principal de informacion empleada en los
estudios de evaluacion de la efectividad de las medidas de intervencion no
farmacéuticas, partiendo desde el registro del primer caso, hasta el momento en

gue cada region establece desde su gobierno, las medidas NPIs a utilizar.

Es necesario, el establecimiento de una organizacion global que permita la
recoleccion de la informacion de las diferentes naciones, que permita realizar las
comparaciones entre naciones, y que, ademas, exista un consenso sobre las
estrategias de contencion del virus a aplicar. En este sentido, se encuentra que los
estudios tienen un alcance geografico especifico, e igualmente unas condiciones de
gobernabilidad particulares, que pueden llevar a que los resultados sean mas
heterogéneos. La mayoria de los estudios acé revisados se centran en 2020, en los
picos iniciales de esta, por tanto, ha de esperarse gque, durante los proximos afos,
se puedan encontrar documentos mas especializados frente a este tema, con

mayores alcances geograficos.

Se encuentra que, para Latinoamérica, hubo diversidad de las estrategias
implementadas para la mitigacion de la contencion del virus. Unos paises como
Brasil, México y Chile, contaron con medidas mas flexibles, en especial en términos
de las cuarentenas obligatorias. Después de la valoracion de la literatura, se

encuentra que, aunque las medidas de prevencidén pueden ser estrategias asumidas
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por los individuos en la sociedad, estas son asumidas, implementadas y apropiadas
con rigurosidad solo cuando son reguladas por las entidades competentes, y
adquieren desde el marco normativo su obligatoriedad. En este sentido, se reconoce
la importancia de que los gobiernos, y las entidades competentes, prioricen la
respuesta a situaciones de emergencia, pues la evidencia indica que la prontitud de
los resultados logré aplanar la curva de contagios, y por tanto, impactar en volumen

la pérdida de vidas humanas.

Los resultados de los modelos evallan la significancia de las variables incluidas en
los modelos (y de las cuales se asocian las estrategias NPIs), sin embargo, para
determinar su efecto en la pandemia, los autores realizaron analisis correlacional
con la informacién disponible sobre la evolucién de la pandemia. En este sentido,
se puede decir, que las medidas NPIs logran contener y desacelerar la
programacion del virus, sin embargo, no es posible reducir la tasa de letalidad del
virus, pues esta depende de la naturaleza del virus y de las caracteristicas de la
poblacién, probablemente, este si se pueda impactar con la vacunacion masiva de

la poblacion.

Se considera que, desde la epidemiologia, las medidas de intervenciébn no
farmacéuticas se convierten en la estrategia efectiva de corto plazo para
salvaguardar las vidas de las personas, sin embargo, la sociedad debe asumir el
costo econdmico que estas medidas implican. Los modelos sirven como estrategia
para parametrizar los valores, segun las caracteristicas de cada region, y optimizar
el uso de estas medidas (balancear flexibilizaciébn-endurecimiento), y en este
sentido, reducir los impactos en la sociedad en general. Para esto, es importante
contar con procesos adecuados de recoleccion masiva de informacion, donde se
espera que la inteligencia artificial, ocupe el lugar que merece en las ciencias de la

salud.

De esta consulta de destaca el hecho de que no se encontraron resultados en
espafiol, hecho que justifica por qué los documentos aca seleccionados se ubican

en Estados Unidos, y en menor proporcion en Canada, en términos de metodologia
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de la investigacion esto, se puede atribuir a un sesgo de publicacién geografica, que

no se encuentra bajo el control de los investigadores.

Se encuentran dos elementos relevantes, por un lado, se resalta la importancia de
la investigacion en términos epidemiolégicos por parte de estos paises los cuales
han destinado sus esfuerzos en estrategias de contencién y prevencién de los virus
infecciosos, quien ademas cuentan con unas condiciones desarrollo econémico,
qgue permite a las diferentes organizaciones e instituciones invertir en investigacion

y desarrollo de las ciencias.

Se resalta el hecho de que no hay un consenso en la forma de referirse a las
medidas de intervencién no farmacéuticas para la contencién y mitigacion del virus,
donde se destacan términos como estrategia, intervencidén, herramientas de
bioseguridad. En términos especificos, de los documentos analizados se encuentra
gue en su mayoria hacen referencia a procesos de investigacion localizados, donde
se destaca la importancia de las Intervenciones no farmacéuticas, como una forma
de aplanar la curva de contagios. Se encuentra que en algunos estudios infieren

gue las NPIs son estrategias exclusivamente de distanciamiento social.

8. CONCLUSIONES
En el siguiente diagrama se hace una representacion de los resultados obtenidos
en esta investigacion y que se relacionan con los objetivos propuestos al inicio de

la presente investigacion.

Las medidas de prevencion no farmacéuticas ayudaron a aplanar la curva de
contagios, en especial, la medida de aislamiento obligatorio, sin embargo, no es
posible establecer de manera precisa, su relacion con la reduccién de la tasa de
mortalidad. Esto se debe principalmente a dos razones, 1) las medidas no
farmacéuticas o de bioseguridad depende exclusivamente de las personas, y, por
tanto, no hubo forma de hacerle seguimiento a los habitos / actitudes de las
personas frente a estos requerimientos. 2) La diversidad de las medidas de

bioseguridad no permite establecer la prelacién de una medida sobre otra.
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Diagrama 14 Resultados versus objetivos

" | Determinar la efectividad de las medidas no sanitarias [ no farmacéuticas,
[ tomadas y ejecutadas por las autoridades sanitarias de América, para reducir la *’
'm incidendia y mortalidad por infeccion por SARS-Col-2
L RESPUESTA: S determina que ks medidas no farmaceuticas son efectivas para

contener el virus: incidencia y mortalidad. (Discrepancia en cuantificacion,
heterogeneidad por el tiempo de implementacidn)

+ Construir un marco tedrico para la compresign de 13 estructura del virus SARS CoV2, proceso

ahietl . fisiopatolégico y su relacidn con la medidas de intervencidn no farmaceuticas. Diapositivas
jetivas 5-6-7-8-9-10 [Seccitn || del trabajo de grada)

+  Establecer el proceso de recoleccion de informacian dacumental en relacién a ka literatura

existente schre la efectividad de las medidas tomadas por los gobiernos en América en

relacion a la reduccldn de las tasas de mortalidad, Se establecid mediante la revision
sistematica de la literatura.

+  Sintetizar I3 informacion de los articulos seleccionados que resumen |3 produccion centifica
en referencia a las medidas sanitarias, no farmacéuticas para la reduccicn de la mortalidad
por infeccion de SARS COV I en América. 5e realizo valoracion critica con JBI y las tablas

m descriptivas [heterogeneidad en estudios)

+ Concluir sobre la efectividad de las medidas no farmacéuticas como  estrategia
epldemialdgica para la contencidn de la propagacion de los contagios por SARS COV 2 en
‘_=||'|'|E'r'i|:..;|J W 50 tasa de maortalidad, Las MPIs son efectivas, contienen el virus y por ende su
tasa de mortalidad.

Fuente: autores

Las medidas de prevencion no farmacéuticas ayudaron a aplanar la curva de
contagios, en especial, la medida de aislamiento obligatorio, sin embargo, no es
posible establecer de manera precisa, su relacion con la reduccién de la tasa de
mortalidad. Esto se debe principalmente a dos razones, 1) las medidas no
farmacéuticas o de bioseguridad depende exclusivamente de las personas, y, por
tanto, no hubo forma de hacerle seguimiento a los habitos / actitudes de las
personas frente a estos requerimientos. 2) La diversidad de las medidas de

bioseguridad no permite establecer la prelaciéon de una medida sobre otra.

Es importante resaltar que la mayoria de los estudios evaluaron la efectividad de las
medidas de intervencion a través de la implementacién de modelos estadisticos
como por ejemplo el SIER, los cuales analizaron informacion secundaria,
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especialmente en tiempo de pandemia. En general se encuentra la importancia de
las medidas de intervencion no farmacéuticas, como una estrategia para mitigar el
virus, sin embargo, la intencion principal de estas medidas era aplanar la curva de
contagios, para evitar el colapso de los sistemas de salud. Las medidas con mayor
correlacion fueron las cuarentenas obligatorias, y el distanciamiento social. Se
reconoce la importancia del uso de tapabocas, y el lavado de manos, en procesos

de reapertura econémica.

Se concluye que las implementaciones de medidas de manera individual no tienen
efectos significativos sobre los datos de contagio, los resultados tienden a mejorar
cuando las medidas de intervencién van acompafiadas de varias estrategias de
intervencion no farmacéutica. Es decir, las intervenciones por parte de las entidades
abarcaron méas de una estrategia, por tanto, este es el concepto integrado en esta
investigacion. Es asi, como la epidemiologia permite resaltar la importancia de las
medidas no farmacéuticas, como estrategias iniciales para la contencion de virus de
caracter infeccioso, aunque esto se debe complementar con mejores procesos de

recoleccién de la informacion.

Los autores destacan la rigurosidad investigativa que requirié el desarrollo de una
metodologia de investigacion fundamentada en la revision sistematica de la
literatura. Los resultados encontrados amplian el panorama sobre la importancia de
estudiar y comprender las medidas de intervencion no farmacéuticas, como
estrategias de apoyo a considerar por el epidemibélogo, en busca de reducir la
pérdida de vidas humanas, y que lo aprendido del COVID-19, es que el
epidemidlogo pueda usar la informacién para balancear y generar estrategias de
NPIs, para reducir el costo econdmico que puedan traer estas medidas. Las bases
de datos y los documentos acé seleccionados se encuentran en el siguiente link que

puede ser consultado para validar la informacion registrada en este documento.
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ANEXOS

Anexos 1 Tabla estadisticas casos registrados — Muertes

Deaths -
Name Cases - cumulative Tasa de
cumulative total total mortalidad
United States of 94.237.260 1.041.323 1%
America
Brazil 34.558.902 685.121 2%
Argentina 9.697.763 129.830 1%
México 7.059.936 329.767 5%
Colombia 6.304.317 141.708 2%
Chile 4576.773 60.881 1%
Canada 4,197.701 44,347 1%
Peru 4.128.680 216.202 5%
Guatemala 1.113.871 19.688 2%
Cuba 1.110.971 8.530 1%
Bolivia (Plurinational 1.106.730 29 219 2%
State of)

Costa Rica 1.105.792 8.913 1%
Ecuador 1.000.214 35.885 4%
Panama 984.234 8.487 1%
Uruguay 982.846 7.462 1%

Puerto Rico 945.833 5.063 1%
Paraguay 715.806 19.530 3%

Dominican Republic 641.677 4.384 1%
Venezuela (Bollvarlan 543.930 5.809 19%

Republic of)

Honduras 455.836 10.992 2%

Martinique 219.529 1.036 0%

El Salvador 201.785 4.228 2%

Guadeloupe 191.997 986 1%

Trinidad and Tobago 181.749 4.180 2%
Jamaica 150.909 3.286 2%
Barbados 102.068 559 1%

French Guiana 93.925 410 0%
Suriname 81.078 1.384 2%
Guyana 71.222 1.280 2%
Belize 68.612 680 1%
Curagao 45.345 287 1%
Aruba 42.970 228 1%
Bahamas 37.187 833 2%
Haiti 33.702 857 3%
Cayman Islands 30.545 31 0%
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Saint Lucia 28.959 393 1%
United States Virgin 22 970 123 1%
Islands
Grenada 19.473 236 1%
Bermuda 18.077 148 1%
Nicaragua 14.990 244 2%
Dominica 14.852 68 0%
Saint Martin 11.941 46 0%
Sint Maarten 10.855 87 1%
Saint Vlncen_t and the 9 446 116 1%
Grenadines
Bonaire 9.386 31 0%
Antigua and Barbuda 9.008 145 2%
British Virgin Islands 7.305 64 1%
Saint Kitts and Nevis 6.541 46 1%
Turks and Caicos 6.380 36 1%
Islands
Saint Barthélemy 5.263 5 0%
Anguilla 3.856 12 0%
Samt_Plerre and 3.166 1 0%
Miguelon
Falkland Islands 1.886 i 0%
(Malvinas)
Montserrat 1.326 8 1%
Sint Eustatius 1.194 5 0%
Saba 726 2 0%

Fuente: WHO COVID-19 Dashboard. Geneva: World Health Organization, 2020.

Disponible en linea en: https://covid19.who.int/
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Anexos 2 Mapa Region Américas establecido por OMS

Fuente: WHO — La region América se identifica con las areas sombreadas de color rojo

Anexos 3 Tabla de Resumen de variables consideradas en el presente estudio

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO NATURALEZA | ESCALA
OPERATIVA
Casos Numero de personas | Namero de | Discreta | Cuantitativa Razoén

afectadas por una | pacientes

patologia hospitalizados o
determinada. muertes.
Incidencia Es el nimero de | Tasa de | Continua | Cuantitativa Razén

casos nuevos de una | incidencia
enfermedad en una
poblacién

determinada y en un
periodo determinado

de tiempo.

Mortalidad Cantidad de personas | Tasa de | Continua | Cuantitativa Razoén
que mueren en un | mortalidad
lugar y en un periodo
de tiempo

determinados en
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relacion con el total de

la poblacion.
Prevalencia La prevalencia es la | Porcentaje o | Discreta | Cuantitativa Razoén

proporcion de | nimero de

individuos en una | casos por cada

poblacion definida que | 100 habitantes.

padece la enfermedad

en estudio en un

instante definido en el

tiempo.
Ocupacién Numero de pacientes | indice de | Discreta | Cuantitativa Razon
Pl e e, Pnedo |roaion e

cama hospitalaria | camas por

disponible en  un | pacientes

periodo establecido | .

por infeccién por covid infectados  por

19. COVID 19
Cuarentena Aislamiento de | El periodo de | Discreta | Cuantitativa Razoén

personas o0 animales | tiempo que se

durante un periodo de | estipulo  para

tiempo no especifico | declarar la

como método para | cuarentena.

evitar o limitar el

riesgo de que se

extienda una

enfermedad o una

plaga.
Indicadores Describir y monitorear | Tasa de: Continua | Cuantitativa Razoén
de salud la situacién de salud

de una poblacion Prevalencia

Mortalidad
Incidencia
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Anexos 4 Resultados PubMed nonpharmaceutical and measures and Covid-19

and America
REGION Titulo Autores
Hale T, Angrist N, Hale AJ, Kira B,
WORLD Government responses and COVID-19 deaths: Majumdar S, Petherick A, Phillips T,

Global evidence across multiple pandemic waves

Sridhar D, Thompson RN, Webster
S, Zhang Y.

Epidemiological and economic impact of COVID-

Chen J, Vullikanti A, Santos J,
Venkatramanan S, Hoops S, Mortveit

Interventions on Reopening Society

Us 19 in the US H, Lewis B, You W, Eubank S,
Marathe M, Barrett C, Marathe A.
Patel MD, Rosenstrom E, lvy JS,
Association of Simulated COVID-19 Vaccination Mayorga ME, Keskinocak P, Boyce
NA and Nonpharmaceutical Interventions With RM, Hassmiller Lich K, Smith RL 3rd,
Infections, Hospitalizations, and Mortality Johnson KT, Delamater PL, Swann
JL.
NA The challenges of modeling and forecasting the Bertozzi AL, Franco E, Mohler G,
spread of COVID-19 Short MB, Sledge D.
BRASIL Brazil's Actions and Reactions in the Fight Against | Szylovec A, Umbelino-Walker I, Cain
COVID-19 from January to March 2020 BN, Ng HT, Flahault A, Rozanova L.
Measuring voluntary and policy-induced social . ,
NA distancing behavior during the COVID-19 Yan Y, Malik AA, Bayham J, Fenichel
. EP, Couzens C, Omer SB.
pandemic
COVI!I)—19: Mecha_lnlstlc model callbrat_lon subject Willis MJ, Wright A, Bramfitt V, Diaz
NA to active and varying non-pharmaceutical VHG
interventions '
Impacts of introducing and lifting
US nonpharmaceutical interventions on COVID-19 Singh S, Shaikh M, Hauck K, Miraldo
daily growth rate and compliance in the United M.
States
NA COV_ID—_19 pandemic control using restrictions and Piccirillo V.
vaccination
COVID-19 Pandemic Response Simulation in a : .
NA Large City: Impact of Nonpharmaceutical Lee S, Zabinsky ZB, Wasserheit JN,

Kofsky SM, Liu S.
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Modeling of Future COVID-19 Cases,
Hospitalizations, and Deaths, by Vaccination

Borchering RK, Viboud C, Howerton
E, Smith CP, Truelove S, Runge MC,
Reich NG, Contamin L, Levander J,
Salerno J, van Panhuis W, Kinsey M,
Tallaksen K, Obrecht RF, Asher L,
Costello C, Kelbaugh M, Wilson S,
Shin L, Gallagher ME, Mullany LC,
Rainwater-Lovett K, Lemaitre JC,
Dent J, Grantz KH, Kaminsky J,
Lauer SA, Lee EC, Meredith HR,
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' Pastore Y Piontti A, Vespignani A,
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Venkatramanan S, Adiga A, Lewis B,
Klahn B, Outten J, Schlitt J, Corbett
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Biggerstaff M, Johansson MA, Shea
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NA ;Z'E:Cg{/?gitllzagas%%r?‘?g mobility restriction during Hsiehchen D, Espinoza M, Slovic P.
Quantifying the Impact of COVID-19
us Nonpharmaceutical Interventions on Influenza Qi Y, Shaman J, Pei S.
Transmission in the United States
Impact of nonpharmaceutical strategies on trends Fortaleza CF‘.)’ Vilches TN, Almeida
BRASIL of COVID-19 in S3o Paulo State GB, Ferreira CP, Souza LDR,
Fortaleza CMCB.
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vaccine and implications for social distancing and .
face mask use Zhuang G, Li Y, Zhang L.
Anderson SC, Edwards AM,
Quantifying the impact of COVID-19 control Yerlanov M, Mulberry N, Stockdale
NA measures using a Bayesian model of physical JE, lyaniwura SA, Falcao RC,
distancing Otterstatter MC, Irvine MA, Janjua
NZ, Coombs D, Colijn C.
Exploring the influence of human mobility factors . .
us and spread prediction on early COVID-19 in the Zheng Z, Xie \Z( (F?m Y, Wang K, Yu
, FUP.
USA
PUERTO | Assessment of early mitigation measures against | Valencia M, Becerra JE, Reyes JC,
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