
  
 

1 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuarentena como medida de Salud Pública  

para controlar el COVID-19 en Bogotá, Colombia:  

revisión de la literatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Julio 11 del 2020 

 

 

 

Versión de Trabajo elaborado por el grupo de la Facultad de Medicina que participa en el 

Proyecto COVIDA 

 

 



  
 

2 | P a g e  
 

 

 

Índice. 

Sección  Página(s).  

Resumen ejecutivo 4 

Introducción 5-6 

Experiencia internacional para estudiar la efectividad de la cuarentena: 

Indicadores.  

7 

Propuesta de indicadores para la Ciudad de Bogotá. 8-9 

Referencias 10 

Anexos 11-19 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

3 | P a g e  
 

 

 

Abreviaciones.  

MERS Síndrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio 

UK United Kigdom, Reino Unido. 

SARS Síndrome respiratorio agudo grave. 

THS Talento Humano en Salud. 
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Resumen Ejecutivo. 

La cuarentena se ha empleado como una herramienta para disminuir la propagación de virus 

como el Ébola, SARS, MERS y se vienen realizando en diversos países para el COVID-19. 

Los investigadores se han preguntado ¿cómo evaluar la efectividad de esta medida, frente al 

virus, para la toma de decisiones por parte las autoridades sanitarias y población en general?   

Este año, se realizaron tres revisiones rápidas de la literatura por el grupo Cochrane y una 

universidad de Inglaterra, con la finalidad de explorar los estudios que evaluaron la 

efectividad de la cuarentena y factores relacionados como adherencia a esta y el impacto 

psicológico de la misma, que a la postre influencian la efectividad de la medida. Las 

revisiones se han enfocado no solamente en el SARS-COV-2 (COVID-19) sino también en 

los virus anteriormente citados.   

La construcción de indicadores es un proceso de aprendizaje recapitulando los últimos virus 

que ha padecido la Humanidad desde este siglo. El marco analítico para la efectividad de la 

cuarentena tiene tres (3) esferas: indicadores de inicio, proceso y resultado. Es de notar, que 

el marco no puede enfocarse meramente en biomedicina hacia el COVID-19, sino que debe 

tener aspectos sociales, económicos y geográficos.   
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Introducción.  

Las intervenciones no farmacológicas, como la cuarentena, son medidas de salud pública para 

hacerle frente a enfermedades infecciosas, incluyendo el COVID-19, Ébola, Gripe A N1H1, 

MERS y SARS. Hasta la fecha, existe literatura sobre la efectividad de la cuarentena, en las 

condiciones de salud anteriormente nombradas, la adherencia de los individuos hacia esta y la 

salud mental durante esta medida [1-14]. 

Una revisión rápida de la literatura por parte del grupo Cochrane, consultó motores de 

búsqueda como PubMed, Ovid Medline, El Global Index Medicus (GIM) de la OMS y 

Embase. Considerando, diseños de estudios como cohortes, casos y controles, serie de casos, 

series de tiempos interrumpidas y modelos matemáticos que evaluaran los efectos de las 

cuarentas para el control de COVID-19[1]. 

La revisión no incluyo solamente al COVID-19, sino también al SARS y el MERS.  Este 

grupo desarrollo un marco analítico para determinar la efectividad de la cuarentena (anexo 1). 

Una limitación del estudio consistió en que no se enfocó en salud mental [1].   

Los indicadores de resultado que midieron fueron: i) incidencia de casos con diagnóstico 

clínico y/ confirmación por laboratorio; ii) mortalidad; iii) transmisión del virus; iv) recursos 

necesarios como: costos directos e indirectos.  

La revisión comprendió 2620 en su primera fase y termino con 29 estudios. Diez enfocados 

en COVID-19 y todos eran modelos para simular escenarios de brotes en China, UK, Corea 

de Sur y el Crucero Diamond Princess. Cuatro estudios eran de cohortes para evaluar la 

cuarentena de SARS o MERS en 178.122 individuos y los restantes 15 estudios era modelos 

para brotes de estos virus en Canadá, China, Hong Kong, Japón Corea del Sur y Taiwán.  

El marco analítico tiene una sección de factores moderadores en la cuarentena [1]. 

Investigadores de Kings College en UK, determinaron los factores que aumentaban la 

probabilidad de que las personas se adhieran a los protocolos de cuarentena, en brotes de 

enfermedades infecciosas [2]. 

Se realizo una búsqueda de la literatura en buscadores como Medline, PsycINFO y Web of 

Science en literatura publicada. Este proceso arrojo 3163 artículos y termino con 14 para la 

revisión. Estos eran estudios mayoritariamente de tipo corte transversal cualitativo o 

cuantitativo y uno de cohorte retrospectivo. Estos fueron realizados en Australia, Alemania, 

Canadá, EE. UU., Liberia, Senegal, Sierra Leona y Taiwán. 

Los autores concluyeron que factores asociados con una adherencia son: i) conocimiento de 

las personas acerca de la enfermedad; ii) conocimiento de las razones de hacer cuarentena y 

como hacerla; iii) factores socioculturales; iv) los beneficios que perciben las personas al 

hacer cuarentena; v) los riesgos que perciben las personas de la enfermedad y vi) recursos 

necesarios para hacer la cuarentena, como alimentación o atención en salud. 

Este mismo año, investigadores estudiaron el impacto psicológico generados por la 

cuarentena y como apaciguarlos, analizando 24 estudios que fueron realizados, en Australia, 

Canadá, Corea del Sur, China, EE. UU., Hong Kong, Liberia, Senegal, Sierra Leona, Suecia y 

Taiwán. Los diseños fueron de corte transversal, métodos mixtos y observacionales. Los 

factores para disminuir efectos negativos de la cuarentena son: síntomas de estrés 
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postraumático, confusión e ira. Los factores para prevenirlos son: i) proveer razones para la 

cuarentena e información de los protocolos; ii) garantizar suministros como: comida, ropa, 

acomodación y atención en salud; iii) finanzas, los individuos sufren en la parte económica 

que genera ansiedad e ira por meses; iv) estigmatización por parte de la comunidad, al haber 

estado en cuarentena [13]. 

El Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades ( ECDC) ha 

desarrollado, en junio, un  marco para el Monitoreo y Evaluacion de las actividades para 

responder al COVID-19, en miembros de la Union Europea, el Area Economica Europea y 

UK [7] (anexo 2). El indicador 1.5 “cuarentena para los casos", indicador 1.6 “cuarentena de 

individuos regresando al país, proveniente de otro considerado de alto riesgo.  

Los indicadores de vigilancia,  para medidas como la cuarentena y otras son: i) indicador 3.6 

" tasa de nuevos casos confirmados por 100.000 personas diariamente por género, edad y 

locación"; ii) indicador 3.9 "tasa de personas hospitalizadas por COVID-19 por 100.000 

habitantes"; iii) indicador 3.11 "proporción de casos de COVID-19 que requiere UCI y/o 

soporte respiratorio; iv) indicador 3.14 La tasa de letalidad en casos confirmados de COVID-

19"; v) indicador 3.17 " Número reproductivo efectivo (Rt)"; indicador 3.24 "proporción de 

nuevos diagnósticos de personas que habían sido contactadas por haber tenido contacto 

estrecho"[7]. Estos indicadores han sido descritos como indicadores de resultados de la 

cuarentena en otros estudios [1,3,4,6,10-12]. 

Investigadores Canadiense estudiaron el impacto de cuarentena en la comunidad, en la 

transmisión de SARS en Ontario con los casos del 2002 al 2004[3]. Ellos consideran que la 

decisión de preparar y emplear la cuarentena debe tener evidencia cuantitativa para 

evidenciar su beneficio.  

Por ende, emplearon dos indicadores, i) el Secondary Case Count Differences (SCCD) y en 

español, la diferencia de recuento de casos secundarios y ii) el Number Needed to Quarantine 

(NNQ), lo que se traduce como el Numero Necesario de Cuarentena.   

El primero, es la proporción de los casos secundarios por índice de casos que estuvieron en 

cuarentena (Numerador), sobre los casos secundarios, por índice de casos que no estuvieron 

en cuarentena comunitaria (Denominador). El SCCD, se estima utilizando Poisson y modelos 

de regresión binomial negativa.  

"The SSCR is a function of the ratio of secondary cases per quarantined index case (SCq) and 

of the ratio of secondary cases per non-quarantined index case (SCnq)" [3, p3] 

Los autores estiman que la cuarentena en la comunidad redujo la transmisión en un tercio con 

una diferencia absoluta de 0,13 casos secundarios por índice de casos en cuarentena, relativo 

a los que no hicieron cuarentena por inicio de síntomas.  

El segundo, es el número necesario para prevenir transmisión adicional (NNQ), es una 

adaptación de NNT (Numero Necesario para Tratar).  En el caso de Ontario el numero dio 7.5 

que se interpreta como 7.5 personas expuestas al SARS deben estar en cuarentena para 

prevenir un caso adicional de SARS que fue transmitido en la comunidad. 
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Experiencia internacional para estudiar la efectividad de la cuarentena: Indicadores.  

El marco analítico tiene siete (7) grandes grupos para analizar la efectividad de una 

cuarentena [1].  La primera es el tipo de cuarentena:  

a) Individuo que está en cuarentena por ser un caso estrecho, de un caso 

confirmado de COVID-19; 

b) Individuos que residen en un área con una alta transmisión de la 

enfermedad; y 

c) Individuos que viajaron a un país que fue declarado por tener brotes de 

COVID-19. 

Los indicadores de proceso son:  

1) Caracterizar a las personas por factores de riesgo al COVID-19. 

a) Edad de la persona; 

b) Enfermedades de base; 

c) Embarazo; 

d) Factores de exposiciones: consumo de tabaco; 

e) Ocupación; 

f) Lugar de residencia y de trabajo; y 

g) Socioeconómicos: red de apoyo, caracterización de convivientes, salario 

mensual.  

2) Tipo de cuarentena y su escenario.  

a) Cuarentena individual; 

b) Cuarentena por núcleo familiar; y 

c) Comunidad; y  

d)  Escenario: Hospitales, casas, apartamentos e instituciones públicas.  

3)  Consecuencias negativas. 

a) Sociales; 

b) Económicas; y 

c) Salud. 

4)  Factores moderadores. 

a) Transmisión del virus; 

b) Patogenicidad del virus; 

c) Prevalencia de individuos infectados en una zona;  

d) Cumplimiento de la cuarentena; 

e) Duración de la cuarentena; e   

f) Interacción de las personas en cuarentena. 

Grupos de indicadores de resultado (c):  

1) Resultados intermedios 

a) Disminución de la transmisión; y 

b) Recursos necesarios.  

2) Resultados en salud.  

a) Disminución de la Mortalidad por COVID-19; y 

b) Disminución de la incidencia de casos. 
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Propuesta de indicadores para la Ciudad de Bogotá. 

Proceso del 

marco analítico. 

Indicadores. 

Indicadores de 

inicio. 

Tipo de cuarentena que se está llevando a cabo en la ciudad (a, b o c). La 

información que se desea, es el número de casos y su ubicación geográfica.  

Indicadores de 

proceso 

Caracterización de las personas por factores de riesgo al COVID-19 que están 

en cuarentena.  

a) Edad de la persona (≥60 años); 

b) Enfermedades de base (enfermedades crónicas); 

c) Embarazo; 

d) Factores de exposiciones (consumo de tabaco); 

e) Ocupación con alta movilidad en la calle y THS; 

f) Lugar de residencia y de trabajo; y 

g) Socioeconómicos: red de apoyo, caracterización de 

convivientes y necesidad básicas insatisfechas. 

Indicadores de Consecuencias negativas. 

h) Sociales: violencia intrafamiliar en el domicilio, 

feminicidios en el hogar; enfrentamiento con el ESMAD o 

policías por exigencias por falta de comida y servicios 

básicos.   

i) Económicas: pérdida de empleo, recursos económicos 

para suplir las necesidades básicas. 

j) Salud: Enfermedades psiquiátricas y descompensación de 

enfermedades de base por falta de atención en salud.  

Indicadores de Factores moderadores. 

k) Prevalencia de casos confirmados y casos a la espera del 

resultado de la prueba molecular por zonas geográficas  

l) Cumplimiento de la cuarentena: numero de personas que 

desacataron la cuarentena por zona geográfica.  

m) Duración de la cuarentena: entre menos tiempo mayor 

adherencia. 

n) Interacción de las personas en cuarentena 

Indicadores de Adherencia: 

o) Percepción de riesgo de la enfermedad. 

p) Percepción del beneficio de hacer la cuarentena.  

q) Necesidades Básicas Insatisfechas antes y durante la 

cuarentena. 

r) Entendimiento sobre la cuarentena y como hacerla.                                

Indicadores de 

resultados 

s) Tasa de nuevos casos confirmados por 100.000 personas 

diariamente por género, edad y locación; 

t) Tasa de personas hospitalizadas por COVID-19 por 

100.000 habitantes; 

u) Proporción de casos de COVID-19 que requiere UCI y/o 

soporte respiratorio; 

v) Tasa de letalidad en casos confirmados de COVID-19 

w) Número reproductivo efectivo (Rt); 

x) Proporción de nuevos diagnósticos de personas que 

habían sido contactadas por haber tenido contacto 

estrecho; 

y) Considerar el uso de: SCCD Y NNQ. 
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Anexos  

Anexo 1. Marco analítico para estudiar la efectividad de la cuarentena para COVID-19: desarrollado por el grupo Cochrane.  

 

Figura: modificada por los autores. 
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El marco analítico, tiene siete (7) grandes grupos de inicio, proceso y resultados de la 

cuarentena para determinar su efectividad en la Ciudad de Bogotá.  

Grupo de indicadores de inicio (a):  

3) Tipo de cuarentena:   

a) Individuo que está en cuarentena por ser un caso estrecho de un caso 

confirmado de COVID-19; 

b) Individuos que residen en un área con una alta transmisión de la 

enfermedad; y 

c) Individuos que viajaron a un país que fue declarado por tener brotes de 

COVID-19. 

Grupos de indicadores de proceso (b): de izquierda a derecha. 

4) Caracterizar a las personas por factores de riesgo para estar infectado de COVID-19. 

a) Edad de la persona; 

b) Enfermedades de base; 

c) Embarazo; 

d) Factores de exposiciones: consumo de tabaco; 

e) Ocupación; 

f) Lugar de residencia y de trabajo; y 

g) Socioeconómicos: red de apoyo, caracterización de convivientes, salario mensual.  

5) Tipo de cuarentena y su escenario.  

e) Cuarentena individual; 

f) Cuarentena por núcleo familiar; y 

g) Comunidad; y  

h)  Escenario: Hospitales, casas, apartamentos e instituciones públicas.  

6)  Consecuencias negativas. 

d) Sociales; 

e) Económicas; y 

f) Salud. 

7)  Factores moderadores. 

i) Transmisión del virus; 

j) Patogenicidad del virus; 

k) Prevalencia de individuos infectados en una zona. 

l) Cumplimiento de la cuarentena 

m) Duración de la cuarentena.   

n) Interacción de las personas en cuarentena. 

Grupos de indicadores de resultado (c): de izquierda a derecha 

8) Resultados intermedios 

c) Disminución de la transmisión; 

d) Recursos necesarios.  

9) Resultados en salud.  

c) Disminución de la Mortalidad por COVID-19. 

d) Disminución de la incidencia de casos. 
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Anexo 2. Indicadores propuestos por el Centro Europeo para la Prevención y el Control 

de Enfermedades ( ECDC). Marco para el Monitoreo y Evaluacion de las actividades 

para responder al COVID-19 en miembros de la Union Europea, el Area Economica 

Europea y UK. 
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