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Resumen para la ciudadania

Intervencion a evaluar | Limitacion de la movilidad en la evolucion de la pandemia por Covid-19

Calidad de la evidencia | Moderada-baja

Resultados clave « La aplicacion conjunta, simultdnea y heterogénea de las medidas de
intervencion no-farmacolégica durante la pandemia complica la valoracion de
la efectividad de cada una de las medidas tomadas de forma desagregada.
La calidad de los estudios que cumplieron los criterios de inclusion fue
moderada-baja. Se incluyeron 10 revisiones sistematicas y 2 documentos de
organismos oficiales.

Todos los estudios incluidos refieren una disminucion de la incidencia,
transmision, hospitalizaciones y fallecimientos tras la aplicacion de medidas
de limitacion de la movilidad.

Las revisiones indican la baja calidad de la evidencia aportada por los
estudios incluidos. Son numerosos los estudios que se basan en
modelizacion, es decir, la prediccion o estimacion de las variables resultado
utilizando modelos tedricos matematicos.

Conclusiéon Se puede concluir de la revisién realizada, que hay evidencia sobre el impacto
positivo de las medidas de intervencién no-farmacolégicas en el desarrollo de
la pandemia COVID-19. Todas las revisiones sistematicas e informes de
organismos oficiales coinciden en indican una mejora de la evoluciéon de la
pandemia tras la aplicacion de las medidas de restriccion de la movilidad. Sin
embargo, la certeza sobre las conclusiones obtenidas esta muy limitada por
la baja calidad de la evidencia, la heterogeneidad en la aplicaciéon de las
medidas y su solapamiento con otras intervenciones no-farmacolégicas.

Summary for citizens

Intervention to be Limiting mobility in the evolution of the Covid-19 pandemic

evaluated

Quality of evidence Moderate-low

Key results * The joint, simultaneous and heterogeneous application of non-pharmacological

intervention measures during the pandemic complicates the assessment of the
effectiveness of each of the measures taken in a disaggregated manner.

* The quality of the studies that met the inclusion criteria was moderate-low. Ten
systematic reviews and two reports from official bodies were included.

* Allincluded studies reported a decrease in incidence, transmission, hospitalisations
and deaths following the implementation of mobility limitation measures.

* The reviews indicate the low quality of the evidence provided by the included
studies. Many studies are based on modelling, that is, the prediction or estimation
of outcome variables using theoretical mathematical models.

Conclusion It can be concluded from the review that there is evidence of a positive impact of
non-pharmacological intervention measures on the development of the COVID-19
pandemic. All systematic reviews and reports from official agencies agree that there
is an improvement in the evolution of the pandemic after the application of mobility
restriction measures. However, the certainty of the conclusions drawn is severely
limited by the low quality of the evidence, the heterogeneity in the application of the
measures and their overlap with other non-pharmacological interventions.
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Resumen ejecutivo

Titulo: Impacto de la limitacién de la movilidad en la evolucién de la pandemia
por Covid-19.

Autores: Lorena Aguilera Cobos, Rebeca Isabel Gémez, Juan Antonio
Blasco Amaro.

Introduccion

Las intervenciones no farmacolégicas (NP1, del inglés non pharmacological
interventions) pretendian durante la pandemia Covid-19 minimizar al
maéximo la expansion del virus para evitar los casos de mayor severidad y el
colapso de los sistemas sanitarios. Dentro de estas medidas, se recogieron
en diversos paises, entre ellos Espaiia, limitaciones a la movilidad.

Objetivo

Evaluar el impacto de las limitaciones de la movilidad en la incidencia,
transmision, casos graves y mortalidad en la evolucién de la pandemia por
Covid-19. Entre estas limitaciones se contemplan:

* Confinamiento domiciliario obligatorio.
* Recomendacion de permanecer en el domicilio.
* Cierre perimetral de entrada y/o salida de zonas establecidas.

* Limitacién de la movilidad nocturna (toque de queda).

Método

Revision sistemética de la literatura, incluyendo documentos de organismos
oficiales, revisiones sistemdticas y metaandlisis. Para su elaboracion se
consultaron las siguientes bases de datos referenciales hasta octubre de 2021
(con lenguaje libre y controlado): Medline, EMBASE, Cochrane Library,
TripDB, Epistemonikos, Royal college of London, COVID-end, COVID-
19 Evidence Reviews, OMS, ECDC y CDC. La seleccion de los estudios y
el andlisis de su calidad se realizaron por dos investigadores independientes.
El filtrado de las referencias se realiz6 en primer lugar por titulo y resumen
y en segundo lugar a texto completo en la herramienta Covidence usando
criterios de inclusién y exclusion establecidos a priori. La sintesis de los
resultados se 1llevd a cabo de forma cualitativa. La calidad de los estudios
incluidos fue evaluada mediante la herramienta AMSTAR-II.

LIMITACION DEL DEPORTE EXTERIOR POR COVID-19 11



Resultados

En la buisqueda bibliografica se identificaron 642 estudios, de los cuales 38 se
excluyeron por ser duplicados. De los 604 estudios potencialmente relevantes,
tras el filtrado se incluyeron en el andlisis 12 estudios (10 revisiones sistematicas
y 2 documentos de organismos oficiales). Uno de los documentos de
organismos oficiales procedes del Centro Europeo de prevencién y control de
enfermedades (ECDC) y el otro documento procede de la Agencia para la
proteccion y promociéon de salud de Ontario (PHO). El resultado de la
evaluacién de la calidad con la herramienta AMSTAR-II de las revisiones
sistematicas incluidas fue: 3 revisiones obtuvieron una calidad moderada, 6
revisiones obtuvieron una calidad baja y 1 revision obtuvo una calidad
criticamente baja.

Las intervenciones analizadas en los estudios incluidos se dividieron
en 2 categorias: la primera engloba confinamiento domiciliario obligatorio,
recomendacién de permanecer en el domicilio y limitacién de la movilidad
nocturna, y la segunda el cierre perimetral de entrada y/o salida (local,
intercomunitario, nacional o internacional). Esta divisién se debe a que las
revisiones incluidas analizaban las medidas de confinamiento domiciliario
obligatorio, recomendacion de permanecer en el domicilio y limitacién de
la movilidad nocturna, de forma conjunta sin poder realizar un andlisis
desagregado.

Las revisiones sistematicas incluidas para la evaluacién del confinamiento
domiciliario, la recomendacién de permanecer en el domicilio y la limitacién de
la movilidad nocturna expresan una disminucion en los niveles de incidencia,
transmision y casos graves tras la aplicacion de las intervenciones de restriccion
a la movilidad frente al comparador de no tomar ninguna medida. Estas
conclusiones se apoyan en resultados cuantitativos o cualitativos de los estudios
que incluyen. En todas las revisiones se destaca también que para aumentar la
efectividad de estas limitaciones es necesario combinarlas con otras medidas de
salud publica.

En las revisiones sistemadticas incluidas para la evaluacién del cierre
perimetral de entrada y/o salida se detectd que la mayoria de los estudios
incluidos en las revisiones correspondian con estudios de modelizaciéon
basados en modelos matemadticos. Todas las revisiones sisteméticas refieren
una disminucién en los niveles de incidencia, transmision y casos graves tras
la aplicacién de las intervenciones de restricciones en los viajes. La gran
heterogeneidad de las restricciones aplicadas en los viajes, como la
prohibicién de viajar, el cierre de fronteras, el testeo o cribado de los
pasajeros, la cuarentena obligatoria de los viajeros o la recomendacién de
permanecer en el domicilio opcional de los viajeros dificulta el anélisis de
los datos y la evaluacion de las intervenciones.
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Conclusion

Las limitaciones de la movilidad en la evolucién de la pandemia por Covid-
19 fueron unas de las principales medidas NPI implantadas. Se puede
concluir de la revisién realizada, que hay evidencia sobre el impacto positivo
de las NPIs en el desarrollo de la pandemia COVID-19.

La heterogeneidad de los datos de los estudios incluidos y su baja calidad
dificultan la evaluacion de la eficacia de las limitaciones de la movilidad de
forma desagregada. A pesar de ello, todas las revisiones incluidas muestran un
descenso en la incidencia, transmision, hospitalizaciones y fallecimientos tras la
aplicacion de las medidas en estudio. Estas medidas tienen una mayor eficacia
cuando las restricciones se implantaron en una etapa més inicial de la pandemia,
fueron aplicadas por un periodo mas largo de tiempo y fueron mds rigurosas en
su aplicacion.
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Summary

Title: Impact of limited mobility on the evolution of the Covid-19 pandemic.

Authors: Lorena Aguilera Cobos, Rebeca Isabel Gémez, Juan Antonio
Blasco Amaro.

Introduction

During the Covid-19 pandemic, non-pharmacological interventions (NPIs)
aimed to minimise the spread of the virus as much as possible to avoid the
most severe cases and the collapse of health systems. These measures
included mobility restrictions in several countries, including Spain.

Objective

To assess the impact of mobility constraints on incidence, transmission,
severe cases and mortality in the evolution of the Covid-19 pandemic. These
constraints include:

* Mandatory home confinement.
* - Recommendation to stay at home.
* - Perimeter closures for entry and/or exit from established areas.

* - Restriction of night-time mobility (curfew).

Methodology

Systematic literature review, including documents from official bodies,
systematic reviews and meta-analyses. The following reference databases
were consulted until October 2021 (free and controlled language): Medline,
EMBASE, Cochrane Library, TripDB, Epistemonikos, Royal college of
London, COVID-end, COVID-19 Evidence Reviews, WHO, ECDC and
CDC. Study selection and quality analysis were performed by two
independent researchers. References were filtered firstly by title and
abstract and secondly by full text in the Covidence tool using a priori
inclusion and exclusion criteria. Synthesis of the results was done
qualitatively. The quality of the included studies was assessed using the
AMSTARC-II tool.

LIMITACION DEL DEPORTE EXTERIOR POR COVID-19 15



Results

The literature search identified 642 studies, of which 38 were excluded as
duplicates. Of the 604 potentially relevant studies, 12 studies (10 systematic
reviews and 2 official agency papers) were included in the analysis after
filtering. One of the official agency papers was from the European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) and the other paper was from
the Ontario Agency for Health Promotion and Protection (OHP). The
result of the quality assessment with the AMSTARC-II tool of the included
systematic reviews was: 3 reviews of moderate quality, 6 reviews of low
quality and 1 review of critically low quality.

The interventions analysed in the included studies were divided into 2
categories: the first category comprised mandatory home confinement,
recommendation to stay at home and curfew, and the second category
comprised perimeter blocking of entry and/or exit (local, cross-community,
national or international). This division is because the included reviews
analysed the measures of mandatory home confinement, advice to stay at home
and curfew together without being able to carry out a disaggregated analysis.

The included systematic reviews for the evaluation of home confinement,
stay-at-home advice and curfew express a decrease in incidence levels,
transmission and severe cases following the implementation of mobility
limitation interventions compared to the no measure comparator. These
conclusions are supported by the quantitative or qualitative results of the
studies they include. All reviews also emphasise that to increase the
effectiveness of these restrictions it is necessary to combine them with other
public health measures.

In the systematic reviews included for the assessment of entry and/or
exit perimeter closure, most of the studies included in the reviews were
found to be modelling studies based on mathematical models. All systematic
reviews report a decrease in incidence, transmission and severe case levels
following the implementation of travel restriction interventions. The great
heterogeneity of travel restrictions applied, such as travel bans, border
closures, passenger testing or screening, mandatory quarantine of travellers
or optional recommendations for travellers to stay at home, makes data
analysis and evaluation of interventions difficult.

Conclusions

Mobility restrictions in the development of the Covid-19 pandemic were one
of the main NPI measures implemented. It can be concluded from the
review that there is evidence for a positive impact of NPIs on the
development of the COVID-19 pandemic.
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The heterogeneity of the data from the included studies and their low
quality make it difficult to assess the effectiveness of mobility limitations in a
disaggregated manner. Despite this, all the included reviews show a decrease in
incidence, transmission, hospitalisations and deaths following the application of
the measures under study. These measures are more effective when the
restrictions were implemented earlier in the pandemic, were applied for a
longer period and were more rigorous in their application.
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1. Introduccién

1.1. Breve descripcion de la situacion de la
pandemia por COVID-19

La enfermedad provocada por el nuevo CoronavirusSARS-CoV-2 ,
comunmente denominada COVID-19 por sus siglas en inglés, es una
enfermedad transmisible de afecciéon preferentemente respiratoria'.Su
debut fue en Wuhan (provincia de Hubei, China) en diciembre de 2019 y el
11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia de COVID-19. Desde
entonces hasta el 21 de enero de 2022 se han notificado a nivel global al
menos 340.543.962 casos y 5.570.163 fallecidos. En Espaifia, segun el tltimo
balance oficial, ofrecido por el Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias estos datos se corresponden con 8.975.458 casos
confirmados y 91.741 la cifra total de fallecidos®.

Mientras tanto, internacionalmente, las estrategias para contener/mitigar
la propagacién del COVID 19 han sido revisadas y sugeridas por la OMS a
través de su Grupo de Asesoria Cientifico-Técnica sobre Riesgos Infecciosos
(STAG-IH), sobre la base de evaluaciones dinamicas efectuadas a partir de la
evolucién de la informacién sobre las sucesivas oleadas a nivel mundial *.

El déficit general de conocimiento inicial sobre las caracteristicas del virus y
su mecanismo de transmisién y la ausencia de intervenciones preventivas
(vacunas) y terapéuticas especificas obligd a los gobiernos europeos a poner en
marcha un amplio y variado conjunto de medidas o intervenciones preventivas
de carécter general y no farmacoldgicas para controlar la expansién de la
epidemia, reducir las consecuencias sobre las personas, y preservar la capacidad
de respuesta de los sistemas sanitarios®. Estas intervenciones no farmacoldgicas
(INF) son actuaciones de salud ptiblica para contener o mitigar la transmisién
comunitaria del virus SARS-CoV-2, al reducir y enlentecer la difusién de los
contagios. Las INF son de eleccion para hacer frente a las pandemias cuando la
poblaciéon no tiene capacidad inmunitaria (o se reduce a pequeiios contingentes
de poblacién), y no se dispone o0 no se tiene acceso a vacunas o a tratamientos
efectivos (5,6). Incluyen el distanciamiento social, la prohibicion de actividades
que requieran grandes concentraciones, cierre de centros educativos y sociales,
confinamientos domiciliarios (salvo para trabajadores esenciales), aislamiento de
individuos sintomadticos y cuarentena de los contactos identificados; el bloqueo a
gran escala de la movilidad de la poblacién mediante toques de queda y cierres
territoriales; asi como, la adopcién de medidas de carécter individual como el uso
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de mascarillas y la higiene de manos. El objetivo de las INF es reducir la
incidencia de casos, su impacto en el sistema sanitario y reducir la mortalidad.

Como informan las experiencias internacionales analizadas hasta el
momento’%, las INF utilizadas para mitigar la propagacion del virus han sido
complejas y dindmicas, integrando intervenciones sanitarias, con diferentes
intervenciones no sanitarias; para ajustarlas a las peculiaridades
epidemioldgicas, sociales y econdmicas del contexto en el que se aplican. A
pesar de las diferencias en la implementacion de las INF a nivel internacional,
en general, en la mayoria de las ocasiones se siguid un patrén similar;
suspendiendo, en primer lugar, los eventos con gran nimero de participantes,
seguido de los centros educativos y, posteriormente, los servicios no esenciales
como bares y restaurantes. Finalmente, se prohibieron las reuniones, se
establecieron toques de queda; o se obligd a los ciudadanos a quedarse en casa.

Se han realizado estudios con diferentes disefios con el objetivo de evaluar
el impacto de estas INF en el control de la evolucién de la pandemia. Si bien
algunos de estos estudios se han centrado en un solo pais o incluso en una
ciudad, un ntimero apreciable han integrado y comparado intervenciones y
resultados en diferentes paises, agrupando las INF en categorias amplias; lo
que, si bien facilita la realizacion de estudios transnacionales, limita la
especificidad de la evaluacién para valorar las INF de mayor efectividad y
menor coste*02,

A pesar de que se va disponiendo de pruebas cientificas crecientes e
informes de evaluacién de tecnologias sanitarias que sugieren que las INF
implantadas gubernamentalmente para reducir el contacto social han logrado
frenar la transmisiéon de COVID-19%*, 1a aplicacién conjunta de intervenciones
y la limitada validez de los disefos utilizados por los estudios disponibles,
impiden estimar consistentemente los efectos conjuntos de las INF,
diferenciarlos individualmente, y determinar la magnitud de la contribucién
adicional de los cambios voluntarios en las conductas de las personas®. Un
mayor conocimiento sobre estos aspectos permitiria disefiar mejor, tanto las
politicas restrictivas de las dindmicas sociales, como las estrategias de
informacién y de emision de recomendaciones para la poblaciéon. El mejor
conocimiento sobre la efectividad de las INF permitiria seleccionar e
implementar, con menor incertidumbre, las INF més apropiadas para combatir
la transmision y las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas provocadas
por la pandemia.

A lo largo de 2020-2021, la pandemia por COVID-19 se estd
caracterizando por dindmicas de diferente signo, con oleadas sucesivas y
diferentes y rapidas mutaciones del virus; implantaciéon de INF con diferencias
en temporalidad e intensidad; disponibilidad creciente de medidas de
proteccion individuales y protocolos terapéuticos; cambios en los liderazgos

LIMITACION DE LA MOVILIDAD POR COVID-19 19



politicos y en las actitudes de la poblacion; disponibilidad de vacunas frente a
COVID-19 y tasas crecientes de cobertura vacunal. Estos dos ultimos
acontecimientos favorables, podrian, sin embargo, actuar como factores
modificadores a la baja de la efectividad de las INF, al favorecer la relajacion
de las medidas restrictivas y de las conductas de proteccion de la poblacion 3L,

Ante este escenario dindmico e incierto, en el que la mayor responsabilidad
en Espafia recae, actualmente, sobre los gobiernos autonémicos del Estado
espafiol, el Ministerio de Sanidad ha encargado a la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud (RedETS) la realizacion de una serie de informes rapidos de evaluacion del
efecto de las INF aplicadas para hacer frente a la pandemia por COVID-19.
Conocer si estas intervenciones han tenido algtn efecto, y estimar su impacto,
contribuiré a seleccionar, en el futuro, las intervenciones més apropiadas para
mantener el control de la pandemia.

1.2. Descripcion de la intervencion a evaluar

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado
de alarma para la gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19, incluia la limitaciéon de la libertad de circulacién de las
personas entre las medidas extraordinarias tomadas. En él se determinaba
que durante la vigencia del estado de alarma las personas unicamente
podrian circular por las vias de uso publico para la realizaciéon de las
siguientes actividades, permaneciendo en sus hogares el resto del tiempo:

1. Adquisicién de alimentos, productos farmacéuticos y de primera
necesidad.

2. Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios.

3. Desplazamiento al lugar de trabajo para efectuar su prestaciéon
laboral, profesional o empresarial.

4. Retorno al lugar de residencia habitual.

5. Asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, personas
con discapacidad o personas especialmente vulnerables.

6. Desplazamiento a entidades financieras y de seguros.
7. Por causa de fuerza mayor o situacién de necesidad.

8. Cualquier otra actividad de andloga naturaleza que habrd de
hacerse individualmente, salvo que se acompafie a personas con
discapacidad o por otra causa justificada.
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Una vez finalizado el periodo de confinamiento domiciliario obligatorio, se
establecieron paulatinamente otras medidas relacionadas con la limitaciéon
de la movilidad, entre las que se encuentran:

1. Cierre perimetral de entrada y/o salida. Esto es, cuando se impide la
entrada o salida de las personas de una zona delimitada de manera
que ninguna persona puede entrar o salir de ella. La extension de la
zona es variable, pudiendo aplicarse el cierre perimetral a un barrio,
municipio, provincia, comunidad auténoma o pafs. Su aplicacién
dependera de los datos y requisitos establecidos.

2. Limitacién de la movilidad nocturna (toque de queda). Cuando se
limita la libertad de circulacion por las vias publicas durante unos
horarios determinados.

3. Recomendacion de permanecer en el domicilio. Cuando, apelando a la
responsabilidad individual de las personas, se establece con carécter de
recomendacion general que se eviten los desplazamientos no esenciales
y se permanezca en el domicilio tanto como sea posible, puesto que la
movilidad generalizada, incluso cumpliendo las medidas de seguridad
recomendadas, ayuda a diseminar la infeccion.

1.3. Qué se espera de la medida

Con esta medida se pretende minimizar al mdximo la expansion del virus al
disminuir la movilidad de las personas, y garantizar asi el distanciamiento
social, especialmente en momentos de mayor incidencia del virus.

Es importante destacar la dificultad para medir el efecto individualizado
de estas u otras medidas no farmacoldgicas de salud publica en la evolucién
de la pandemia, ya que se implantaron simultdnea y conjuntamente con
otras intervenciones, ademds de presentar variaciones territoriales en su
temporalidad e intensidad de aplicacion.
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2. Objetivos y alcance del
informe

Los objetivos del presente informe son:

1. Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad del confinamiento domiciliario obligatorio en la
evolucién de la pandemia por COVID-19 en la poblacién.

2. Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de la recomendaciéon de permanecer en el
domicilio en la evolucién de la pandemia por COVID-19 en la
poblacion.

3. Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad del cierre perimetral de entrada y/o salida en la
evolucién de la pandemia por COVID-19 en la poblacién.

4. Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de la limitacién de la movilidad nocturna (toque
de queda) en la evolucién de la pandemia por COVID-19 en la
poblacion.

Con respecto al alcance de este informe, son dos sus objetivos principales.
En primer lugar, este informe esté dirigido a las autoridades sanitarias y no
sanitarias del Estado y de las comunidades auténomas, responsables de las
decisiones de politica sanitaria relacionadas con la pandemia por COVID-
19, pudiendo ser ademads de interés para informar a los profesionales en el
admbito juridico. En segundo lugar, se dirige al conjunto de la poblacién
general en la que se aplica la intervencion.
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3. Métodos

Para alcanzar los objetivos propuestos, se realizard una revisiéon de alcance
(scoping review) de la literatura cientifica disponible sobre la efectividad de
la limitacion de la movilidad en la evolucién de la pandemia por COVID-19,
concretamente de las medidas de confinamiento domiciliario obligatorio y
recomendado, cierre perimetral y toque de queda nocturno.

3.1. Criterios para considerar los documentos
y estudios a incluir

Tipo de documento

Disefio

Poblacién

Intervencion/
exposicion
(medida no
farmacolégica)
Comparador
Resultado(s)

X Documento de sintesis o revision (especificar familia y tipo de revisién
(https://librarysearch.temple.edu/articles/wj10-dot 1111-slash-hir-dot-12276))

X Estudios primarios (solo en caso de que los de sintesis no permitan alcanzar
los objetivos establecidos)

X Documentos de organismos oficiales:

X OMS

X ECDC

X CDC

O Otros

Tipo de estudio primario
X ECAs (especificar tipo, se incluyen los ensayos pragmaticos)
X Quasi-experimentales
X Estudio de cohortes (especificar prospectivo/retrospectivo)
X Pre-post
X Series temporales
X Caso-control
[ Estudios transversales
X Series de casos
X Estudios de modelizacién
X Estudios cualitativos
[ Otros (especificar...)

PICO

Poblacién general sometida a esta medida
Limitacién de la movilidad, ya sea por confinamiento domiciliario obligatorio o
por recomendacién de permanencia en el domicilio, por cierre perimetral de
entrada y/o salida y por establecimiento de toque de queda nocturno

Ninguna intervencién o cualquier comparador

Tasa de incidencia acumulada del virus en cualquier temporalidad Numero de
nuevos casos confirmados

Incidencia de hospitalizacién

Tasa de mortalidad
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3.2. Fuentes de informacion y estrategias
de busqueda para identificar documentos
y estudios

Se estableci6 una estructura de bisqueda secuencial en bloques que se
irfa ampliando si no se encuentra informacion en los bloques anteriores. Se
priorizaron las fuentes de informacién secundarias y/o de sintesis de la
evidencia. De no encontrarse documentos de sintesis que respondieran a las
preguntas de los objetivos se procederia a la biisqueda de estudios primarios;
en el caso de que los documentos de sintesis encontrados no fueran
concluyentes, se buscarian estudios primarios posteriores a los incluidos en
estos documentos de sintesis/revisiones.

Se definen como fuentes secundarias aquellas que contienen
informacién elaborada o extraida de fuentes de informacién primarias u
originales.

En el Apéndice 11.1 se describen estrategias de bisqueda para cada
una de las bases de datos interrogadas.

Métodos de busqueda

Bases de datos  Bloque 1 (blisqueda obligatoria): Desde: A:
Metabuscadores especializados: 01/09/2021 24/09/2021
X Tripdatabase
X Epistemonikos (incluida plataforma L.OVE)
Fuentes de informacién secundaria:

X Cochrane library
(https://www.cochranelibrary.com/)

X Royal college of London
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious
disease-analysis/covid-19/

X COVID-end: COVID -19 Evidence Network to
support Decision-making / McMaster University
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid
end/resources-to-support-decision
makers/additional-supports/guide-to-key-covid-
19- evidence-sources

X COVID-19 Evidence Reviews / VA Evidence
Synthesis Program (USA)
https://www.covid19reviews.org/

Literatura gris en webs de instituciones y
organismos oficiales.

X ECDC
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus X
CDC https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html

X OMS https://www.who.int/es
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Métodos de blsqueda. Continuacién

Bases de datos Bloque 2: Desde: A:
Bases de datos, busqueda obligatoria 26/09/2021 27/09/2021
X Pubmed

Bases de datos opcionales dependiendo del
tema a tratar:

X EMBASE

00 WoS

O CINAHL

00 PsycINFO

O Otras

Bloque 3 (opcional si no aparece informacion
en los anteriores):

[] Dimensions.ai
(https://app.dimensions.ai/discover/publication)
Estudios en marcha:

0 Ensayos clinicos y observacionales en curso:
o ClinicalTrials.gov
(https://www_clinicaltrials.gov/)

o International Clinical Trials Registry

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

0 PROSPERO
Aproximacion Cuando se haya necesitado llegar al bloque 3 en
de los estudios la estrategia de busqueda, se especificaran los
en marcha estudios en marcha (de cara a préximas

actualizaciones) al final del documento. Con ellos
se podrd estimar la necesidad y fecha de una
posible actualizacion

Idioma No se aplica limitacién por idiomas en la
busqueda

Se realizaron btisquedas sensibles utilizando principalmente lenguaje natural en
los organismos oficiales, fuentes de informacién secundaria, tripdatabase y
Epistemonikos. Para la bisqueda en bases de datos como Medline, Embase y
Cochrane Library, se utiliz6 combinacién de lenguaje natural y controlado.

3.3. Seleccidn de estudios, recogida de
datos, sintesis de resultados y andlisis

Las referencias bibliograficas identificadas mediante las busquedas en las
bases de datos electrénicas descritas se importaron al gestor bibliogréfico
EndNote X9, para un primer cribado de referencias duplicadas. Una vez
cribadas éstas, se importaron en Covidence (https:/www.covidence.org/)
donde se realizé un segundo cribado de referencias duplicadas. Dos revisores
de forma independiente (LAC y JAB) filtraron las referencias incluidas en
primer lugar por titulo y resumen, y en segundo lugar a texto completo,
usando los criterios de inclusién y exclusion establecidos en el punto 3.1
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Criterios para considerar los documentos y estudios a incluir. Las
discrepancias en ambas fases del filtrado de los estudios se resolvieron por
consenso. El nimero de documentos incluidos y excluidos en cada fase se
recoge en un diagrama de flujo. En cuanto al disefio de estudio, cabe destacar
que tras el nimero de revisiones sistematicas identificadas en la busqueda e
incluidas en esta revision, no se consider6 pertinente por parte de los autores
incluir estudios primarios. La calidad de las revisiones sistemadticas incluidas
en esta revision se evalué con la herramienta AMSTAR-IT*.

La extraccion de datos se realiz6 de forma independiente por ambos
autores (LAC y JAB). Los datos se extrajeron en tablas independientes
para cada una de las intervenciones objeto de evaluacién en este informe
(confinamiento obligatorio en domicilio, recomendacién de permanecer en
domicilio, cierre perimetral de entrada y/o salida, y limitacién de la
movilidad nocturna). Algunas de las revisiones sistemdticas incluidas
analizaban varias de las intervenciones evaluadas, por lo que se indican el
numero de estudios que incluye cada revision para cada una de las
intervenciones que evalda. Se extrajo en las tablas los elementos
descriptivos de cada una de las revisiones sistemadticas incluidas: referencia,
afio, bases de datos y fecha de busqueda, criterios de seleccidon, nimero de
estudios incluidos, herramienta de evaluacién del riesgo de sesgo y variables
resultado para las medidas de restriccion de la movilidad evaluada. Ademés,
de cada una de las revisiones incluidas se extrajeron los resultados
cuantitativos de los estudios que incluian por rangos o por medias, ademads
de los resultados cualitativos extraidos por los autores de las revisiones.

Para la sintesis, anélisis y discusion de los resultados, se dividieron los
datos extraidos para cada una de las intervenciones en 3 categorias para valorar
la progresion de la pandemia: incidencia, transmision y casos de gravedad.

* Se define la incidencia como el nimero de nuevos casos de la
enfermedad, las variables resultado que se incluyen en esta categoria
son: el nimero de casos nuevos o acumulados en un rango de tiempo
determinado, la variacién del nimero de casos en un rango de tiempo
determinado y la proporcidn de test con resultado positivo.

* Se define la transmisién como la propagacién de la enfermedad
entre individuos del colectivo analizado, las variables resultado que
se incluyen en esta categoria son: el nimero reproductivo bdasico
(Ro, es un parametro tedrico que proporciona cierta informacién
acerca de la velocidad con que una enfermedad puede propagarse
en la poblacion) y el nimero de reproduccién efectiva (R, es un
parametro tedrico que proporciona cierta informacion acerca de la
velocidad con que una enfermedad puede propagarse teniendo en
cuenta la poblacién susceptible de contagio).
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* Se definen los casos de gravedad como aquellos enfermos que
requieren hospitalizacién, estancia en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) o que fallecen debido a la enfermedad o a sus
complicaciones, las variables resultado que se incluyen en esta
categoria son: el nimero o variaciéon de hospitalizaciones antes y
después de la intervencion, el nimero o variacién de hospitalizaciones
en UCI antes y después de la intervencion, y el numero o variacién de
fallecimientos antes y después de la intervencion.
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4. Resultados

4.1. Resultado de la busqueda

Entre un total de 642 referencias, se identificaron 604 documentos sin duplicados.
Se realiz6 una primera seleccion en base a titulo y resumen por pares,
descartandose inicialmente 533 por no cumplir con los criterios de inclusién o por
cumplir algunos de los criterios de exclusién. De los 52 documentos que fueron
leidos a texto completo, finalmente se seleccionaron por pares 12 para su anélisis.
El diagrama de flujo de las revisiones sistematicas incluidas (PRISMA) se incluye
en el Apéndice 11.2.

4.2. Descripcion general de los estudios
incluidos

Tras los procesos de filtrado por pares se seleccionaron 12 estudios para su
inclusién en este informe, siendo 10 de ellos revisiones sistemdaticas®*
y 2 documentos de organismos oficiales (uno del Centro Europeo de
prevencién y control de enfermedades, ECDC®, y otro de la Agencia para
la proteccién y promocién de la salud de Ontario, PHO*). Los resultados
incluidos en las revisiones sistemadticas serdn los que se utilizardn para la
sintesis de nuestros resultados, sirviendo los documentos de organismos
oficiales como apoyo en la discusion. Las caracteristicas de las revisiones
sisteméticas incluidas quedan descritas en el Apéndice 11.3 en la Tabla 1.
Descripcion de las revisiones sistematicas incluidas para la evaluacién de las
medidas de restriccién de la movilidad.

4.3. Descripcion de la calidad de los
estudios incluidos

Al tratarse todos los estudios incluidos de revisiones sistematicas®*, se utilizé

la herramienta AMSTAR-II para su evaluacién. Obteniendo con esta
herramienta 3 de ellas la valoracién de calidad moderada®**%, 6 de ellas la
valoracion de calidad baja*3**#y una de ellas la valoracién de criticamente
baja¥’. En el Apéndice 11.4 en la Tabla 2. Valoracién de la calidad de las
revisiones sistemdticas con la herramienta AMSTAR-II se describe la
evaluacion de la calidad de las revisiones incluidas.
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4.4 Principales resultados extraidos

Los resultados se extrajeron en primer lugar por el tipo de intervencion,
dividiendo los estudios en: (i) confinamiento domiciliario obligatorio, (ii)
recomendaciéon de permanecer en el domicilio, (iii) limitacién de la
movilidad nocturna (toque de queda) y (iv) cierre perimetral de entrada y/o
salida. Las revisiones sistemdticas incluidas no distinguian en sus
intervenciones entre confinamiento obligatorio, recomendacién de
permanecer en el domicilio y limitaciéon de la movilidad nocturna, lo que
supone una limitacién importante. En todas las revisiones las 3
intervenciones se analizaban como restricciones a la movilidad en su
conjunto, por lo que fue imposible extraer los resultados por separado para
dichas intervenciones. Por este motivo, los resultados extraidos se
dividieron unicamente en 2 categorias, la primera engloba confinamiento
domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en el domicilio y
limitacién de la movilidad nocturna, y la segunda el cierre perimetral de
entrada y/o salida (local, intercomunitario, nacional o internacional).

Tras la divisién por intervencion de los estudios, los resultados
extraidos se dividieron en datos de incidencia, datos de transmision y datos
de casos de gravedad, segun se detalla en el apartado 3.3 Seleccién de
estudios, recogida de datos, sintesis de resultados y andlisis, del presente
informe. Ademads de los rangos de los resultados de las variables incluidas
en cada revision, se especifico la intervencion analizada en cada uno y el
numero de estudios dentro de la revision que analizaban dicha intervencion.
Adicionalmente, se incluye la interpretacion de los resultados por parte de
los autores de cada una de las revisiones incluidas, dado que para algunos
de los resultados no se ofrecen datos cuantitativos.

En las revisiones sistemdticas incluidas para la evaluacién del
confinamiento domiciliario, la recomendacién de permanecer en el
domicilio y la limitacién de la movilidad nocturna®¥ 4142 ge detecté que
la mayoria de los estudios incluidos en las revisiones correspondian con
estudios de modelizacién basados en modelos matemadticos y que
presentaban una calidad moderada-baja. Todas las revisiones sistemdticas
expresan una disminucion en los niveles de incidencia, transmisién y casos
graves tras la aplicacion de las intervenciones de restriccidon a la movilidad
frente al comparador de no tomar ninguna medida. Estas conclusiones se
apoyan en resultados cuantitativos o cualitativos de los estudios que
incluyen. Pardmetros como el momento en el que se inician estas medidas,
su duraciéon y su rigurosidad, son muy importantes para evaluar su
efectividad. Siendo estos mismos pardmetros fuente de heterogeneidad por
las diferentes aplicaciones de las medidas en distintos paises. En todas las
revisiones se destaca también que para aumentar la efectividad de estas
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limitaciones es necesario combinarlas con otras medidas de salud publica,
como el distanciamiento social, el testeo y rastreo de los casos positivos, el
cierre de colegios, la prohibiciéon de eventos publicos y la implementacion
del teletrabajo en aquellos sectores en los que sea posible. La aplicacion de
diversas medidas no farmacoldgicas de forma simultdnea en la poblacién,
dificultan el andlisis independiente de cada una de las intervenciones.

En las revisiones sistemdticas incluidas para la evaluacién del cierre
perimetral de entrada y/o salida*™3¥*% se detecté que la mayoria de los
estudios incluidos en las revisiones correspondian con estudios de
modelizacién basados en modelos matemadticos y que presentaban una
calidad moderada baja. Todas las revisiones sistemdticas refieren una
disminucién en los niveles de incidencia, transmisién y casos graves tras la
aplicaciéon de las intervenciones de restricciones en los viajes. La gran
heterogeneidad de las restricciones aplicadas en los viajes, como la
prohibicién de viajar, el cierre de fronteras, el testeo o cribado de los
pasajeros, la cuarentena obligatoria de los viajeros o la recomendacién de
permanecer en el domicilio opcional de los viajeros dificulta el anélisis de
los datos y la evaluacién de las intervenciones. Algunos de los estudios
incluidos no ofrecen para las variables en estudio resultados cuantitativos, e
incluyen inicamente interpretaciones cualitativas. En todas las revisiones se
destaca que para aumentar la eficacia de estas intervenciones es necesario
combinarlas con otras medidas de salud publica, y la importancia que tiene
conocer el momento en el que se comenzaron a aplicar las mismas y su
rigurosidad para evaluar su efectividad.

Todos los datos extraidos para cada una de las revisiones sisteméticas
incluidas se detallan en el Apéndice 11.4 en las tablas: Tabla 3: Extraccion
de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio,
recomendaciéon de permanecer en domicilio y limitaciéon de la movilidad
nocturna y Tabla 4: Extraccién de datos para la intervencion: cierre
perimetral de entrada y/o salida.
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5. Discusion

La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 supuso una pandemia
sin precedentes en las ultimas décadas a nivel mundial. Su rdpida expansion
unido al déficit de conocimiento cientifico inicial del virus y a la ausencia de
intervenciones preventivas y terapéuticas, obligd a gobiernos europeos y de
todo el mundo a tomar medidas de intervencién no farmacolégica para
controlar la pandemia. El objetivo de estas medidas era reducir la incidencia,
la transmisién y la mortalidad, reduciendo asi la presion sobre los sistemas
sanitarios. Dentro de estas medidas de intervencién no farmacoldgica,
destacan como las més extendidas y con mayor impacto en la poblacion las
medidas de limitacion de la movilidad.

Las limitaciones de la movilidad corresponden a un conjunto amplio
de medidas de intervencién no farmacolégica que incluye el confinamiento
domiciliario obligatorio, la recomendaciéon de permanecer en el domicilio,
la cuarentena para casos positivos y sus contactos estrechos, la limitacién de
la movilidad nocturna (toque de queda) y los cierres perimetrales de entrada
y/o salida.

El confinamiento domiciliario obligatorio fue una de las medidas mas
ampliamente extendidas al inicio de la primera ola de la pandemia. El
primer pais en decretarlo en ciertas regiones fue China, pero tras la rdpida
expansion del virus, pronto se decretaron medidas similares en paises
europeos como Italia, Espafa, Francia o Reino Unido*. La situacién
pandémica en el momento de aplicaciéon de estas medidas era diferente
entre los distintos paises, lo cual es una gran fuente de heterogeneidad para
evaluar la eficacia de esta medida. Otras fuentes de heterogeneidad para la
valoracién de la eficacia del confinamiento fueron la rigurosidad del mismo
(las actividades permitidas fuera del hogar y las franjas de horas permitidas
eran diferentes), su tiempo de aplicacion (todos los paises siguieron medidas
de desescalada del confinamiento, pero con tiempos de aplicacién y
actividades permitidas diferentes) y aplicacion conjunta con otras medidas
(algunas de ellas diferentes entre los paises)®.

La recomendacion de permanecer en el domicilio fue una de las
medidas que se aplicé tras el levantamiento del confinamiento domiciliario
obligatorio. Al no tener un caracter obligatorio, se prevé un seguimiento de
la medida menor, y una dificultad afiadida para su evaluacién por la
heterogeneidad que el porcentaje de seguimiento provoca®.

La cuarentena para casos positivos y sus contactos fue una de las
medidas més extendidas en los distintos paises, tanto durante el
confinamiento domiciliario obligatorio como tras el levantamiento de éste.
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Su aplicacién eficaz depende en gran medida de la capacidad de cada pafis
para rastrear los posibles contactos de los positivos confirmados, para
realizar test a los contactos localizados, para monitorizar a los aislados*.
Dos de las grandes fuentes de heterogeneidad en la eficacia de esta medida
son el tiempo de cuarentena aplicado en los distintos paises (en la mayoria
este tiempo va de 7 a 14 dias) y en la definicién de contacto estrecho.

La limitacién de la movilidad nocturna (toque de queda) se aplicé en
numerosos paises tras el levantamiento del confinamiento domiciliario
obligatorio. Dadas las diferentes tasas de incidencia y transmisién en el
momento de la aplicaciéon de esta medida en los diferentes paises, y sus
diversas idiosincrasias en torno a las horas de realizacién de actividades
exteriores, su aplicacion fue muy heterogénea®. Fueron distintas las horas
de inicio y finalizacién del toque de queda en los distintos paises, asi como
su duracién.

En nuestro informe se han extraido los datos para estas 4 medidas de
restriccion de la movilidad (confinamiento, recomendacién de permanecer
en el domicilio, cuarentena y toque de queda) de forma conjunta. Debido a
que las revisiones sistemdticas incluidas no contaban con estudios
desagregados para cada una de las medidas. Todas las revisiones incluidas
destacan la baja calidad de los estudios, asi como su heterogeneidad. Entre
los resultados cuantitativos de las revisiones sistemdticas incluidas destaca:

* La disminucion de la incidencia especialmente tras unas 4 semanas
de la aplicacién de las medidas®¥, tanto en el nimero de casos
diarios detectados como de resultados positivos de test.

* La disminucién de la transmisién del virus, consiguiendo un valor del
numero reproductivo bdsico menor de 1, entre las 2 y 6 semanas de
aplicacion de las restricciones de movilidad®#. FEsta gran
heterogeneidad en el tiempo de reduccion de la transmision, se debe
al diferente valor de la tasa de transmisién en el momento de iniciar
la aplicacién de las medidas y a su rigurosidad en la aplicacion.
Mostrando una mayor efectividad cuando las medidas son aplicadas

en etapas iniciales de la pandemia y por un largo periodo de tiempo®.

* La disminuciéon en las hospitalizaciones, pacientes en UCI y
fallecimientos, se observa con una mayor duracion en la aplicaciéon
de estas medidas. Mediante modelos matemaéticos se establece que
sin medidas de restriccién de la movilidad las hospitalizaciones
(tanto UCI como no-UCI) habrian aumentado mas de un 100%
durante el pico de la pandemia, y el nimero de fallecimientos
acumulados habria sido mds de un 150% mayor®.
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Los cierres perimetrales de entrada y/o salida engloban una serie de medidas
aplicadas a los viajes, como: la prohibicion de viajar, el cierre de fronteras, el
testeo de los pasajeros, la cuarentena obligatoria de los viajeros o la
recomendacion de permanecer en el domicilio opcional de los viajeros.
Ademais, todas estas medidas pueden tener caracter local, intercomunitario,
nacional o internacional. Todas estas posibilidades junto con el momento de
aplicacion dificultan un andlisis de la eficacia de estas medidas. Todas las
revisiones sistemadticas incluidas para el andlisis de esta intervencion destacan
la baja calidad de los estudios localizados, siendo muchos de ellos estudios de
modelizacién. Por este motivo algunas de las revisiones incluidas, realizan
unicamente un andlisis cualitativo de los resultados. Entre los resultados
cuantitativos de las revisiones sistemaéticas incluidas se destaca:

* La disminucién entre el 70-81% de los casos exportados tras la

aplicacién de las medidas®*. Segiin un modelo matemaético, la
reduccion de los casos importados era de un 55% en el caso de que
los viajeros fueran sometidos a cuarentenas de 7 dias, y este valor
aumentaba hasta el 91% en el caso de que el tiempo de cuarentena

fuera de 14 dias™.

* El punto de inflexién en el valor de la tasa de reproduccion efectiva
a los 12.6 dias de media de aplicacion de las medidas®. Ademads, el
tiempo de duplicacién en el nimero de casos nuevos pasé de 2 a 4
dias tras la aplicacion de las medidas®.

Todas las revisiones sistemdticas incluidas en este informe para la evaluacion de
las distintas medidas de restriccion de la movilidad destacan que, para aumentar
y asegurar la efectividad de estas medidas, es necesaria su combinacion con otras
medidas de intervencién no-farmacoldgica (distanciamiento social, el testeo y
rastreo de los casos positivos, el cierre de colegios, la prohibicién de eventos
publicos y la implementacion del teletrabajo).

Entre las limitaciones de este informe cabe destacar que:

* La aplicacidon conjunta y simultdnea de estas medidas durante la
pandemia complica la valoracién de la efectividad de cada una de
las medidas tomadas de forma desagregada. ® La calidad de las
revisiones sistemdticas incluidas fue valorada con la herramienta
AMSTARII entre moderada y criticamente baja. Ademds, las
revisiones incluyen numerosos estudios de modelizacién basados en
modelos matematicos y estudios muy heterogéneos en cuanto a la
aplicacion de las medidas y la evaluacion de sus resultados.
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Entre las lagunas de este informe cabe destacar que no se han incluido
revisiones sobre el impacto que tuvieron las medidas de restriccion de la
movilidad en la salud fisica y mental de la poblacién ni sobre la economia.
Esta evaluacion se ha centrado tnicamente en como se vio afectada la
evolucién de la pandemia a nivel poblacional tras la aplicacion de las medidas
en estudio.
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6. Conclusiones

Se puede concluir de la revisién realizada, que hay evidencia sobre el
impacto positivo de las medidas de intervenciéon no-farmacoldgicas en el
desarrollo de la pandemia COVID-19. Si bien, la valoracién de la eficacia
de las medidas de restriccion de la movilidad de forma desagregada es dificil
de confirmar con la certeza suficiente, debido fundamentalmente a la baja
calidad de la evidencia de los estudios identificados por las revisiones
sistemdticas incluidas.

La heterogeneidad de los datos de los estudios incluidos (como el
momento de aplicacion de las medidas, su duracidén, su rigurosidad y su
aplicacién conjunta con otras medidas) y su baja calidad (siendo muchos de
ellos estudios de modelizaciéon que utilizan modelos mateméticos para la
prediccion o estimacién de las variables de resultado) dificultan la
evaluacion de la eficacia de las limitaciones de la movilidad.

A pesar de ello, todas las revisiones incluidas muestran un descenso en
la incidencia, transmisioén, hospitalizaciones y fallecimientos tras la
aplicaciéon de las medidas en estudio. Estas medidas tienen una mayor
eficacia cuando las restricciones se implantaron en una etapa maés inicial de
la pandemia, fueron aplicadas por un periodo mads largo de tiempo y fueron
mas rigurosas en su aplicacion.

La aplicacion de diversas medidas de intervencion no-farmacolégica
de forma simultdnea incrementa la eficacia de las medidas.
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7. Actualizacion

Debido a que las politicas de salud publica para reducir la progresion de la
pandemia, conocidas en la literatura como “intervenciones no farmacolégicas”
estan siendo sometidas a evaluacién continuada en la mayoria de los paises que
las han impuesto, este informe tiene prevista su actualizacion, en funcién de la
publicacion de nuevos estudios relacionados.

A tal fin, se establecerin mecanismos de alerta para identificar
precozmente nuevas publicaciones relacionadas. Estas, serdn evaluadas con
respecto a su pertinencia y relevancia; para, en su caso, someterse a valoracion
critica de sesgos potenciales y extraccion de datos.

No obstante, la actualizaciéon y publicacion de este informe quedaria
condicionada a que la nueva evidencia acumulada cambie uno o més de los
siguientes componentes de la revisién antes de incorporarla y volver a publicar
la revision:

* Los hallazgos de uno o mas resultados de interés
* La validez y credibilidad de uno o més resultados

* Aporte informacién relevante sobre nuevos entornos, poblaciones,
intervenciones, comparaciones o resultados estudiados.
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11. Apéndices

11.1. Estrategias de busqueda

Se incluyen en este apartado las estrategias de buisqueda de las bases de
datos Medline y EMBASE. Dichas estrategias se han adaptado a las
diferentes bases de datos y buscadores consultados especificados en el
apartado metodolégico del presente informe.

Medline. PUBMED

Fecha de busqueda: 26 septiembre 2021

#1 #1 "covid 19" OR "COVID-19"[Mesh] OR "sars cov 2"[All Fields] OR
"SARS-CoV-2"[Mesh] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus
2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] OR
"coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All
Fields]

#2 ((lockdown OR curfew OR "stay at home" OR "stay-at-home" OR isolat*
OR "non pharmaceutical interventions"” OR "non-pharmaceutical
intervention" OR (social AND restrict*) OR (travel AND restrict*) OR
(mobility AND (restrict* OR reduct* OR deprivat* OR intervention)))
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (quarantine[MeSH Terms])

#3 (precaution* OR control* OR prevent* OR measure* OR "public health
measures” OR intervention®* OR ((containment OR control) AND
measure*)) OR ("Pandemics/prevention and control"[Mesh] OR
"Program Evaluation"[Mesh])

#4 #1 AND #2 AND #3

#5 #4 Filters: Systematic Review

EMBASE
Fecha de busqueda :26 septiembre 2021

#1 'coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus infection'/de OR 'covid
19":ti,ab OR 'sars-cov-2':ti,ab OR 'sars cov 2':ti,ab OR 'severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2":tiab OR ncov:itiab OR
coronavirus:ti,ab OR cov:ti,ab
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#2 'isolation'/exp OR ‘'isolation' OR 'quarantine'/exp OR 'quarantine' OR
lockdown:tiab OR curfew:tiab OR 'stay at home':tiab OR 'stay-at-
home':tiab OR isolat*:tiab OR ((social NEAR/2 restrict*):tiab) OR
((travel NEAR/2 restrict*):ti,ab) OR ((mobility NEAR/3 (restrict* OR
reduct* OR deprivat* OR intervention)):ti,ab) OR 'non-pharmaceutical
interventions':ti,ab OR 'non-pharmaceutical intervention':ti,ab

#3 'pandemic'/exp AND 'prevention'/Ink

#4 'program evaluation'/exp OR precaution*:ti,ab OR control*:ti,ab OR
prevent*:tiab OR measure*:ti,ab OR 'public health measures':ti,ab
OR intervention*:tiab OR (((containment OR control) NEAR/2
measure*):ti,ab)

#5#3 OR #4
#6 #1 AND #2 AND #5
#7 #6 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
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11.2. Diagrama de flujo de los estudios
incluidos PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses).

Estudios identificados (n = 642)

q Estudios duplicados (n = 38) |

Estudios potencialmente relevantes
(n = 604)

ﬁ Estudios excluidos por titulo y resumen (n = 533) J

Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n = 51)

Estudios excluidos a texto completo (n = 39)
ﬁ 19 estudios excluidos por disefio

12 estudios excluidos por resultados

5 estudios excluidos por duplicado

2 estudios excluidos por poblacién

1 estudios excluidos por intervencién

Estudios seleccionados para su analisis (n = 12)
10 revisién sistematica
4 documentos de organismos oficiales
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11.3. Tabla descriptiva de las revisiones sistematicas incluidas

Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos para la evaluacion de las medidas de restriccion de la movilidad

Estudios Afo

Ayouni et al.
2021%

Bou-Karroum et
al. 2021*

Bases de datos y

fecha de busqueda

PubMed, Science
Direct y MedRxiv
Marzo 2021

Medline, PubMed,
EMBASE, Cochrane
Central Register of
Controlled Trials
Diciembre 2020

Criterios de seleccion

Disefo estudios: ensayos
clinicos, estudios de cohortes,
estudios caso control, estudios
longitudinales y series
temporales. En idioma inglés

Intervencion: intervenciones
no farmacéuticas durante la
pandemia de COVID-19
(distancia social,
confinamiento, cuarentena,
restricciones de movilidad y
viajes, control de las fronteras,
rastreo de contactos y
aislamiento de pacientes)

Disefo estudios: ensayos
clinicos aleatorizados o no-
aleatorizados, estudios de
modelizacién y estudios
cualitativos

Intervencion: controles,
restricciones, testeo de
pasajeros y prohibiciones en
viajes internacionales o
domésticos durante la
pandemia de COVID-19

Numero de estudios
incluidos
18

Restricciones de viajes
y control fronteras: 3
Confinamiento y
recomendacion de estar
en casa: 7 Cuarentena
y aislamiento: 6
Medidas de distancia
social: 8
Rastreo de contactos: 3
Cierre de colegios: 2

69
Cierre de fronteras: 31

Confinamiento total de la

poblacién: 15
Cuarentena de viajeros: 7
Testeo de viajeros: 5
Analisis combinacion
restricciones de viajes: 7

Evaluacion del riesgo
de sesgo

Herramienta para la
evaluacion de la calidad

de estudios cuantitativos

Effective Public Health
Practice Project
(EPHPP)

Estudios
observacionales:
GRADE (Grading of
Recommendations
Assessment,
Development and
Evaluation).

Estudios de
modelizacién: EVIDEM

Variables resultado para las
medidas de restriccion de movilidad

Variacion de los casos confirmados y
del nimero de reproduccion efectiva
(Rt) segun la aplicacion de las
medidas de restriccién de movilidad

Resultados epidemioldgicos: nimero
de casos, nimero de casos evitados,
tasa de positividad, retraso en el
numero méaximo de infecciones,
aplanamiento de la curva epidémica,
propagacion entre paises y tasa de
mortalidad.

Resultados epidemioldgicos
relacionados con otras infecciones
Resultados de los sistemas de salud:
numero de casos que requieren
tratamiento, nimero de casos que
necesitan tratamiento en unidades de
cuidados intensivos, disponibilidad de
los servicios sanitarios
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos para la evaluacion de las medidas de restriccion de la movilidad. Continuacién

Estudios Afo Bases de datos y

fecha de busqueda

Burns et al. Medline, EMBASE,
2021% Cochrane COVID-19
Study Register y
Base de datos OMS
Noviembre 2020
Burns et al. Medline, EMBASE,
2020 Cochrane COVID-19

Study Register y
Base de datos OMS
Junio 2020

Criterios de seleccion

Disefio estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacién.

Intervencion: medidas
relacionadas con el control
de viajes internacionales
durante la pandemia de
COVID-19

Disefo estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacién.

Intervencion: medidas
relacionadas con el control
de viajes durante la
pandemia de COVID-19

Numero de estudios
incluidos
62

Restricciones de viajes
transfronterizos: 31
Testeos a los viajeros en
frontera: 26
Cuarentena de viajeros: 12
Combinacién de
cuarentena y testo: 11

40
Restricciones de viajes: 12
Testeo a los viajeros: 9
Cuarentena de viajeros: 1

Evaluacion del riesgo
de sesgo

QUADAS-2 (Quality
Assessment of
Diagnostic Accuracy
Studies) y GRADE
(Grading of
Recommendations
Assessment, Development
and Evaluation)

QUADAS-2 (Quality
Assessment of
Diagnostic Accuracy
Studies), ROBINS-I
(Risk-Of-Bias In Non-
randomized Studies of
Interventions) y GRADE
(Grading of
Recommendations
Assessment, Development
and Evaluation)

Variables resultado para las
medidas de restriccion de movilidad

Casos evitados, casos detectados y
cambios en el desarrollo de la
pandemia

Resultados primarios: Casos evitados,
casos detectados y cambios en el
desarrollo de la pandemia

Resultados secundarios: utilizacién de
recursos sanitarios, requerimientos de
equipo y eventos adversos
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos para la evaluacion de las medidas de restriccion de la movilidad.

Continuacion

Estudios Afo

Caristia et al.
2020*

Girum et al.
2020

Bases de datos y fecha
de busqueda

Medline, EMBASE,
Epidemiologia &
prevenzione repository,
medRxiv.org,
bioRxiv.org, arXiv.org,
EPICx Lab, Google,
Research Gate,
European central bank
database, Organisation
for economic co-
operation and
development database
(OECD), Imperial college
London website,
Proceedings of the
national academy
sciences (PANS) e
Istituto superior di
sanita.

Julio 2020

PubMed, Medline,
Global Helath Database,
Embase, CINAHL
(Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature),
Cochrane Library y
African Index Medicus.
Junio 2020

Criterios de seleccion

Diseno estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacién. En inglés o
italiano

Intervencion:

politicas de confinamiento

y distanciamiento social
(limitacién de viajes,

restricciones de movilidad,

cierre de colegios,

prohibiciones de eventos

publicos y teletrabajo)

Disefo estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacién. En inglés.

Intervencion: medidas
de rastreo de contactos,
testeo, cuarentena y
aislamiento, durante la
pandemia de COVID-19

Numero de estudios
incluidos

19

22
Estrategias de
prevencion: 3
Rastreo de contactos: 5
Estrategias de testeo: 2
Cuarentena: 12
Aislamiento: 6

Evaluacioén del riesgo de
sesgo

No usa ninguna herramienta
de evaluacion de riesgo de
sesgo

ROBINS-| (Risk-Of-Bias In Non-
randomized Studies of
Interventions) y GRADE
(Gradling of Recommendations
Assessment, Development and
Evaluation)

Estudios de modelizacion:
herramientas de ISPOR
(International Society for
Pharmaco economics and
Outcomes) y SMDM (Society for
Mediical Decision making)

Variables resultado para las
medidas de restriccion de
movilidad

NUmero de casos nuevos,
numero de hospitalizaciones,
numero de fallecimientos y
ndmero de reproduccion efectiva.

Incidencia de COVID-19, cambios
en la transmision, mortalidad,
efectos adversos y medidas de
coste-efectividad
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos para la evaluacion de las medidas de restriccion de la movilidad. Continuacién

Estudios Afo

Girum et al.
2021%

Grépin et al.
2021%°

Bases de datos y fecha
de busqueda

Medline, SCOPUS,
CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and
Allied Health Literature),
PsycINFO y Web of
Science.

Junio 2020

BioRxiv, MedRxiv y
PubMed. Junio 2020

Criterios de seleccion

Disefo estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacién. En inglés

Intervencion:
distanciamiento social,
permanecer en casa,
prohibiciones de viaje y
confinamiento, durante la
pandemia de COVID-19

Disefo estudios:
estudios experimentales,
cuasi experimentales,
observacionales y de
modelizacion

Intervencion: medidas
tomadas por el sector
publico o privado respecto
a viajes nacionales o
internacionales

Numero de estudios
incluidos

25
Distanciamiento social: 12
Medidas en viajes y
confinamiento: 7
Permanecer en casa: 1
Andlisis de varias
medidas: 4

29
Suspensién de vuelos:
24
Restricciones en las
fronteras: 21 Testeo de
pasajeros: 5

Evaluacion del riesgo de
sesgo

ROBINS- (Risk-Of-Bias In
Non-randomized Studies of
Interventions) y GRADE
(Grading of
Recommendations
Assessment, Development
and Evaluation).

Estudios de modelizacion:
herramientas de ISPOR
(International Society for
Pharmaco economics and
Outcomes) y SMDM (Society
for Medical Decision making)

Evaluacién del riesgo de
sesgo con una herramienta
generada ad-hoc

Variables resultado para las
medidas de restriccion de
movilidad

Efectos de las intervenciones en la
incidencia, en la carga de la
enfermedad, en la mortalidad y en
el control de la pandemia

Ndmero de casos observados,
fecha del pico pandémico, tasa de
crecimiento de casos, riesgo de
transmision, tiempo de duplicacion
de casos, tasa de reproductividad y
nimero acumulado de casos
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11.4. Tabla de valoraciéon de la calidad de las revisiones

sistematicas con la herramienta AMSTAR-II

Tabla 2. Valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas con la herramienta AMSTAR Il

Referencia

¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyen los
componentes PICO?

¢El reporte de la revision contiene una declaracion
explicita de que los métodos de la revision fueron
establecidos con anterioridad a su realizacion y
justifica cualquier desviacion significativa del
protocolo?

¢éLos autores de la revision explicaron su decision
sobre los disefos de estudio a incluir en la
revision?

éLos autores de la revision usaron una estrategia
de busqueda bibliografica exhaustiva?

¢Los autores de la revision realizaron la seleccion
de estudios por duplicado?

éLos autores de la revision realizaron la extraccion
de datos por duplicado?

éLos autores de la revision proporcionaron una
lista de estudios excluidos y justificaron las
exclusiones?

¢éLos autores de la revision describieron los
estudios incluidos con suficiente detalle?

¢Los autores de la revision usaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los
estudios individuales incluidos en la revision?

Ayouni et al.
2021%

Si

Bou-Karroum
et al. 2021*

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Burns et al.
2021%

Si

Burns et al.
2020

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Caristia et al.
2020%

Si

Si

Si

No

No

No

Si

No

Girum et al.
2020*

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Girum et al.
2021%

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si
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Tabla 2. Valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas con la herramienta AMSTAR Il. Continuacion

Ayounietal. Bou-Karroum Burnsetal. Burnsetal. Caristiaetal. Girumetal. Girum et al.

Referencia 2021% et al. 2021% 2021% 2020% 20207 2020* 2021%

éLos autores de la revision reportaron las fuentes

de financiacion de los estudios incluidos en la No No Si Si No No No
revision?

Si se realiz6 un metanalisis, élos autores de la

revision usaron métodos apropiados para la No MA No MA No MA No MA No MA No MA No MA
combinacion estadistica de resultados?

Si se realiz6 un metanalisis, élos autores de la

revision evaluaron el impacto potencial del riesgo

de sesgo en estudios individuales sobre los No MA No MA No MA No MA No MA No MA No MA
resultados del metanalisis u otra sintesis de

evidencia?

éLos autores de la revision consideraron el riesgo

de sesgo de los estudios individuales al Si Si Si Si No Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?

éLos autores de la revision proporcionaron una
explicacion satisfactoria y discutieron cualquier
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, ¢los autores de
la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de No MA No MA No MA No MA No MA No MA No MA
estudio pequeno) y discutieron su probable

impacto en los resultados de la revision?

éLos autores de la revision informaron de
cualquier fuente potencial de conflicto de

: y L e . Si Si Si Si Si Si Si
intereses, incluyendo cualquier financiamiento

recibido para llevar a cabo la revision?

VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD BAJA BAJA MODERADA MODERADA CRITIS:J“:ENTE BAJA BAJA
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Referencia

Grépin et al. 2021%
Johanna et al. 20204
Nussbaumer Streit e al. 2020*

¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusién

e Si Si Si

para la revision incluyen los componentes PICO?
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita
de que los métodos de la revision fueron establecidos con Si si si
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion
significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los si Si si
disefios de estudio a incluir en la revisién?
élos autores de la revisién usaron una estrategia de . 7 p

p - - Si Si Si
busqueda bibliografica exhaustiva?
élos autores de la revision realizaron la seleccion de Si Si si
estudios por duplicado?
élos autores de la revision realizaron la extraccion de si Si si
datos por duplicado?
éLos autores de la revision proporcionaron una lista de No No si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
élos autores de la revision describieron los estudios Si Si si

incluidos con suficiente detalle?

¢éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria
para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales Si Si Si
incluidos en la revisién?

éLos autores de la revision reportaron las fuentes de
financiacion de los estudios incluidos en la revisién?

Si se realizd un metandlisis, élos autores de la revision
usaron métodos apropiados para la combinacién No MA No MA No MA
estadistica de resultados?

Si se realizd un metandlisis, élos autores de la revision
evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en
estudios individuales sobre los resultados del metandlisis
u otra sintesis de evidencia?

¢éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo
de los estudios individuales al interpretar/discutir los Si Si Si
resultados de la revision?

¢éLos autores de la revision proporcionaron una explicacion

satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad Si Si Si
observada en los resultados de la revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision
llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de

No No Si

No MA No MA No MA

publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su o Wk o (47 Mo R
probable impacto en los resultados de la revisién?

¢éLos autores de la revision informaron de cualquier fuente

potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si Si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD BAJA BAJA MODERADA
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11.5. Tablas de extraccion de datos de las intervenciones

analizadas

Tabla 3. Extraccion de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en domicilio y

limitacion de la movilidad nocturna

Revision e G
sistematica Intervgncnon estud_los que
incluida analizada analizan la
inclul intervencion
Confinamiento junto
a periodo de
Ayouni et al. cuarentena y 11
2021% recomendacion de

permanecer en
domicilio

Variable
analizada

Incidencia

Transmisién

Rangos de los resultados de las
variables incluidas

Antes de la
intervencion

Tras la
intervencion

Casos por millén
tras 4 semanas de
medidas: 17.2

Casos diarios por
millén: 162.6

Rt tras 4 semanas
de medidas:
(0.3, 1.27)

Rt: (3.36, 3.82)

Interpretacion de los resultados por
los autores

« El confinamiento y la recomendacién de
permanecer en el domicilio estan fuertemente
relacionados con una reduccion del crecimiento de
los casos confirmados de COVID-19y de la
evolucion de la pandemia

Las medidas de aislamiento y cuarentena de casos
confirmados y contactos estrechos son esenciales
para el control de los brotes de COVID-19y la
reduccion de la transmision

Para asegurar la efectividad de estas medidas es
necesaria su combinacién con otras medidas de
salud publica, como las estrategias de
distanciamiento fisico y las restricciones de viajes
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Tabla 3. Extraccion de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en domicilio y

limitacion de la movilidad nocturna. Continuacion

Revisién Numero de

sistematica Intervencion estudios que Variable
: : analizada analizan la analizada
incluida

intervencion

Confinamiento IeeEmsk
como Unica medida
o junto a otras
medidas de
distanciamiento
social (limitacién en
viajes, cierre de 19
colegios,
prohibicién de
eventos publicos,
cierre de tiendas e
implementacién de
teletrabajo)

Caristia et al.
2020

Transmisién

Rangos de los resultados de las
variables incluidas

Antes de la Tras la
intervencion intervencion

Porcentaje de variacién del niumero
diario de casos confirmados entre
antes y tras 4 semanas de medidas:
(-0.6%, -5.2%)

Rt tras 4 semanas
Rt: (1.28, 6.91) de medidas:
(0.19, 2.22)

Porcentaje de variacién de la tasa de
transmision: (-40%, -91%)

Interpretacion de los resultados por
los autores

Los estudios incluidos muestran una importante
reduccion en el nimero de reproduccién en las
primeras semanas tras la aplicacion del
confinamiento. Ademas, de un decrecimiento
significativo en las tasas de transmision e infeccién,
y del nimero de hospitalizaciones

Los paises en los que se mostré una mayor
efectividad de la intervencion fueron aquellos que la
aplicaron de una forma mas restrictiva y temprana
A pesar de la gran heterogeneidad de los tipos
de estudios incluidos, de las variables resultado
utilizadas y de otras fuentes de variabilidad
(como las especificidades en la regulacion de
cada pais) todos los estudios dan una
consistencia a los datos apuntando en la misma
direccion. Ademas, cabe destacar, que los datos
recogidos se centran en las primeras semanas
de la aplicacion de la intervencion.
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Tabla 3. Extraccion de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en domicilio y

limitacion de la movilidad nocturna. Continuacién

Numero de
estudios que
analizan la
intervencion

Revision
sistematica
incluida

Variable
analizada

Intervencion
analizada

Cuarentena de los
casos confirmados
y/o contactos
estrechos como
Unica medida o 15
junto a otras
medidas (testeo o el
distanciamiento
fisico)

Incidencia

Girum et al.
2020

Casos graves

Incidencia

Confinamiento y/o
recomendacién de
permanecer en
domicilio, como
Unicas medidas o
junto a otras medidas
de distanciamiento
social

Transmisiéon
Girum et al.

2021%

Casos graves

Rangos de los resultados de
las variables incluidas

Tras la
intervencion

Antes de la
intervencion

Basado en modelos matematicos:
Reduciendo un 50% la tasa de contacto,
disminuciéon de un 44%
de los casos confirmados.
Reduciendo un 90% la tasa de contacto,
disminuciéon de un 67%
de los casos confirmados

Basado en modelos matematicos:

La cuarentena habria prevenido un 79.27% de

las muertes y un 87.08% de las infecciones

Tasa de reduccién de casos confirmados

1 semana de confinamiento: 30.2%, 2 semanas

de confinamiento: 40.0% y 3 semanas de
confinamiento: 48.6%.

RO = 3.0 RO = 0.68
(95% Cl: 2.8, 3.2)

Tasa de reduccion de fallecimientos tras 3
semanas de confinamiento: 59.8%.

Basado en modelos matematicos:

Sin confinamiento se habrian contabilizado un
107% mas de pacientes en UCI en el pico de la
pandemia y un 134% mas de hospitalizaciones.
El nimero acumulado de fallecimientos habria

sido un 167% superior

(95% Cl: 0.62, 0.73)

Interpretacion de los resultados por
los autores

A pesar de la heterogeneidad de los
estudios, es consistente el resultado del
beneficio de la cuarentena, el testeo y el
rastreo de contactos. Especialmente, la
efectividad de la cuarentena es muy elevada.
Esta efectividad se ve incrementada con la
implementacion junto con otras medidas de
prevencion

El aislamiento de los casos sospechosos y
de los casos confirmados y sus contactos
estrechos debe ser la herramienta central
de la estrategia de prevencién

Las medidas obligatorias de
distanciamiento social fueron mas efectivas
cuando se aplicaron en etapas iniciales de
la epidemia y aplicadas por un largo
periodo de tiempo

La integracién de medidas como
confinamientos y cierres de fronteras
incrementan la efectividad de las medidas
La efectividad de los confinamientos es
dificilmente evaluable ya que puede verse
alterada por el momento de la pandemia
en el que se inicia, la duracién de la medida
y lo restrictivo que sea
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Tabla 3. Extraccion de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en domicilio y

limitacion de la movilidad nocturna. Continuacién

Revision e 6
sistemética Intervencion estudios que Variable
incluida analizada analizan la analizada
intervencion
Incidencia
Confinamiento como
Unica medida o junto Transmisién

a otras medidas

Johanna et al. como testeo masivo

Rangos de los resultados de
las variables incluidas

Antes de la
intervencion

Porcentaje de test
positivos diariamente:
(88.5% - 21.6%)

Rt: (1.53 - 10)

Tras la
intervencion

Porcentaje de
test positivos
diariamente tras 2
semanas de
confinamiento:
(12.5% - 11.9%)
Rt tras 4 semanas
de confinamiento:
(1.27 - 3)

Interpretacion de los resultados por
los autores

Todos los estudios y modelos matematicos
incluidos predicen que el confinamiento de
la poblacién provoca una reduccién en la
incidencia, la transmision y la mortalidad.
Siendo el apartado de la reduccién de la
transmisién, el que presenta una menor
calidad de la evidencia.

Pardmetros como el momento en el que se
inicia el confinamiento, su duracion y su
rigurosidad, son muy importantes para su

2020* de la poblacién o ie efectividad. La heterogeneidad de estos
medidas de . parédmetros en los paises en los que se
distanciamiento Porcentaje de aplicé el confinamiento dificulta obtener
social Porcentaje de pacientes ~Pacientes fallecidos  conclusiones con una mayor calidad de la
) o diariamente tras evidencia
Casos graves fallecidos diariamente: % CETATES 6 L
% — o . . * Comparado Unicamente con la aplicacion
(21.6% - 59.3%) confinamiento: - ; e
o o del confinamiento, la adicion de otras
(12.5% - 17.6%) medidas como el testeo masivo arroja
resultados prometedores, tanto en términos
de incidencia como de mortalidad
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Tabla 3. Extraccion de datos para las intervenciones: confinamiento domiciliario obligatorio, recomendacion de permanecer en domicilio y

limitacion de la movilidad nocturna. Continuacion

Revision
sistematica
incluida

Nussbaumer
Streit et al.
2020*

Intervencion
analizada

Cuarentena de
individuos
asintomaticos en
contacto con casos
confirmados o
sospechosos de
COVID-19 como
Unica medida o
junto a otras
medidas.
Cuarentena de
pasajeros
provenientes de
zonas de riesgo de
COVID-19.

Numero de
estudios que
analizan la
intervencion

32

Rangos de los resultados de
las variables incluidas

Variable
analizada Antes de la Tras la
intervencion intervencion
RO tras cuarentena
Trasmision RO: (1.51, 14.8) de contactos:

(0.76, 1.78)

Interpretacion de los resultados por
los autores

A pesar de la baja calidad de la evidencia,
se puede afirmar que la cuarentena de las
personas expuestas a casos confirmados o
sospechosos de COVID-19 reduce la
proporcién de infectados y fallecimientos,
en comparacién con no tomar ninguna
medida

La mayor parte de la evidencia se trata de
estudios de modelizacion, en los que se
analiza la efectividad de la cuarentena
dependiendo del nimero de reproduccion
bésica de la pandemia en el momento de
aplicacién de la medida. Estos modelos
establecen que a partir de un nimero de
reproduccién basico mayor de 2.5 el
aislamiento de contactos de casos
preasintomaticos podria ser limitado

Se intent6 analizar el coste-efectividad de
las medidas de cuarentena, sin encontrar
evidencia disponible. Si existe esta
evidencia para el brote SARS, en el que se
demostro coste efectivo la implementacion
de estas medidas

Rt: nimero de reproduccién efectiva, RO: nimero reproductivo basico
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Tabla 4. Extraccion de datos para la intervencion: cierre perimetral de entrada y/o salida

Revision
sistematica Intervencion analizada
incluida
Restricciones de viajes y
Ayouni et al. control fronteras junto
2021% con otras medidas de

distanciamiento social

Ndmero de Rangos de los resultados de las
estudios que Variable variables incluidas
analizan la analizada Antes de la Tras la
intervencion intervencion intervencion
3 ND No aporta datos cuantitativos para la

intervencion analizada

Interpretacion de los resultados por
los autores

* Las restricciones y prohibiciones de entrada de
viajeros, las medidas de control de fronteras y la
cuarentena de los viajeros, especialmente los que
llegan de los paises con alta incidencia, junto con
otras intervenciones, fueron efectivas para reducir
la propagacion del COVID-19 y estabilizar el
ndmero de nuevos casos

Para asegurar la efectividad de estas medidas es
necesaria su combinacién con otras medidas de
salud publica, como las estrategias de
distanciamiento fisico
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Tabla 4. Extraccion de datos para la intervencion: cierre perimetral de entrada y/o salida

Revision
sistematica
incluida

Intervencion analizada

Controles, restricciones,
testeo de pasajeros y
prohibiciones en viajes
internacionales o
domeésticos durante la
pandemia de Covid-19

Bou Karroum
et al. 2021*

Ndmero de Rangos de los resultados de
estudios que Variable las variables incluidas
analizan la analizada Antes de la Tras la
intervencion intervenciéon  intervencion
Cierre de
fronteras: 31
ND No aporta datos cuantitativos

Combinacion para la intervencién analizada
restricciones de

viajes: 7

Interpretacion de los resultados por
los autores

* Un estudio observacional encontrd que las restricciones de
viajes internacionales en la fase temprana de la pandemia
(P <0,001), el cierre de escuelas (P = 0,005) y la
cancelacién de eventos publicos (P = 0,006) redujeron
significativamente la mortalidad per cépita (mientras que
otras medidas como como el cierre del lugar de trabajo, las
restricciones a las reuniones, el cierre del transporte publico,
los requisitos para quedarse en casa, las restricciones de
movimiento interno, las campanas de informacion publica,
las pruebas y el rastreo de contactos no resultaron ser
significativas (P> 0.05). Por otro lado, retrasar las politicas
de restricciones de viajes internacionales conducia a una
tasa de letalidad mas alta en grados similares a las
campanas de informacién publica y las pruebas

Los controles de viajes internacionales se asociaron
significativamente con una reduccion en la aceleracion de
la epidemia en 62 paises y se asociaron negativamente
con la tasa de crecimiento inicial de COVID-19 (p =
0,0617) en las primeras fases de la pandemia.
Combinacién de politicas sobre viajes: la intensificacion
agresiva del control fronterizo, incluida la cuarentena
obligatoria de 14 dias para los viajeros entrantes, se
correlaciond con una disminucion en el nimero de
reproduccion (Rt) durante la primera y segunda oleadas
de la epidemia

Un estudio observacional encontré que las medidas de
confinamiento, incluido el cierre del lugar de trabajo, el
teletrabajo y las restricciones de la movilidad, tienen el
mayor efecto en la disminucién en el nimero de
reproduccion (Rt) en 142 paises, seguidas por el cierre
total de fronteras
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Tabla 4. Extraccion de datos para la intervencion: cierre perimetral de entrada y/o salida. Continuacion

Revision Ndmero de
i At Intervencion estudios que
sistematica h i
incluida analizada analizan la
intervencion
Girum et al. th'si';_'gr;es de o
2021% 1aje )
confinamiento
. Restricciones de
Medidas viajes: 12
Burns et al. reéiﬂgg?gzsvi‘;?gsel Testeo a los
36 .. .
2020 durante la pandemia V'aJe"tOS- gd
Covid-19 VEWERITERE €l
viajeros: 1

Variable
analizada

Incidencia

Transmisién

Incidencia

Transmisién

Casos graves

Rangos de los resultados de las
variables incluidas

Antes de la Tras la

intervencion intervencion

Descenso de un 70,5% de casos
importados en China

Tiempo de Tiempo de
duplicacién: duplicacién:
2 dias 4 dias

Reduccién en el nimero de nuevos
casos: 26% - 90%
Reduccién de los casos importados o
exportados: 70% - 81% Proporcion de
test positivos en viajeros: 0% - 91%
Punto de inflexién del valor de Rt: 12.6
dias tras aplicacion de la intervencién
de media (1 estudio)

Basado en un modelo matematico:
Reduccién del porcentaje de
fallecimientos en un 98%

Interpretacion de los resultados por
los autores

Los estudios incluidos inciden en la necesidad de
combinar las restricciones de viajes con otras
medidas de confinamiento y distanciamiento
social

Las restricciones en viajes se muestran
especialmente eficaces en una fase temprana de
la pandemia, antes de una mayor expansion del
vIrus

Las medidas mas estrictas y de implementacion
mas temprana fueron mas efectivas. El momento
de aplicacion de las medidas (temprano vs tardio)
es el elemento estadisticamente més significativo
para la efectividad de la intervencion

Existen grandes limitaciones, obteniendo gran
cantidad de los resultados de estudios de
modelizacién y con una certeza de la evidencia
evaluada como muy baja para estas medidas
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Tabla 4. Extraccion de datos para la intervencion: cierre perimetral de entrada y/o salida. Continuacion

Revision
sistematica
incluida

Grépin et al.
2021

Burns et al.
2021%

Intervencion
analizada

Medidas tomadas
respecto a viajes
nacionales o
internacionales

Medidas

relacionadas con el

control de viajes
internacionales

durante la pandemia

Covid-19

Numero de
estudios que
analizan la
intervencion

Suspensioén de
vuelos: 24
Restricciones en
las fronteras: 21
Testeo de
pasajeros: 5

Restricciones
de viajes
transfronterizos:
31
Testeos a los
viajeros en
frontera: 26
Cuarentena de
viajeros: 12

Variable
analizada

Incidencia

Incidencia

Transmisién

Rangos de los resultados de las
variables incluidas

Antes de la Tras la
intervencion intervencion

Reduccién de los casos importados o
exportados: 70% - 77%

Porcentaje de reduccién en el niumero de
casos en el pico de la pandemia: 0.3% - 8%
(basado en un modelo matemético)
Porcentaje de reduccién de los casos
importados testando viajeros en la frontera:
77% (basado en un modelo matemético)
Porcentaje de reduccién de los casos
importados con 7 dias de cuarentena de
los viajeros: 55% (basado en un modelo
matematico)

Porcentaje de reduccién de los casos
importados con 14 dias de cuarentena
de los viajeros: 91% (basado en un
modelo matematico)

Reduccién de Rt: 0.045 (basado en un
modelo matematico)

Interpretacion de los resultados por
los autores

Hubo un alto nivel de acuerdo entre los estudios
revisados de que la adopcién de medidas de
viaje jugé un papel importante en la
configuracion de la dindmica de transmisién
temprana de la pandemia de COVID-19

La evidencia revisada sugiere que el tiempo fue
un factor clave que influyé en la efectividad de
las medidas relacionadas con los viajes
Aunque este estudio identificé un nimero
relativamente grande de estudios, la calidad de
estos estudios en general es baja. Casi todos
los estudios identificados en esta revision fueron
estudios de modelizacién

La revisién concluye que las medidas de control
en los viajes pueden tener un impacto positivo
en la transmisién de las enfermedades
infecciosa y durante la pandemia de COVID-19
La combinacién de medidas de restriccion de
viajes, cuarentena de viajeros y testeos de los
viajeros en la frontera aumenta la eficacia de las
medidas. Siendo fuentes de heterogeneidad en
este estudio la rigurosidad con la que se aplican
las medidas, el momento en el que se aplican
las medidas, el tiempo de cuarentena de los
viajeros y el porcentaje de viajeros testeados

La certeza de la evidencia incluida en esta
revision rapida es entre moderada y muy baja,
tanto por la naturaleza como por la calidad y
heterogeneidad de estudios disponibles, siendo
muchos de ellos estudios de modelizacién

ND: no descrito, Rt: nimero de reproduccion efectiva
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