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Reporte breve de Evidencia ;Cual es el impacto sanitario del

toque de queda en el manejo de la pandemia por COVID-19?

El Reporte Breve de Evidencia responde a preguntas especificas sobre experiencias de paises en determinadas
politicas o intervenciones, demoran entre 1 a 3 dfas. Se escoge un nimero limitado de motores de blsqueda y se

sintetiza narrativamente la evidencia encontrada.

A raiz de la pandemia por COVID-19 y con el objetivo de frenar los contagios, el Gobierno
de Chile desde mediados de marzo de 2020 ha implementado toque de queda nacional en
horas nocturnas. El Ministerio de Salud se encuentra evaluando el efecto que esta medida
pudiera tener en el control de la propagacion del virus y en posibles resultados sanitarios.
Este reporte breve de evidencia tiene como objetivo evaluar el efecto sanitario del toque de
queda en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Componentes de la pregunta
Poblacién: Poblacién General
Intervencién: Toque de Queda
Comparacidn: Otras estrategias de restriccidon de contacto implementadas.
Outcome: Tasa de mortalidad, disminucion de casos positivos, atenciones de salud no
COVID-109, tipo de contacto.

Mensajes clave - Conclusiones

La metodologia de los estudios que responden la pregunta de interés no corresponden a la de
mayor calidad para evaluar el efecto de una intervencidn o politica. Los disefios de estudio de
los articulos seleccionados son observacionales, sélo un estudio ajusta por variables de
confusidn. Es por ello que es muy probable que las conclusiones de los estudios varien en

funcién del lugar donde se aplican:

No se observa que el toque de queda sea mads efectivo para reducir las tasas de
mortalidad relacionada a COVID-19 respecto a la restricciones de reunién de no mas de
2 personas. Los resultados se ajustan por variables confundentes.

El toque de queda tendria un menor impacto en la disminucién de casos positivos
comparado con medidas como quedarse en casa o cuarentenas. Cabe destacar que los
resultados no se presentan ajustados por variables confundentes.

Durante los horarios de toques de queda se observé una disminucidn de la frecuencia de
atenciones de salud no asociadas a COVID-19 o electivas en el drea maxilo facial.

Los toques de queda tienen un efecto sobre la reduccién de los contactos en lugares de
trabajo u otros, pero podria suponer un aumento de los contactos en el hogar.
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Resumen de Hallazgos

Los toques de queda (curfews) son medidas gubernativas, que
en circunstancias excepcionales, prohibe el transito o
permanencia en las calles de wuna ciudad durante
determinadas horas, generalmente nocturnas(1), restringiendo
la libre circulacién de las personas(2). Los tiempos en que la
poblacién permanecié bajo dicha medida y las horas del dia en
que se aplicaba varian en cada pais.

Los estudios encontrados a partir de la revisién de evidencia
[ver cuadro lateral] utilizan datos de Alemania (3,4),
Kenya(5,6), Argelia, Bosnia y Herzegovina, Chipre, Egipto,
Georgia, Indonesia, Jordania, Kuwait, Libano, Malasia, Panam3,
Perd, Serbia, Sri Lanka, Tailandia, Tunez, Turqufa y Emiratos
Arabes(5). Los estudios fueron publicados entre el 30 de junio
y 15 septiembre 2020.

Los disefios de los estudios incluidos corresponden al tipo
observacional, sélo uno de ellos ajusta por variables de
confusién(4) y otro utiliza resultados a partir de un modelaje
matematico SEIR(6).

La evidencia proveniente de estos disenos es de tipo
observacional por lo que es posible que las conclusiones de los
estudios puedan variar en funcién del lugar donde se aplicany
de los factores confundentes por los que no fueron ajustados
los resultados. La implementacidon o no de esta intervencidn
requerird de debates importantes y de la participacién de las
partes interesadas.

Para la presentacién de los resultados se presenta una tabla
resumen descriptiva con los resultados, como en este caso no
se reportd informacién relevante para evaluar la certeza en la
evidencia, no se utilizéd la metodologia GRADE como es
habitual en la presentacion de las sintesis de evidencia, sin
embargo los estudios corresponden a evidencia de muy baja
certeza.

METODOLOGIA

¢Cbémo se realizé la busqueda de
evidencia?

Se buscaron estudios primarios (EP) que
respondieron a la pregunta de
investigacion en las bases de datos:
EMBASE, MEDLINE, Cochrane,
Epistemonikos, NICE, K2P, U.S. Veterans’

Affairs (VA) Evidence Synthesis,
Evidence Aid, Once for Scotland
guidance, Penn Medicine, con fecha 21
de septiembre 2020. Utilizando las
palabras claves “curfew”, “COVID-19”,
“SARS-CoV-2"y los términos MeSH
asociados.

¢Cbémo se selecciond la evidencia?

A través de dos revisores independientes
y utilizando los siguientes criterios:
Inclusién: estudios primarios que
tuvieran como objetivo medir el efecto en
salud del toque de queda comparado con
la no implementacién de éste. Estudios
que evaluaran la asociacion del toque de
queda con variables sanitarias.
Exclusién: noticias, comentarios, revisidn
de experiencias de implementacién de
toques de queda y estudios que
evaluaran el efecto combinado de toques
de queda con otras medidas restrictivas
(quédate en casa, cuarentenas, etc).

¢Cbémo se realizé la extracciéon de
datos?
La extraccién se realizé por duplicado.



https://www.zotero.org/google-docs/?tDVy94
https://www.zotero.org/google-docs/?SPhfLB
https://www.zotero.org/google-docs/?X3F5Ff
https://www.zotero.org/google-docs/?WeBr6M
https://www.zotero.org/google-docs/?MMbtSo
https://www.zotero.org/google-docs/?U0XdcV
https://www.zotero.org/google-docs/?iW8ann
https://ospguides.ovid.com/OSPguides/embase.htm
https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.epistemonikos.org/
https://www.nice.org.uk/covid-19
https://www.aub.edu.lb/k2p/Pages/K2PCOVID19.aspx
https://www.covid19reviews.org/
https://www.covid19reviews.org/
https://www.covid19reviews.org/
https://evidenceaid.org/evidence/coronavirus-covid-19/
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/coronavirus_covid-19/evidence_for_scotland.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/coronavirus_covid-19/evidence_for_scotland.aspx
http://www.uphs.upenn.edu/cep/COVID/indexCOVID.html
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Tabla 1: Resultados en salud de la implementacién de toques de queda en el contexto de la pandemia por

COVID-19

Outcome

(Disefo/Pais)

Resultado

Conclusidn del estudio

Tasa de mortalidad
relacionada a
COVID-19
(nimero de casos x
10.000 habitantes)
[Observacional
(modelos de
regresién)/
Alemania(4)]

No se observan diferencias estadisticamente significativas respecto a
la reduccidn de tasas de mortalidad relacionada a COVID-19 entre los
condados que implementan toque de queda y los que implementan
restricciones de reunién de no mds de 2 personas. Las estimaciones
tienen un signo positivo (asociacién entre tasa de mortalidad y toque
de queda).

- Eneldia 28 después del inicio de la epidemia (especifica por
condado) en los condados que implementaron toque de
queda se observa un aumento de 0,24 casos mds de muertes
(error estdndar 0,11) en comparacién con los que no
implementaron.

- Luego de 35 dfas de la implementacién de toques de queda,
los condados que lo implementaron mostraron 0,089 casos
mas (error estdndar 0,11) en comparacién con las medidas de
restriccién de reunién de mds de 2 personas.

Los resultados estédn ajustados por potenciales variables
confundentes*.

En este estudio no se observa que el
toque de queda sea mds efectivo
para reducir las tasas de mortalidad
relacionada a COVID-19 respecto a
la restricciones de reunién de no
mas de 2 personas, asi como
también los condados que no
implementaron toques de queda.
Los resultados se ajustan por
variables confundentes.

Porcentaje de casos
nuevos diarios
COVID-19
[Observacional /
17-19 paises(5) **]

El porcentaje de casos después de la implementacion de las medidas
de contencidn, comparado con los casos antes del inicio de la medida
disminuyeron el:
ler dia, segun cada medida:

- Toque de queda: 11,4% (IC 95%10,9 a 11,9)

- Quedarse en casa: 26,9% (IC 95%25,7% a 28,0%)

- Cuarentena 20,6% (IC 95% 19,2 a 22,1)
30° dia, seguin cada medida:

- Toque de queda: 1,89% (IC 95%: 1,71-2,07)

- Quedarse en casa: 4,03%(IC 95%: 3,96% a 4,10%

- Cuarentena: 2,88 (IC 95%: 3,96% a 4,10%)
Resultados no ajustados por variables confundentes.

El toque de queda tendria un menor
impacto en la disminucién de casos
positivos comparado con medidas
como quedarse en casa o
cuarentenas. Cabe destacar que los
resultados no se presentan
ajustados por variables
confundentes.

Atenciones de salud
no relacionadas a
COVID-19
[Observacional
(antes-después)/
Alemania(3)]

El ndmero de cirugfas maxilo facial disminuyd en un 45% (163 en
2019 frente a un 89 en 2020) y la duracidn de las cirugias disminuyd
de 94,2 minutos a 62,1 minutos. Ademads se observaron pérdidas
financieras.

Durante los horarios de toques de
queda se observd una disminucidn
de la frecuencia de atenciones de
salud no COVID-19 o electivas en el
drea maxilo facial.

Tipos de contactos

[Modelo matematico
SEIR /Kenia(6)]

En las simulaciones el toque de queda aplicado desde anochecer hasta
el amanecer, tienen un efecto en una reduccién del 35% en los
contactos en los lugares de trabajo y otros lugares.

Los toques de queda tienen un
efecto de reduccién de los contactos
en lugares de trabajo u otros, pero
podria suponer un aumento de los
contactos en el hogar.

* Proporcidn de la poblacién <65, densidad poblacional, total de la poblacidn, ingreso per cépita, proporcién de infecciones confirmada, tasa de
mortalidad > 80 afios, proporcién de muertes relacionadas a enfermedades respiratorias, nimero de camas de hospital, tendencias epidemioldgicas de

casos covid-19, y otras medidas de restriccién.
**E| estudio sefiala que 17 paises implementan toque de queda, sin embargo en el Apéndice se indican 19 paises.



https://www.zotero.org/google-docs/?19JoKm
https://www.zotero.org/google-docs/?TbIe0Q
https://www.zotero.org/google-docs/?OUyDjs
https://www.zotero.org/google-docs/?VzzmdD
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