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Abstract

Introduction. The main strategy to face the COVID-19 pandemic was quarantine. Some literature admits its
usefulness; on the other hand, other literature emphasizes the harm and risks involved in the application
of this measure. Objective. Using weekly and monthly cut-offs of deaths from the first and second waves
of COVID-19, the usefulness of quarantine in Peru was evaluated in terms of adherence and effectiveness
at the provincial level. Methods. Taking as dependent the number of cases of deaths in each province, the
effect of mobility according to different types of places and other covariates on the variable of interest was
estimated. Information from the National Center for Epidemiology, Prevention and Disease Control of the
Ministry of Health (CDC - MINSA); the National Open Data Platform (PCM - MINSA); data from the National
Superintendence of Health (SUSALUD); and aggregate information from Google Analytics were used. A
fixed effects model was constructed to estimate effectiveness. Results. In the monthly estimation, during
the first and second waves of COVID-19, the covariates and most of the trends in people’s mobility were
significant. In the second wave, mobility in parks, supermarkets and pharmacies lost relevance. In the weekly
estimation only oxygen availability was not relevant in the second wave; the other independent variables were.
Conclusions. The health strategy of quarantine, both in the monthly and weekly estimation, did not have the
expected effectiveness, although it achieved adherence.

Keywords: COVID-19; Quarantine; Mortality; Effectiveness; Quarantine; Pandemic, Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 constitu-
yO una crisis sanitaria sin precedentes.
En diciembre de 2019 habia casos in-
usuales de neumonia en la ciudad de
Wuhan, pero tres meses después se ha-
bia propagado en todo el mundo. Una
vez que se confirmé la presencia de la
transmision generalizada, los gobiernos
respondieron con diversas estrategias
gue variaron en cuanto a niveles de in-
movilizacion y adherencia. De un lado del
espectro estuvieron los paises que nega-
ron la intervencion publica y apelaron a
la responsabilidad individual, limitando
su intervencion a la emisién de recomen-
daciones sin mayores cambios en el dia a
dia de los ciudadanos. Del otro lado es-
tuvieron los paises que optaron por im-
plementar medidas de intervencion no
farmacéuticas (INF) mas estrictas, tales
como el confinamiento obligatorio, el to-
que de queda, el cierre de colegios y cen-
tros de trabajo y otros. Entre marzo de
2020 y marzo de 2021, muchos gobier-
nos emitieron medidas de confinamiento
obligatorio en casa . Esto ultimo, bajo la
premisa de que un aislamiento riguroso
seria necesario para controlar el brote. Lo
peligroso de la pandemia es que las trans-
misiones ocurrian entre individuos sanos,
asintomaticos y sintomaticos 3. Otros
paises optaron por INFs menos rigurosas,
como politicas de distanciamiento social
y cuarentenas selectivas. No obstante,
con el tiempo han surgido dudas acerca
de la efectividad de las cuarentenas, es-
pecialmente a medida que se prolongd
en el tiempo y los costos sociales y eco-
némicos se hicieron visibles “,

A la fecha (junio de 2023) se pueden
identificar tres evaluaciones de la efec-
tividad de las medidas estrictas de con-
finamiento. La primera confirma la efec-
tividad de las 6rdenes de confinamiento
en casa en combinacion con otras medi-
das ®*3. Empero, este resultado positivo
serfa dependiente de una serie de con-
diciones o factores: el momento de im-
plementacién, el disefio, la duracion, la
fuerza institucional para implementarla,
que han sido estudiados a partir del ana-
lisis comparado de casos 4?9, Un segun-
do tipo de investigaciones se muestran
mas escépticas en cuanto a la efectividad
del confinamiento en casa, poniendo en

la balanza las multiples barreras que en-
frenta la poblacion, particularmente los
sectores marginados social y econémica-
mente, para adherirse a las restricciones
de movilidad, sobre todo si éstas se pro-
longan en el tiempo 29, Finalmente, se
encuentran aquellos estudios que se en-
focan mas bien en los efectos colaterales
adversos, especialmente de los periodos
de confinamiento prolongados, tanto en
los individuos, como en la sociedad y en
la economia. Estos postulan que hubiese
sido necesario que se sopesen los ries-
gos y beneficios de la implementacién de
esta medida 2% debido a que en oca-
siones podria terminar siendo mas perju-
dicial que beneficiosa ?7.

En el marco de esta controversia se en-
cuentra la presente investigacién. El Peru
forma parte de los paises que implemen-
taron, semanas después de la aparicidn
del primer brote, medidas de confina-
miento estrictas: tres cuarentenas a nivel
nacional y cuarentenas focalizadas en di-
ferentes regiones del pais. Sin embargo,
llegd a tener la mayor tasa de mortalidad
de COVID-19 en todo el mundo. Ante tal
resultado, el presente estudio se propuso
como objetivo responder a la pregunta
sobre la efectividad de la cuarentena en
el caso peruanoy de esta manera aportar
al debate sobre su utilidad. La investiga-
cion define como foco de analisis cortes
semanales y mensuales de la primera y
segunda ola del COVID-19. La variable de
interés es la cantidad de casos fallecidos
en cada provincia. Las variables explicati-
vas son las tendencias de la movilidad de
la poblacién segun distintas categorias de
lugares, y diferentes covariables asocia-
das al nivel de mortalidad en cada corte.
A partir de las relaciones entre estas va-
riables se discuten los resultados, se pre-
sentan los limitantes y se finaliza con una
conclusién a la pregunta de investigacion.

METODOS

Disefio de estudio
Se realizd un estudio de corte trans-
versal y temporal.

Fuentes de datos

Se incluyd informacién sobre la re-
lacién de muertes diarias por COVID-19
registrados por el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud
(CDC — MINSA) (https://www.minsa.
gob.pe/datosabiertos/?op=22#). De la
Plataforma Nacional de Datos Abiertos
(PCM — MINSA) se utilizdé la informa-
cion diaria sobre covariables asociadas
al nivel de mortalidad reportados por el
MINSA (https://www.datosabiertos.gob.
pe/). De la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD) se obtuvo informa-
cién sobre diagndsticos mensuales por
morbilidad de enfermedades no infec-
ciosas (https://www.gob.pe/susalud). Se
agregaron los datos diarios de la base de
Google Analytics sobre las variaciones
de movilidad local en distintas catego-
rias de lugares en cada regién geografi-
ca (https://www.google.com/covid19/
mobility/?hl=es).

Poblacidén de estudio

Las bases de datos (BD) del CDC —
MINSA, PCM — MINSA y Google Analytics
son de libre acceso y descarga. La BD de
SUSALUD requirid otro procedimiento.
La del CDC contiene los registros diarios
del total de casos reportados de perso-
nas que fallecieron por COVID-19 desde
marzo de 2020 hasta la actualidad. Esta
informacién se encuentra segmentada
por departamento, provincia y distrito.
Las mismas caracteristicas posee la BD
del PCM — MINSA. Esta ultima contiene
datos diarios sobre la disponibilidad de
camas UCI y ventiladores, cilindros de
oxigeno y numero diario de vacunados
contra COVID-19. La BD de SUSALUD
mantiene informaciéon mensual de diag-
nésticos por morbilidad por asma, hi-
pertension, obesidad y diabetes. La BD
de Google Analytics registra la movilidad
diaria detectada desde los celulares, or-
denadas por zonas geograficas y clasifica-
das en diversas categorias de lugares a ni-
vel regional y subregional. Esta fuente de
informacién no ha sido actualizada desde
el 15 de octubre de 2022; sin embargo,
sus observaciones anteriores siguen dis-
ponibles para uso general.

Una limitacion que hay que tomar en
cuenta es que Google Analytics contiene
informacion agregada de la movilidad de
las personas que tienen celulares con co-
nexién a internet y que tienen activada la
funcién de ubicacion de Google Maps. Por
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tanto, la informacién de Google Analytics
no representa el comportamiento exacto
de toda la poblacién. Sin embargo, los 71
853 registros diarios de Google Analytics
por provincias, de las dos olas del 2020 y
2021, representan el 85,8% y 70,6% de
los hogares e individuos peruanos que
cuentan con acceso a internet movil res-
pectivamente 2%, Se estima que alrede-
dor del 30% de la poblacién ha quedado
fuera del analisis. En este porcentaje se
encontrarian los sectores pobres sin ac-
ceso a celulares inteligentes. La informa-
cién de Google Analytics es a la fecha la
fuente de data mas representativa de la
movilidad poblacional en la pandemia.

Para el analisis conjunto, se unieron
las bases pertinentes y se les redujo has-
ta obtener un primer panel segmentado
por afio, semana y provincia. Para incluir
informacién sobre comorbilidades se
construyé un segundo panel segmentado
por afio, mes y provincia. Fueron exclui-
das de la muestra todas las observaciones
pertenecientes a los afios 2022 y 2023,
puesto que el analisis se enfocd en cortes
temporales de la primera y segunda ola
de COVID-19. Una diferencia importante
entre ambas olas es la presencia de per-
sonas vacunadas en la segunda ola, pues
en la primera no se contaba con vacunas.

Variables

Luego de la limpieza y transformacion
de las bases de datos (BD) se mantuvo el
uso de las siguientes variables:

1. Fallecidos por COVID-19: numero
de casos reportados como fallecidos
por COVID-19 en un periodo y pro-
vincia determinados.

2. Provincia: variable que segmenta las
observaciones por provincia. En to-
tal se pudo incluir informacién para
110 provincias.

3. Tendencias en la movilidad en su-
permercados y farmacias: prome-
dio de la variacién en tendencias de
movilidad en lugares como super-
mercados, almacenes de comida,
mercados de productos agricolas,
tiendas de comida especializada vy
farmacias.

4. Tendencias en la movilidad en par-
ques: promedio de la variacién de
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10.

11.

12.

13.

14.

tendencias en movilidad en lugares
como parques locales, parques na-
cionales, playas publicas, puertos
deportivos, parques caninos, plazas
y jardines publicos.

Tendencias en la movilidad en es-
taciones de transporte: promedio
de Ia variacion en las tendencias de
la movilidad en lugares como esta-
ciones de transporte publico (por
ejemplo, de metro, tren y autobu-
ses).

Tendencias en la movilidad en tien-
das y ocio: promedio de la variacién
de las tendencias en la movilidad en
lugares como restaurantes, cafete-
rias, centros comerciales, parques
de atracciones, museos, bibliotecas
y cines.

Tendencias en la movilidad en zonas
residenciales: promedio de la varia-
ciéon en las tendencias en la movili-
dad en lugares de residencia.

Tendencias en movilidad en lugares
de trabajo: promedio de la variacién
en las tendencias en la movilidad en
lugares de trabajo.

Disponibilidad de camas UCl y ven-
tiladores: numero de camas UCI y
ventiladores disponibles a nivel pro-
vincial, de todos los subsistemas,
para las atenciones de COVID-19.

Disponibilidad de cilindros de oxige-
no: numero de cilindros de oxigeno
llenos con los que cuenta estableci-
mientos de salud a nivel provincial.

Vacunados contra COVID-19: nume-
ro de personas vacunadas a nivel
provincial contra el COVID-19 du-
rante el 2021.

Morbilidad en consulta por asma:
total de diagndsticos mensuales
CIE 10 definitivos por morbilidad en
consulta por asma.

Morbilidad en consulta por hiper-
tensién: total de diagndsticos men-
suales CIE 10 definitivos por morbili-
dad en consulta por hipertension.

Morbilidad en consulta por obesi-
dad: total de diagndsticos mensua-
les CIE 10 definitivos por morbilidad
en consulta por obesidad.

15. Morbilidad en consulta por diabe-
tes: total de diagndsticos mensuales
CIE 10 definitivos por morbilidad en
consulta por diabetes.

La movilidad en cada provincia es un
indicador que posibilita acercarse a la
eficacia de la medida de la cuarentena,
gue a su vez es condicién de efectividad
de la cuarentena. Al analizar por periodos
especificos, se verifica en qué momento
hubo un aumento y disminucion en la
movilidad de un lugar, mes y semana
determinado. Con ello se puede reali-
zar tres evaluaciones: (1) si la poblacion
cumplié con las medidas de restriccién
de movilidad y contacto social durante
la cuarentena (adherencia-eficacia); (2)
si existe relacion entre la tendencia en la
movilidad y la cantidad de fallecidos por
COVID-19 en un periodo determinado
(correlacién); y (3) si en las etapas de las
dos primeras olas de la pandemia por CO-
VID-19, la cuarentena mantuvo su adhe-
rencia y su utilidad (eficacia-efectividad).

Para estimar la efectividad de la cua-
rentena se analizd por separado el even-
to de interés “fallecidos por COVID-19”
con respecto a las tendencias en la movi-
lidad y las covariables en los dos periodos
de olas de la pandemia:

- Primera ola de COVID-19, conforma-
da por observaciones del mes 3 hasta
el 12 y desde lasemana 11 hasta la 47
del 2020.

- Segunda ola de COVID-19, conforma-
da por observaciones del mes 1 hasta
el 8 y desde la semana 1 hasta la 30
del afio 2021.

Andlisis estadistico

Se exportd la informacion del CDC—MIN-
SA sobre casos fallecidos por COVID-19, de
la base de PCM — MINSA sobre covariables
asociadas al nivel de mortalidad, datos de
co-morbilidades de SUSALUD y datos so-
bre Perl de Google Analytics en formato
comma-separated values (.csv) respectiva-
mente. Se empled el software estadistico
STATA version 16.0 (Statistical software for
data science) para la construccion, limpieza y
analisis de las BD. Para cada cohorte se redu-
jo ambas BD en la cantidad de fallecidos por
COVID-19, el promedio de las tendencias en
la movilidad durante la pandemia vy las co-
variables a nivel mensual y semanal. Para la
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estimacion se dividio la informacién en dos
cohortes, se realizd un andlisis descriptivo de
las variables de estudio y se verifico la canti-
dad de observaciones.

Se construyd un modelo de efectos fi-
jos que incluyd la variable dependiente
(casos de fallecidos por COVID-19), las in-
dependientes principales (tendencias de la
movilidad en supermercados y farmacias,
parques, estaciones de transporte, tien-
das y ocio, zonas residenciales y lugares de
trabajo) y las covariables (disponibilidad de
camas UCl y ventiladores, cilindros de oxi-
geno, numero de vacunados por semana
y variables de morbilidad) en un modelo
de datos panel ajustado por afio, provincia
y semana/mes. El modelo mantuvo la si-
guiente forma:

Donde representa la cantidad de casos
fallecidos por COVID-19 para un departa-
mento y mes/semana epidemioldgica ; es
el efecto fijo especifico para cada provin-
cia ; una tendencia en movilidad de cada
provincia y en la semana/mes ; el coefi-
ciente que representa el efecto de la ten-
dencia en la movilidad sobre la cantidad
de fallecidos por COVID-19; y, el término
de error. La justificacion de este modelo
reside en la cantidad de observaciones
temporales (52 semanas por afioy 12 me-
ses por afo) y el control de la heteroge-
neidad inobservable entre provincias. En
este caso, sabemos que factores inobser-
vables afectan tanto la movilidad como la
tasa de mortalidad en cada provincia. Es-
tos factores, que no pueden ser medidos,
no pueden ser controlados por un modelo
estadistico tradicional. Sin embargo, en un
modelo de efectos fijos es posible captu-
rar el efecto de la tendencia en la movili-
dad sobre la cantidad de casos fallecidos
por COVID-19, donde el efecto fijo se mide
por las observaciones de cada provincia
gue no varian a lo largo del tiempo.

Se realizaron 12 estimaciones en cada
BD — 6 estimaciones para la BD mensual-
provincial y 6 estimaciones para la BD
semanal-provincial — Se calcularon los
coeficientes , errores estandar y la bon-
dad de ajuste (). El primer blogue fue en
relacién a la primera ola y el segundo
asociado a la segunda ola de COVID-19.

Aspectos éticos
Este estudio cumplio con las consi-
deraciones de los cddigos de ética de

investigacion. La informacién obtenida
no posee informacién personal de los
individuos, tan solo codigos deidentificacion
y fechas para la segmentacion. Se posee
solo valores admisibles para la estimacion
mensual y semanal.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 749 observaciones
repartidas por provincia y semana de los
periodos seleccionados 2020 y 2021. La
cantidad de fallecidos por COVID-19 en
110 provincias alcanzé la cifra de 114 103
individuos en ambas olas a nivel semanal
con la informacion disponible. Segmen-
tando la BD por semanas epidemioldgi-
cas representativas de la primera ola y
segunda ola de COVID-19 — semana 11
hasta la 47 en el 2020 y semana 1 hasta
la 30 del afio 2021- se reportaron 50 665
casos fallecidos en la primera ola y 56
698 durante la segunda ola a nivel pro-
vincial respectivamente.

En cuanto a los niveles de adherencia-
eficacia de la cuarentena, a nivel regional
los datos muestran que hubo una menor
tendencia en la movilidad en ambos afios.
Desde marzo hasta agosto del 2020 se
mantuvo una menor movilidad en tiendas
y lugares de ocio (media =-63,38), super-
mercados y farmacias (media =-43,72),
parques (media =-48,50), estaciones de
transporte (media =-65,80) y lugares de
trabajo (media = -41,64); sin embargo,
hubo un aumento en los lugares de re-
sidencia (media = 23,89). Desde enero
hasta junio del 2021 se encontraron re-
sultados similares, se redujo la tendencia
en movilidad hacia tiendas y lugares de
ocio (media =-29,33), supermercados y
farmacias (media =-9,77), parques (media
=-30,08), estaciones de transporte (me-
dia =-42,88), lugares de trabajo (media =
-20,16); en cambio, en zonas residenciales
disminuyd la movilidad en los lugares de
residencia (media = 15,12).

De forma especifica en la primera ola,
por departamento, desde marzo hasta
agosto del 2020, las tendencias en movi-
lidad disminuyeron en la movilidad sobre
tiendas y lugares de ocio, supermerca-
dos y farmacias, parques, estaciones de
transporte y lugares de trabajo. Segun
los datos, fue en los primeros meses en

los que se reportaron mayores niveles de
adherencia a la cuarentena; sin embargo,
en los siguientes hubo un aumento relati-
vo en tales variables. En cambio, en rela-
cién a la tendencia en movilidad en zonas
residenciales, en todos los casos se man-
tuvieron valores positivos, lo que quiere
decir que se incremento la permanencia
en residencia y adherencia a la cuarente-
na. En la segunda ola, desde enero a ju-
nio del 2021, aunque el comportamiento
fue similar, los valores negativos no fue-
ron tan pronunciados, y fueron cercanos
a la tendencia en movilidad residencial,
a excepcion de algunos departamentos.
En comparacién a los datos del 2020, en
la primera mitad del afio 2021 hubo una
mayor tendencia en la movilidad a luga-
res no relacionados al hogar.

Con respecto a la estimacién mensual-
provincial, en la primera ola se observd
gue todas las covariables y variables de
movilidad fueron significativas (p<0,01).
Se evidencié que sdélo la movilidad resi-
dencial posee una relacién directa con
el numero de fallecidos por COVID-19: el
resto, a excepcion de las camas y venti-
ladores mantienen valores negativos (Ta-
bla 1). Un aumento de una unidad en la
movilidad residencial se relaciona con un
aumento de 12,38 en la variable depen-
diente de fallecidos. Con respecto a la
constante de co-morbilidades por asma,
obesidad y diabetes se observan valores
negativos. En la segunda ola se encontré
gue en las tendencias de movilidad solo
en tiendas y lugares de ocio, supermer-
cados y farmacias, lugares de trabajo, v,
zonas residenciales fueron significativas
(p<0,1, p<0,05, p<0,1y p<0,01) (Tabla 2).
Nuevamente, la movilidad residencial re-
portd una relacion directa con el nimero
de fallecidos. Un aumento de una unidad
en la movilidad residencial se relaciond
con un aumento de 16,79 en la variable
dependiente de fallecidos. En la segunda
ola, al afiadir el nimero de vacunados
como covariable adicional se observd
una relacién inversa con la cantidad de
fallecidos en la segunda ola (p<0,01).
En las variables de co-morbilidades se
reportaron coeficientes significativos.
Realizando un balance, a nivel mensual-
provincial, se observé que la movilidad
residencial, esto es la adherencia al confi-
namiento domiciliario, tuvo un efecto di-
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Tabla 1. Regresion mensual por efectos fijos para explicar los casos fallecidos durante la primera ola de COVID-19.

Variables Independientes

Variable dependiente
Fallecidos por provincia, afio y mes durante la primera ola de COVID-19

) ) -1,86%**
Tiendas y ocio (0,41)
d : ) -2,34%**
Supermercados y farmacias (0,50)
-1,89%**
Parques (0,42)
) -1,83%**
Estaciones de transporte (0.39)
) -3,47%**
Lugares de trabajo (0,50)
o 12,38%**
Zonas residenciales (1.51)
ilindros d . -0,51%*** -0,56*** -0,54*** -0,47*** -0,48%** -0,46%**
Cilindros de oxigeno (0,13) (0,13) (0,10) (0,11) (0,20) (0,11)
. 0,43*** 0,48*** 0,44*** 0,45*** 0,45*** 0,47***
Camas UCl y ventiladores (0,16) (0,17) (0,13) (0,15) (0,13) (0,15)
Morbilidad en consulta por -2,62%** -2,65%** -2, 71%x* -2,35%** -2,56%** -2,50%**
asma (0,61) (0,70) (0,55) (0,60) (0,52) (0,61)
Morbilidad en consulta por 0,38 -0,097 0,466 0,0397 0,664 0,214
hipertensién (0,63) (0,74) (0,54) (0,66) (0,52) (0,66)
Morbilidad en consulta por -1,00*** -1,01%** -1,00%** -0,94%** -0,85*** -0,91***
obesidad (0,13) (0,14) (0,11) (0,12) (0,11) (0,13)
Morbilidad en consulta por -1,21%%* -1,16%* -1,35%** -1,52%x** -1,32%** -0,89*
diabetes (0,46) (0,527) (0,40) (0,43) (0,38) (0,47)
237,0%** 345,8%** 195,2%** 220,2%** 151,0*** 92,69*
Constante ! ! ¢ ! ! !
(43,64) (52,82) (30,89) (40,96) (29,97) (55,44)
Observaciones 310 231 414 339 414 258
0,63 0,67 0,61 0,63 0,64 0,72
NUmero de provincias 57 42 82 64 82 48

Errores estandar en parentesis *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

recto sobre la cantidad de fallecidos. Las
co-morbilidades mantuvieron una rela-
cién inversa durante la primera ola y solo
la hipertensién tuvo un efecto directo en
la segunda ola. Finalmente, la bondad de
ajuste de la estimacién mensual posee
valores elevados en cada corte.

Para la estimacién semanal-provincial,
en la primera y segunda ola de COVID-19,
las tendencias de la movilidad no residen-
ciales mantuvieron un impacto inverso o
negativo sobre la cantidad de fallecidos;
sin embargo, las tendencias de confina-
miento residenciales mantuvieron un
efecto directo sobre la variable de inte-
rés. En la primera ola se admite que un
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aumento en una unidad en la movilidad
residencial generd un aumento de 6,45
en la variable dependiente de fallecidos
(Tabla 3). En la segunda ola la movilidad
residencial admite un aumento de 5,43
en la variable de interés (Tabla 4). En el
caso de las covariables, se observé que,
en la primera ola solo el nimero de ca-
mas UCI y ventiladores mantuvieron un
efecto directo sobre los fallecidos, proba-
blemente porque los internamientos en
UCI eran casos graves expuestos a letali-
dad; en cambio, en la segunda ola, dicha
variable mostré un efecto inverso. Sobre
la disponibilidad de cilindros de oxigeno,
sélo en la primera ola sus coeficientes

fueron significativos y negativos; en la
segunda, dicha variable pierde relevancia
en el modelo. Es probable que el efecto
de las vacunas se haya superpuesto sobre
la necesidad de oxigeno. Nuevamente, el
numero de vacunados, sélo presente en
la segunda ola, presenta una relacion in-
versa con el numero de fallecidos.

En ambas olas, las movilidades resi-
denciales reportaron una relacion directa
con la variable de interés, lo contrario su-
cede con las movilidades no residencia-
les. En este caso, no existe informacion
sobre comorbilidades a nivel semanal, lo
que configura una limitacion.
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Tabla 2. Regresion mensual por efectos fijos para explicar los casos fallecidos durante la segunda ola de COVID-19.

Variables Independientes

Variable dependiente

Fallecidos por provincia, afio y mes durante la segunda ola de COVID-19

Tiendas y ocio 0,61
i (034)
) -1,47%*
Supermercados y farmacias
(0,61)
Parques 0,39
g (0,25)
. -0,58
Estaciones de transporte
(0,35)
-0,86*
Lugares de trabajo !
(0,48)
. . 16,79***
Zonas residenciales
(2,90)
. , 0,31*** 0,46*** 0,29*** 0,32*** 0,29*** 0,28**
Cilindros de oxigeno
(0,10) (0,13) (0,08) (0,09) (0,08) (0,11)
_O 26*** _O 44*** _0 24*** »O 27*** _O 24*** _O 36***
Camas UCl y ventiladores ! ! ! ’ ! !
(0,07) (0,10) (0,05) (0,07) (0,05) (0,08)
-0,002*** -0,002*** -0,002*** -0,002*** -0,002*** -0,002***
Vacunados contra COVID-19
(0,0003) (0,0004) (0,0002) (0,0003) (0,0002) (0,0003)
. -1,60* -1,42 -1,49%* -1,59* -1,54%* -1,86%*
Morbilidad en consulta por asma
(0,87) (1,08) (0,72) (0,83) (0,72) (0,88)
Morbilidad en consulta por 1,41%* 1,58** 1,30*** 1,34** 1,34%** 1,51**
hipertensidn (0,62) (0,75) (0,49) (0,57) (0,49) (0,63)
Morbilidad en consulta por -0,48** -0,67** -0,51%** -0,48%** -0,49*** -0,40**
obesidad (0,19) (0,27) (0,15) (0,18) (0,15) (0,20)
Morbilidad en consulta por -1,25%* -1,38%* -1,20%* -1,25%* -1,23%* -1,21%*
diabetes (0,59) (0,77) (0,48) (0,58) (0,48) (0,62)
265,9%** 358,5%** 211,0%** 244, 1*** 207,8*** 51,15
Constante
(39,43) (60,40) (25,02) (38,13) (25,85) (64,21)
Observaciones 387 270 542 420 540 336
0,44 0,48 0,44 0,44 0,44 0,51
NuUmero de provincias 59 40 86 64 87 49

Errores estdndar en parentesis *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

DISCUSION

La investigacion concluye que, tanto
el corte basado en informacién mensual-
provincial como en el corte semanal-pro-
vincial, la movilidad residencial o mayor
confinamiento tuvo un efecto directo so-
bre la cantidad de fallecidos en la primera
y segunda ola de COVID-19. La covariable
de camas UCI y ventiladores en el corte
mensual en la primera ola fue positiva
y en la segunda negativa. Requiere un
mayor estudio esta diferencia, porque
el comportamiento social en ambas olas
es diferente. La covariable relacionada a
cilindros de oxigeno en el corte mensual
en la primera ola fue negativo y en la se-
gunda positiva. Igual, requiere un estudio
especifico. Ademads, las co-morbilidades

durante la primera ola tuvieron un efecto
inverso sobre la cantidad de fallecidos y
en la segunda solo la hipertensién tuvo
el efecto directo. Probablemente la razon
radica en el sub-registro de las comorbi-
lidades por la priorizacion que se hizo en
los establecimientos para atender los ca-
sos COVID-19. Finalmente, se admite que
las locaciones residencial y no residencial
tuvieron efectos contradictorios en am-
bas olas. Las variables no relacionadas
con el confinamiento residencial presen-
taron efectos adversos sobre la cantidad
de fallecidos, mientras que la movilidad
en lugares de residencia mantuvo un
efecto directo sobre la variable de inte-
rés. Esto, a grandes rasgos, implica que,
si bien la cuarentena mantuvo alejada a

las personas de lugares de aglomeracion
y ello redujo la cantidad de casos falleci-
dos, el estar dentro de casa no redujo el
contagio vy la letalidad; por el contrario,
tuvo un efecto positivo sobre ellos.

Es posible que la causa se deba a la
oportunidad de la medida, cuando ya
estaba expandiéndose el contagio co-
munitario, y a los niveles de tugurizacion
urbana en el Peru. Datos sobre la tuguri-
zacién en el Perd muestran que al 2014
cerca del 36% de la poblacién urbana
peruana vivia en barrios de tugurios .
Al respecto, se necesita mayor informa-
cion sobre el nivel de tugurizacion en los
cortes de interés. Asimismo, es necesario
considerar que la adherencia a la cuaren-
tena fue afectada por la informalidad y
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Tabla 3. Regresién semanal por efectos fijos para explicar los casos fallecidos durante la primera ola de COVID-19.

Variable dependiente
Fallecidos por provincia, aiio y semana epidemiolégica durante la primera ola de COVID-19

Variables Independientes

) ) -1,00%**
Tiendas y ocio (0,08)
; ) -0,92%**
Supermercados y farmacias (0,09)
-0,75%**
Parques (0,07)
) d -0,91%**
Estaciones de transporte (0,07)
) -1,94%**
Lugares de trabajo (0,08)
) ) 6,45%**
Zonas residenciales 0.27)
. . _O 19*** _O 28*** _O 20*** _O 22*** _O 15*** _O 17***
Cilindros de oxigeno (0,04) (0,06) (0,03) (0,04) (0,03) (0,04)
. 0,14*** 0,20*** 0,14*** 0,14%** 0,12%** 0,17***

Camas UCl y ventiladores (0,05) (0,07) (0,04) (0,05) (0,04) (0,05)

Constante -23,41%** 0,94 -10,13%** -26,57*** -32,19%** -96,94***
(4,29) (4,39) (3,00) (4,64) (2,56) (5,65)

Observaciones 1017 741 1512 1110 1465 840
0,18 0,16 0,10 0,16 0,31 0,45

NuUmero de provincias 59 42 94 66 92 48

Errores estandar en parentesfs *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Tabla 4. Regresion semanal por efectos fijos para explicar los casos fallecidos durante la segunda ola de COVID-19.

Variables Independientes

Variable dependiente

Fallecidos por provincia, afio y semana epidemioldgica durante la segunda ola de COVID-19

. . -0,54%**
Tiendas y ocio (0,05)
Supermercados y -0,85%**
farmacias (0,08)
_0[31***
Parques (0,03)
) -0,49%**
Estaciones de transporte (0,05)
) -0,45%**
Lugares de trabajo (0,05)
) . 5,43%**
Zonas residenciales (0,35)
Cilindros de oxigeno 0,09 0,12 0,04 0,08 0,05 0,08
g (0,06) (0,07) (0,04) (0,05) (0,04) (0,06)
) -0,14%** -0,16%*** -0,08*** -0,15%** -0,08*** -0,12%**
Camas UCl y ventiladores (0,03) (0,04) (0,02) (0,02) (0,02) (0,0379)
Vacunados contra -0,001*** -0,001*** -0,00134%** -0,00131%** -0,001%** -0,001***
COVID-19 (0,0001) (0,0001) (9,32e-05) (0,0001) (9,53e-05) (0.0001)
Constante 22,35%** 38,57%** 18,08*** 14,95%** 19,35%** -42,97***
(2,43) (3,31) (1,37) (2,70) (1,44) (6.10)
Observaciones 1414 959 2270 1559 2221 1188
0,22 0,23 0,18 0,20 0,16 0,29
NUmero de provincias 62 40 99 66 98 49

Errores estandar en parentesis *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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pobreza, que obligaron a un sector de la
poblacién a quebrarla. Ello representd un
dilema para los mas necesitados: escoger
entre el hambre o el contagio. En cual-
quier caso, la literatura afirma que la vul-
nerabilidad socio-espacial preexistente,
la organizacion de los espacios residen-
ciales, las caracteristicas poblacionales y
las desigualdades sociales, afectaron las
restricciones de la movilidad y tuvieron
un efecto sobre la cantidad de fallecidos
por COVID-19 ©9 Ademds de estos fac-
tores que limitaron los objetivos de con-
tencion, el resultado positivo de la medi-
da dependid también, en gran parte, de
condiciones como el disefio del progra-
ma, la duracién, la fuerza institucional y
otros 1429 Lo cierto es que una medida
de restriccion es Util, en tanto se entien-
dan los factores espaciales preexistentes,
los limites para la aplicaciéon del progra-
ma vy la capacidad de la poblacién para
cumplir con la demanda. Se fundamenta
gue es necesario analizar los problemas
preexistentes, antes de desestimar o
abrigar falsas expectativas sobre las me-
didas de reclusién.

Entre las limitaciones de la investiga-
cién se identifica que la informacién utili-
zada es provincial, reducida en términos
semanales y mensuales, y con incorpora-
cién de variables de control de las que se
pudo encontrar informacidén. Las fuentes
poseen observaciones diarias divididas
por regién y provincias. Se considera que
el analisis de forma diaria, podria ser mas
consistentes las estimaciones, pues una
de las limitaciones del estudio es su tem-
poralidad semanal y mensual. Asimismo,
al no tener informacién sobre distritos
no se pudo realizar la investigacion para
este nivel. Las fuentes de informacion
del SUSALUD para el uso de comorbili-
dades estaban en formato mensual, por
lo que no fue posible afiadirla al formato
de semana epidemioldgica. Por ello, exis-
tid una readaptacion de la informacién
del CDC- MINSA, PCM- MINSA y Google
Analytics a un formato mensual. Se cree
que se logré integrar efectivamente las
variables de control a la estimacion, aun-
que posiblemente el modelo mejore si
existiese informacion diaria para las co-
morbilidades y otras constantes asocia-
das al nivel de mortalidad por COVID-19.
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