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RESUMEN 

Introducción: La primera región de Chile en la que se implementaron medidas sa-
nitarias a raíz de un brote de COVID-19 fue la del Ñuble, de allí la necesidad de 
investigar la efectividad de estas medidas. Nuestro objetivo fue analizar la evolución 
de la tendencia de los casos nuevos confirmados de COVID-19 en relación con las 
medidas sanitarias aplicadas en la Región. 
Materiales y Métodos: Se utilizó la base de datos: “Casos nuevos totales por región 
incremental”. A partir de estos, se identificaron puntos de inflexión en los cuales se 
produce un cambio en la tendencia a través de un modelo Joinpoint y se compararon 
con las medidas sanitarias que se ejecutaron en esos periodos. 
Resultados: Al aplicar el modelo Joinpoint se observó que la evolución de la tendencia 
de los casos confirmados de COVID-19 se podía clasificar en seis periodos delimitados 
por los puntos de inflexión del modelo. A su vez se observó que dichos puntos se 
detectaron de forma consistente aproximadamente 14 días después de implementarse 
o levantarse las medidas sanitarias de contención y control de la COVID-19. 
Discusión: La disminución en el número de casos nuevos confirmados de COVID-19 
en la Región de Ñuble, gracias a la implementación del cordón sanitario y la cua-
rentena, demostraron ser medidas sanitarias eficaces para el control y contención 
de la epidemia.
Palabras clave: Infecciones por coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; epidemiología; 
transmisión; brotes de enfermedades; Chile.

ABSTRACT

Introduction. The first region in Chile to implement sanitary measures due to CO-
VID-19 outbreak was Ñuble. Investigation on the effectiveness of these measures is 
needed. Our goal was to examine the trend of new COVID-19 cases in relation to 
implemented sanitary measures in the region. 
Materials and Methods: The “Total new cases per region incremental” database was 
utilized to identify inflection points where the trend changed, comparing them with 
the implemented sanitary measures using a Joinpoint model. 
Results: Based on analysis using the Joinpoint model, it has been noted that the pat-
tern of confirmed COVID-19 cases can be segmented into six distinct periods, which 
are characterized by inflection points. It was consistently observed that these points 
were detected approximately 14 days after implementing or lifting COVID-19 sanitary 
measures for containment and control. 
Discussion: The implementation of the sanitary cordon and quarantine in the Ñuble 
Region effectively decreased new confirmed cases of COVID-19, aiding in the control 
and containment of the epidemic.
Key words: Coronavirus infections; SARS-CoV-2; COVID-19; epidemiology; transmis-
sion; disease outbreaks; Chile.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia del COVID-19 ha impactado en más de 
180 países1, generando un grave problema de salud 
pública, con millones de contagiados y centenares 
de miles muertos2. Esta enfermedad es causada por el 
virus SARS-CoV-2 que produce un cuadro de distrés 
agudo respiratorio severo, además de otras compli-
caciones multisistémicas, que pueden conducir a la 
muerte de algunos individuos3.

Este virus se transmite por aire, principalmente a 
través de gotas de saliva o aerosoles expulsados al 
hablar y los síntomas pueden iniciarse entre 11 a 14 
días después del contagio4. La modalidad de contagio 
es de alta transmisibilidad entre la población3,5, la cual 
ocasiona una saturación de los sistemas sanitarios. La 
planificación y ejecución de medidas sanitarias tanto 
colectivas como individuales (como uso de masca-
rilla, distanciamiento físico o el lavado frecuente de 
manos), han permitido actualmente frenar la tasa de 
crecimiento6-8.

Dentro de las medidas sanitarias colectivas más 
utilizadas están: la restricción de movilidad de las po-
blaciones, el cierre de centros educativos y empresas, 
uso de aduanas y cordones sanitarios, cuarentena entre 
otras. A pesar de los costos involucrados9, el beneficio 
de estas medidas bien ejecutadas tiene gran un gran 
impacto que no es observable directamente y que 
requiere de proyecciones mediante modelamientos 
matemáticos para apreciar sus resultados10,20.

En diferentes países se han implementado diversas 
acciones de control y contención de la epidemia con 
distintos resultados. En Italia y España, las principales 
medidas sanitarias adoptadas consistieron en aduanas 
sanitaras, cordones sanitarios, cuarentenas, y toques 
de queda que consiguieron un efecto favorable “apla-
nando” la curva de contagios12-14. Por otra parte, en 
Wuhan, China, los casos confirmados de COVID-19, 
antes y después del confinamiento, reportaron una 
tasa de crecimiento de casos significativamente menor 
y un mayor tiempo de duplicación, concluyéndose 
que un confinamiento más estricto de personas en 
áreas de alto riesgo podría tener un potencial alto 
efecto para frenar la propagación de la COVID-1915.

En el caso de Brasil, debido a las escasas medidas 
sanitarias implementadas en comparación con otros 
países, se presentó una evidente expansión del conta-
gio de SARS-CoV-216. Esta situación puso en riesgo la 
integridad del sistema de salud y económico del país.

Mayr y cols, en una revisión sistemática del efecto 
de la cuarentena sobre la pandemia de COVID-19, 
por sí sola o en combinación con otras medidas de 
salud pública, constataron la eficacia de la cuarentena 
para controlar la propagación por coronavirus. Por 
otro lado, dichos autores sugieren que para la toma 
de decisiones se debe monitorizar constantemente la 
situación del brote y el efecto de las medidas sanitarias 
que se implementan17.

Frente a esto, en Chile se observó que la implemen-
tación de esas medidas pudo verse afectada por el 
retraso en la confirmación de casos por diagnóstico de 
laboratorio, cambios de metodología de seguimiento 
y criterios para el conteo de contagiados y fallecidos, 
entre otros18. La primera región de Chile en la que se 
implementaron medidas sanitarias a raíz de un brote 
de COVID-19 fue Ñuble, el 23 de marzo de 2020. 
Dado este contexto, el objetivo de esta investigación 
es analizar la evolución de la tendencia de los ca-
sos confirmados de COVID-19 en relación con las 
medidas sanitarias aplicadas en la Región de Ñuble.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los casos confirmados de COVID-19 que se anali-
zaron fueron obtenidos en la base de datos “Casos 
nuevos totales por región incremental”, disponible en 
la página web del Ministerio de Ciencia, Tecnología, 
Conocimiento e Innovación19 para la región de Ñuble, 
en el periodo comprendido entre el 12 de marzo y 
el 17 de junio de 2020. 

El análisis estadístico partió de la serie temporal 
generada por estos datos, aplicándose un suaviza-
miento mediante medias móviles centradas de orden 
7 para apreciar la tendencia en el periodo medio 
de tardanza entre la sospecha de diagnóstico y el 
resultado positivo de un examen PCR20 y así evitar 
fluctuaciones debidas a la tardanza en la entrega de 
la información.

Para identificar los puntos en los que se produce 
un cambio en la tendencia, se utilizó el modelo de 
regresión Joinpoint, llamado también regresión seg-
mentada o regresión por partes21. Este modelo estima 
también el Porcentaje de Cambio Diario (PCD) en 
cada segmento de la regresión con una significa-
ción estadística de  (considerando una significación 
estadística, dado un p-valor máximo 5%). El número 
de joinpoints se seleccionó mediante el criterio de 
información bayesiano22 (BIC) usando el software 
Joinpoint Regression Program Version 4.7.0.023.
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Si bien la investigación utilizó datos públicos de ac-
ceso libre, igualmente el proyecto fue evaluado por 
el Comité de Ético Científico de la Universidad Ad-
ventista de Chile. El cual indicó que la investigación 
estuvo acorde con los lineamientos establecidos en 
la Declaración de Helsinki, que no da a conocer 
datos sensibles de los participantes ni conlleva riesgo 
alguno para ellos.

RESULTADOS

Al realizar el análisis de regresión Joinpoint, encontra-
mos cinco puntos de inflexión. Estos puntos separan 
la curva de casos nuevos confirmados de COVID-19 
en seis periodos de tiempo, para los cuales se estimó 
el PCD que representa el ritmo de crecimiento de la 
cantidad de casos que se mantuvo constante dentro 
de cada periodo. Cada uno de los cinco puntos de 
inflexión muestra un marcado cambio en la tendencia 
de los casos nuevos confirmados de COVID-19 en la 
región de Ñuble (ver figura 1).

Figura 1. Evolución de la tendencia de los casos confirmados de COVID-19: Curva de casos nuevos confirmados de 
COVID-19, puntos de inflexión (PI), periodos de tiempo según PCD y medidas sanitarias implementadas en la región 
de Ñuble

a Indica que el Porcentaje de Cambio Diario (PCD) es significativamente distinto de cero a un nivel de significancia ∝=0,05.

PI: punto de inflexión.

Fuente: Elaboración por los autores a partir de los datos del estudio.
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El primer periodo comenzó con la detección del primer 
contagio registrado en la región el día epidemioló-
gico 1 (12 de marzo de 2020) y se extendió hasta 
el día 25 (6 de abril, PI1) con un PCD de 10,06%  
(p = 0,000). El segundo periodo comprendió el pe-
riodo entre el día 25 (6 de abril, PI1) y el día 33 (14 
de abril, PI2) con un PCD de -16,07% (p = 0,000). El 
tercer periodo comenzó el día 33 (14 de abril, PI2) y 
finalizando el día 58 (9 de mayo, PI3) con un PCD 
de -3,52% (p = 0,000). El cuarto periodo desde el 
día 58 (9 de mayo, PI3) hasta el día 65 (16 de mayo, 
PI4) con un PCD de 26,23% (p = 0,000). El quinto 
periodo se extendió desde el día 65 (16 de mayo, 
PI4) hasta el día 79 (30 de mayo, PI5) con un PCD 
de 0,39% (p = 0,650). Finalmente, el sexto periodo 
desde el día 79 (30 de mayo, PI5) hasta el día 97 (17 
de junio) con PCD de 3,99% (p = 0,000).

DISCUSIÓN 

En el caso de Chile, la región del Ñuble fue uno de 
los primeros lugares en sufrir las consecuencias de 
la COVID-19 y de aplicación de medidas sanitarias. 
En este sentido, el nuevo contexto sanitario presen-
tado ocasionó problemas asociados a la dificultad 
para obtener datos de calidad, lo que fue debido 
principalmente a la imposibilidad de disponer de 
suficientes pruebas de laboratorio para confirmar 
casos sospechosos y contactos asintomáticos, por 
lo que debiera suponer que los casos confirmados 
son simplemente una parte de la verdadera cifra de 
casos por COVID-1917. No obstante, la información 
presentada por las autoridades permite hacer una 
evaluación de la velocidad con que el SARS-CoV-2 
puede diseminarse en la población al punto de ser 
una amenaza para la población mundial24.

En el caso de la región de Ñuble, tal como se pre-
senta en esta investigación, es posible apreciar una 
coherencia respecto de la efectividad de las medidas 
sanitarias colectivas, como cordones sanitarios o cua-
rentenas, en cuanto a la etiopatogenia del Covid-19 
de serotipo Wuhan respecto de lo observado en los 
trabajos presentes hasta el momento25.  En este sentido, 
una revisión sistemática de estudios de modelamiento 
informó que la cuarentena de las personas expuestas 
a casos confirmados o sospechosos evitó entre el 44% 
y el 81% de los casos incidentes y entre el 31% y el 
63% de las muertes, en comparación con la ausencia 
de medidas basadas en diferentes escenarios25.

El cordón sanitario implantado el 23 de marzo en la 
Región de Ñuble probablemente generó un cambio en 

la tasa de crecimiento de casos nuevos confirmados 
de COVID-19 que se constata con el primer punto 
de inflexión (día 25, 6 de abril), es decir, al cabo de 
15 días (Figura 1), lo que coincide con el periodo 
prepatogénico de la COVID-194. 

A partir del primer punto de inflexión se produjo un 
descenso en la tasa de crecimiento de casos nuevos 
confirmados de COVID-19, es decir, una reducción 
del PCD de -16,07% en el segundo periodo entre 
el día 25 (6 de abril) y el día 33 (14 de abril). Aho-
ra bien, este descenso pronunciado probablemente 
se vio influido por la adopción de una cuarentena 
en el día 18 (30 de marzo) (Figura 1). Además, se 
agregaron otras medidas, por ejemplo: el 1 de abril 
el Ministerio de Salud dictó instrucciones para la 
coordinación de la red pública y privada de salud, 
el 3 de abril el Ministerio de Salud se orientó en el 
manejo de la infección COVID-19 domiciliaria y 
el 6 de abril el Municipio de Chillán (capital de la 
Región de Ñuble) publicó una Ordenanza Municipal 
sobre uso de mascarillas. El 8 de abril el Ministerio 
de Salud divulgó recomendaciones de actuación en 
los lugares de trabajo, entre otras.

La cuarentena se levantó el 23 de abril (día 42) en 
la Región de Ñuble, lo que probablemente produjo 
un repunte acusado de la tasa de casos nuevos con-
firmados de COVID-19 en el cuarto periodo de la 
curva de casos nuevos confirmados de COVID-19 que 
se reflejó en un PCD del 26,23%. El cuarto periodo 
empieza con el tercer punto de inflexión el día 58 
(9 de mayo), es decir, 16 días después de levantar la 
cuarentena, lo que de nuevo coincide con el periodo 
prepatogénico de la COVID-19. Ahora bien, este 
aumento pronunciado quizás se vio influido por el 
levantamiento del cordón sanitario en el día 52 (3 
de mayo) (Figura 1). 

En los periodos posteriores a los levantamientos de 
la cuarentena y el cordón sanitario hubo, por ejemplo: 
movilización de personas que no pudieron salir o entrar 
a la región de Ñuble en largos periodos de tiempo, 
compras masivas para reabastecimiento, conmemo-
raciones o celebraciones como Semana Santa o día 
de la madre que incluyen reuniones, muchas veces 
masivas, y compra de obsequios. Todas situaciones 
que según lo revisado en la literatura incrementaron 
la probabilidad de contagios26-28.

Las principales medidas sanitarias frente a la CO-
VID-19 han mostrado ser el cordón sanitario, el ais-
lamiento o cuarentena, al menos en Latinoamérica, 
como es el caso de Cuba29, Colombia30, Bolivia31 o 
Perú32, lo que está en línea con el presente trabajo. 
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Pero los estudios tienen su limitante, en el sentido 
que se debe tener en cuenta que la capacidad de 
diagnóstico eficiente de los contagiados sintomáticos 
o asintomáticos es indispensable a la hora de poder 
evaluar la efectividad de las medidas implementa-
das33, por lo que la disponibilidad de test en cada 
país implica variaciones respecto de los modelos 
predictivos a la hora de comparar la evolución de 
los casos de COVID-19. 

Considerando las características epidemiológicas y 
culturales presentes en Latinoamérica, es de destacar 
que, en un contexto local como es la región de Ñuble, 
las medidas sanitarias adoptadas por el Gobierno de 
Chile se han mostrado eficaces para controlar y con-
tener la propagación de la epidemia de COVID-19.

En la región de Ñuble la evidencia presentada en 
esta investigación, indica que la implementación 
del cordón sanitario y la cuarentena consiguieron 
disminuir el número de casos nuevos confirmados 
de COVID-19. Por el contrario, el levantamiento de 
dichas medidas sanitarias, comportó un incremento 
brusco de la tasa de nuevos casos confirmados de 
COVID-19. Tanto la disminución como el incremento 
de casos se reflejó en los puntos de inflexión que de-
limitan los distintos periodos de la curva de tendencia 
de nuevos casos confirmados de COVID-19, lo que 
sugiere una coincidencia con el periodo prepatogé-
nico de la COVID-19.
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