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RESUMEN

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 se propaga, principalmente, entre personas que
estan en estrecho contacto, de ahi la importancia de la deteccion de contactos y
conocer las formas de transmision entre estos.

Objetivo: Identificar las principales formas de transmision directa entre contactos
de casos importados y autoctonos.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal sobre dos poblaciones: los
casos confirmados de COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba en el ultimo
trimestre de 2020 y los contactos directos declarados por dichos casos. En busca
de la mejor representatividad se emple6 un disefio de muestreo estratificado en dos
etapas. Para la recoleccion del dato primario se empled la entrevista; para resumir

la informacion, el nimero y el porcentaje; para detectar posibles diferencias, las
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pruebas de hipotesis de una proporcién y de comparaciéon de proporciones
mediante el Minitab v. 19 y para elaborar los graficos el Microsoft Excel 2016.
Resultados: El promedio de contactos fue mayor entre los casos autéctonos, con
predominio de comparieros de trabajo, vecinos e hijos. La relacién contacto-caso en
los importados fue amigo(a), chofer y suegro(a), mientras que en los autéctonos fue
hijo(a). Hubo menor empleo de acciones preventivas y predominio de contactos
extradomiciliarios en los importados. Los contactos de los importados fueron
hospitalizados con mayor frecuencia y presentaron mayor proporcién de
asintomaticos que los de los autéctonos, pero no hubo diferencias significativas.
Conclusiones: No se obtuvo un patrén diferenciado de transmision, excepto que la
transmision caracteristica de los autoctonos fue entre padre e hijo y en los
importados fue entre amigos.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; transmision;, contacto; autéctono;

importado.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 spreads, mainly, through close contact among people,
hence the importance of detecting contacts of confirmed cases and identifying the
mode of transmission between them.

Objective: To identify the main modes of direct transmission among contacts of
imported and autochthonous cases.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in two populations: the
confirmed cases of COVID-19 in Santiago de Cuba in the last quarter of 2020, and
their declared direct contacts. In the search of the best representativeness, a two-
stage stratified sampling method was used. The interview was used to collect the
primary data; numbers and percentage, to summarize the information; the one-
sample proportion hypothesis test and the compare proportions test using Minitab
v.19, to identify possible differences across groups; and Microsoft Excel 2016, to

produce the graphics.
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Results: The average number of contacts was higher among the autochthonous
cases, prevailing the co-workers, neighbors and children. The contact-case
relationship in imported cases was friend, driver, and mother or father-in-law; while
in the autochthonous cases, it was son or daughter. Preventive actions were less
used, and extra-domiciliary contacts of imported cases predominated. Contacts of
imported cases were hospitalized more often, and had a higher proportion of
asymptomatic than the autochthonous cases, but there was no significant
differences.

Conclusions: A differentiated pattern of transmission was not obtained; except that,
transmission among autochthonous cases was between parent and child; while in
imported cases, it was between friends.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; transmission; contact; autochthonous; imported.

Recibido: 02/07/2021
Aceptado: 24/09/2021

Introduccion

La propagacion mundial exponencial del virus SAR-CoV-2 comenzé en enero de
2020. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) planted que el virus se propaga a
través de pequefias particulas liquidas expulsadas por la boca o la nariz de una
persona infectada al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar.(")

Los datos disponibles apuntan a que el virus se propaga, principalmente, entre
personas que estan en estrecho contacto, por lo general, a menos de un metro
(distancia corta). Una persona puede infectarse al inhalar aerosoles o goticulas que
contienen virus o al entrar estas goticulas en contacto directo con los ojos, la nariz
o laboca.™

El virus también puede propagarse en espacios interiores mal ventilados y

concurridos, donde se suelen pasar largos periodos. Ello se debe a que los aerosoles
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permanecen suspendidos en el aire o viajan a distancias superiores a un metro
(distancia larga) y también es posible infectarse al tocar superficies contaminadas
por el virus y posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la boca, sin haberse lavado
las manos.("

Segun el glosario de COVID-19 de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
“contacto es el individuo que ha estado en contacto con una persona infectada
(caso) de tal forma que se considera que ha tenido una exposicion significativa y,
por tanto, esta en riesgo de infeccion”.? En el caso de la COVID-19, un contacto
cercano es cualquier individuo que estuvo a menos de 6 pies de distancia de una
persona infectada por 15 min o méas.®

La deteccion de contactos es muy importante para detener la transmision vy,
ademas, resulta util conocer las formas que priman en la transmision entre
contactos en una region para ejecutar acciones especificas encaminadas a
controlar esas formas de transmision.

A través de la investigacion epidemioldgica, en la primera ola de la epidemia en la
provincia, se encontré un total de 1317 contactos, el 323 % de ellos
intradomiciliarios y un promedio de 27 contactos por caso confirmado, para una
tasa de ataque secundario de 2,09 %. La condicion de viajero se constaté enel 12 %
de los casos, aproximadamente.®

Segun se encontrd a través de otra forma de andlisis de esta primera ola, los
contactos de casos confirmados eran en su mayoria del sexo femenino.®
Estudios analiticos a nivel internacional han confirmado que el principal factor de
riesgo para la transmision de la COVID-19 de los casos confirmados a los contactos
es compartir el hogar, ya que la probabilidad de infeccion de los contactos puede
aumentar en un 25 % a partir de este solo factor.®

Las formas de transmision pudieran variar si el caso indice es un caso importado o
un local, lo cual se desconoce en el territorio y ha motivado esta investigacion.

El objetivo de este trabajo es identificar las principales formas de transmisién

directa entre contactos de casos importados y autoctonos.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para conocer las caracteristicas de la
transmision entre contactos en la provincia Santiago de Cuba en el periodo
comprendido del 1ro. de octubre al 31 de diciembre de 2020, cuando comenzé la
segunda ola de la epidemia en el territorio.

Se trabajo con dos poblaciones. La primera poblacion de estudio quedé conformada
por los casos confirmados de COVID-19 en Santiago de Cuba, en el ultimo trimestre
de 2020 y la segunda poblacién se conformd por la totalidad de los contactos
directos declarados por los casos estudiados.

En busca de la mejor representatividad se empled un disefio de muestreo
estratificado en dos etapas. En la primera etapa se dividié la primera poblacion en
dos estratos, importados y autdctonos. En la segunda etapa, cada estrato se
subdividié en asintomaticos y sintomaticos. La seleccidn de la muestra se realiz6 a
partir de la intercepcidn de los estratos sintomaticos y asintomaticos con el criterio

de inclusién: mas de 5 contactos de primer orden, segin se muestra en la figura 1.
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Fig. 1 - Estrategia de muestreo complejo para aumentar la representatividad de la

muestra.
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La muestra qued6 conformada por 24 casos confirmados, de ellos 12 importados y 12
autdéctonos, que cumplieron la doble estratificacion y el criterio de inclusion empleado, y los
274 contactos declarados en las historias epidemioldgicas y verificados en la entrevista de
estos 24 casos confirmados.

Entre los casos importados se desecharon los extranjeros, teniendo en cuenta que ya
podian haber abandonado el pais con la consiguiente imposibilidad de entrevistarlos.

La seleccion aleatoria fue posible por la existencia de la base de datos de casos
confirmados creada a partir de los partes informativos oficiales de la direccién provincial
de salud.

Las variables empleadas para los casos fueron: sexo, grupo de edades (menor de 18, de 18
a 39, de 40 a 60 y mayores de 60 afios), condicién importado o autéctono, ocupacion,
numero de contactos, medidas higiénicas empleadas segun su frecuencia de empleo: uso
de nasobuco, lavado y desinfeccion de manos, distanciamiento individual, confinamiento
familiar, paso podalico y desinfeccién de la vivienda. De los casos importados se considero,
ademas pais de procedencia, resultado de la prueba de reaccion en cadena a la polimerasa
en tiempo real (TR-PCR) al arribo y al quinto dia y la posible fuente de contagio.

Mientras que para los contactos se tuvo en cuenta: si fue hospitalizado o no, si fue positivo
al TR-PCR o no, si fue asintomatico durante toda la enfermedad o no, tipo de relacion
considerando esposo/a, hijos, nieto, padre, madre, abuelo/a, tio/a, primo/a, sobrino/a,
cufiado/a, yerno/nuera, amigo, vecino, companero de trabajo y otra; forma de contacto,
considerando conviviente, visita ocasional, visita frecuente, compartié almuerzo o cena
familiar, reunion religiosa, funeral, negocio, entrega de encomienda, venta o compra de
articulos, chofer que lo transporté y otras.

Se emple6é como fuente de datos la historia epidemioldgica para conocer el numero de
contactos de los casos confirmados seleccionados mediante el muestreo. La técnica de
recoleccion de datos empleada fue la entrevista. La guia de entrevista (Anexo) fue
elaborada por los autores y evaluada por 10 expertos profesionales de la Epidemiologiay la
Psicologia en Santiago de Cuba. El instrumentd conté de 15 preguntas que recogen
aspectos demograficos de la fuente de infeccion del caso y de sus contactos, y fue aplicado
por epidemidlogos de la provincia entrenados al efecto.

Se conformé una base de datos. Se emplearon medidas de resumen absolutas y relativas.
Para identificar las posibles diferencias se aplicaron pruebas de hipétesis de una

proporcion y de comparacion de proporciones mediante el estadigrafo con la aproximacién
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a la distribucién Normal. Las pruebas estadisticas se aplicaron considerando un nivel de
significacion del 5 %. Se empled como procesador el Minitab version 19 y los graficos se
elaboraron en Microsoft Excel 2016.

Para el control de sesgos potenciales desde el disefio se empled el muestreo aleatorio y se
identificé el vecino mas cercano que cumpliera con las caracteristicas del caso para
sustituir a este en caso de la no respuesta. Durante la recoleccion se emple6 un solo
recolector de informacién para homogeneizar las respuestas y bien entrenado para
garantizar la calidad. Las variables fueron de facil medicion y no se requirié de la memoria
del interrogado, ademas el instrumento de recoleccién fue validado.

A pesar de lograr el objetivo propuesto, los autores consideran como una limitacion el
tamafo de muestra de los casos que se estimé en funcién de obtener una respuesta rapida

que permitiera orientar nuevas investigaciones.

Consideraciones éticas

Con respecto a los aspectos éticos, a los participantes se les present6 un consentimiento
informado en el cual se daba cuenta de los objetivos de la investigacién, contexto,
posibilidad de finalizar la entrevista de forma anticipada, asi como aspectos de
confidencialidad. Este documento fue aceptado y firmado por cada uno de los sujetos
entrevistados. Se trabajé en estricto margen de confidencialidad profesional, se protegio la
identidad de los entrevistados y se controlé quiénes y por cuanto tiempo tendran acceso a
la informacién. La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica

de la Investigacién en Salud provinciales.

Resultados

La distribucién de los casos confirmados importados y autéctonos se aprecia en la figura
2 segun sexo y grupo de edades (2A), ocupacion (2B), presencia de sintomas (2C) y
promedio de contactos (2D). De los 24 pacientes entrevistados, 12 (50,0 %) eran féminas y
12 (50,0 %) masculinos. Por grupos de edades la distribucién fue: 1 menor de 18 afios, del
sexo femenino, 10 con edades entre 18 y 39 afos, con una distribucién uniforme por sexo,
igual comportamiento mostré el grupo de edades de 40 a 60 afos y 3 fueron mayores de

60 afios, 2 masculinos y 1 fémina. La edad promedio fue de 42 afios. No existié prevalencia
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significativa de grupos por sexo y los grupos de edades que predominaron fueron los de 18
a39yde40a60 afnos.

La ocupacién fundamental de los autoctonos fue en el sector de la educacidén, mientras que
en los importados primé el desocupado y la desconocida. Se aprecia el predominio de los
asintomaticos en los casos importados. El promedio de contactos fue superior en los
autéctonos.

De los casos importados, cuatro procedian de Haiti, dos de Surinam y uno de cada uno de
los paises: Alemania, Bahamas, Dinamarca, EE.UU., México y Republica Dominicana. Cinco
se confirmaron al arribo y siete al quinto dia. La forma de contagio referida por estos

viajeros fue:

— De los cuatro viajeros de Haiti, dos plantearon que se contagiaron en el aeropuerto,
uno dentro del avién y otro en una clinica donde trabajé en Haiti por cuenta propia.

— Los viajeros procedentes de Alemania, Dinamarca, EE.UU. y uno de Surinam refirieron
haberse contagiado en el pais de procedencia.

— Los procedentes de Bahamas, México y el otro de Surinam refirieron que se
contagiaron durante el viaje.

— No se preciso la forma de contagio del viajero procedente de Republica Dominicana.

En cuanto a las medidas preventivas mas frecuentemente empleadas en los hogares, se
evidencio que los casos autéctonos emplean con mayor frecuencia que los importados el
nasobuco y el confinamiento familiar, mientras que los importados emplean mas el paso
podalico. La desinfeccién de la vivienda y el aislamiento es mas frecuentemente empleado
por los importados. El lavado de manos es la medida mas empleada e igual para ambos
tipo de casos (Fig. 3).

En las historias epidemioldgicas de los 24 casos se constatd un total de 370
contactos, sin embargo, en las entrevistas solo fueron reportados 274 de estos.

En la figura 4 se aprecia que no hubo diferencias significativas entre los contactos
de casos importados y autéctonos en cuanto a hospitalizacion, positividad y
presencia de sintomas, aunque en el primer caso el valor de p estuvo muy préximo
al nivel de significacion (5 %). Todos los casos positivos se encontraban

hospitalizados al momento del diagndstico.
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Fig. 2 - Casos confirmados importados y autdéctonos segun sexo, grupo de edades (A),
ocupacion (B), presencia de sintomas (C) y promedio de contactos (D). Santiago de Cuba,

octubre-diciembre, 2020.

Segun se aprecia en la figura 5a, entre los casos autéctonos, los contactos mas
frecuentes fueron los compafieros de trabajo, vecinos e hijos, en ese orden. En los
importados estuvo en la categoria de “Otra”, vecinos y amigos. La categoria “Otra”
agrupo, fundamentalmente, chofer y suegros. No hubo diferencias significativas
entre importados y autoctonos en la transmision segun el tipo de relacion entre
contacto y el caso, excepto en:
— Hijo: la proporcién de importados que tuvieron contactos con la/el hija/o es
significativamente menor que esta proporciéon para los autéctonos (p =
0,020).

ECD) ev-nc |
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— Amigo: la proporciéon de importados que tuvieron contactos con la/el
amigo/a es significativamente mayor que esta proporcién para los
autéctonos (p = 0,008).

— Otros: la proporcién de importados que tuvieron contactos con otra es
significativamente mayor que esta proporcion para los autéctonos (p =
0,000).

Uso del nasobuco
3,00,

Desinfeccidn

=L Lavado y desinfeccidn
de |la vivienda

de las manos

Distanciamiento

Paso podalico it
individual
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Frecuencia de empleo:

3: Siempre
= Importados 2: A veces
&) tdctonos 1: Nunca

Fig. 3 - Frecuencia de empleo de las medidas preventivas en el hogar de los casos

confirmados. Santiago de Cuba, octubre-diciembre 2020.

No hubo diferencias significativas entre importados y autdctonos en la transmision
segun la forma de contacto entre el contacto y el caso confirmado. La forma de
contagio que predomind tanto en locales como importados fueron las visitas
frecuentes y ocasionales y las formas menos frecuentes fueron el almuerzo familiar

y la reunidn religiosa (Fig. 5b).
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Fig. 4 - Seguimiento de los contactos de casos importados y autéctonos. Santiago de
Cuba, octubre-diciembre 2020.

No existieron diferencias significativas en la transmision directa entre los contactos
de casos autdctonos e importados, excepto en la relacién de parentesco entre caso
y contactos.

Los contactos intradomiciliarios fueron mas frecuentes entre los casos autdctonos

y los extradomiciliarios, entre los importados.
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Fig. 5 - Contactos de casos autéctonos e importados. A) Segun la relacion de parentesco
u otra con su fuente de infeccion. B) Segun la forma de contacto directo con su fuente de

infeccién. Santiago de Cuba, octubre-diciembre 2020.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2022;74(1):e751

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
Los casos estudiados no mostraron diferencias significativas en la edad ni el sexo
al contrario de otros estudios en la propia provincia® y el pais(”) que si encontraron
diferencias significativas en cuanto a la edad. Esto puede deberse a que solo se
estudiaron 24 sujetos.
En cuanto a las medidas preventivas investigadas la mas empleada por todos fue el
lavado de las manos, parece ser porque es una de las que ha sido mas difundida por
los medios de comunicacion masiva a lo largo del tiempo, como consecuencia de
la reemergencia de enfermedades infecciosas. Su descubrimiento, como una
medida higiénica capaz de eliminar los microorganismos presentes en las manos,
ocurrio en la primera mitad del siglo xix.® En cambio, otras medidas como el uso
del nasobuco y el distanciamiento se han puesto en vigor, en el pais, a raiz de la
aparicion del nuevo coronavirus.
La cantidad de contactos recogidos en la historia epidemioldgica de los casos
estudiados fue muy superior a la declarada en la entrevista, al parecer porque existié
una investigacion exagerada en el rastreo de contactos que condujo a
sobredimensionar el problema. Por ejemplo, fue frecuente clasificar como
contactos a todos los pasajeros de un avién que viajaron con un caso confirmado
al arribar al pais.
El estudio de Zamora® no encontré una relacion significativa entre el nimero
promedio de contactos y el nimero de casos, al parecer por lo similares que fueron
las acciones de salud llevadas a cabo en todo el territorio nacional, que condujeron
a detectar un numero promedio de contactos similar en todas las provincias.
El promedio de contactos en este estudio fue mayor en los casos autdctonos,
porque estos mantuvieron una mayor movilidad que los importados. Estos ultimos,
segun las restricciones establecidas para los viajeros que arribaron al pais, debian
permanecer confinados en el hogar por suficiente tiempo.
En cuanto al tipo de relacién contacto-caso no se encontré predominio de relacién
contacto-caso entre los cdnyuges, contrario a los estudios nacionales e

internacionales revisados como el de Madewell,('9 que ratific6 que los riesgos

@) ov-re |
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varian dentro del hogar, y son los conyuges los de mayor riesgo entre otros
contactos familiares, dado por la intimidad, dormir en la misma habitaciéon o una
exposicion mas prolongada o mas directa a casos indice.

El estudio de Molina®") mostré el predominio de parentesco con el caso indice, entre
los hijos e hijas, las madres y las esposas o0 esposos; le siguen el padre, hermanos
y hermanas y otros familiares. La cantidad de integrantes contagiados y el
parentesco familiar estuvo en correspondencia con el grado de proximidad y
cercania. Mostr6, ademas, que donde solo se contagiaron dos integrantes
prevalecen las parejas; con tres y cuatro integrantes, predominan los hijos e hijas 'y
las madres; con cinco y seis integrantes, los padres y las hermanas o hermanos y
se mantienen las madres y los hijos e hijas del caso indice.

Posfay-Barbe('?) estudid, en Suiza, los contactos familiares contagiados en la familia
de 40 casos menores de 16 afos, que fueron por orden de frecuencia: la madre (97,5
%), el padre (80 %), los hermanos en edad pediatrica (57,5 %), los hermanos adultos
(20 %) y los abuelos (17,5 %).

Vivir con alguien que esta enfermo es, por lo general, mucho mas peligroso que
compartir cualquier actividad social o laboral. Esta aseveracion coincide con los
hallazgos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos. Aun asi, no todas las actividades que se realizan en el hogar son
igualmente riesgosas. Estos investigadores identificaron algunas de las cosas mas
arriesgadas que se pueden hacer con las personas enfermas en casa y las
clasificaron de alto a bajo riesgo.('3)

Médenes(® en su investigacion cred un indicador a partir de una serie de
dimensiones familiares, residenciales y laborales relacionadas con la proteccion
ofrecida por la vivienda a las personas mayores para cuantificar el riesgo de tener
contacto doméstico con la enfermedad COVID-19, lo cual denomind riesgo
residencial. El indicador considera la distribucion de personas mayores segun
convivan en hogares unipersonales y en pareja (menor riesgo) o con otras personas

(mas riesgo). Si reside en condiciones de hacinamiento, con déficit de suministros
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esenciales como agua corriente y si existen sujetos que trabajan en la vivienda
aumenta el riesgo.

La forma en que se produjo la infeccién fue similar para importados y autéctonos.
No se encontré un estudio similar para establecer comparacién, pero es evidente
que la idiosincrasia del cubanoy, en particular del santiaguero, devele que las visitas
frecuentes sean el detonante de la mayor proporcién de los contagios estudiados.
Durante estas visitas se establecen conversaciones por mas de 30 min y a una
distancia menor de un metro.

El estudio de Oon Te,('® desarrollado en Singapur, sobre 7770 personas que vivian,
trabajaban y socializaban con personas que se contagiaron con el virus en ese pais,
determiné que estar mas de 30 min conversando con un contagiado de COVID-19
es una de las actividades mas peligrosas para adquirir la enfermedad, y también fue
altamente riesgoso compartir una habitacién o un coche con alguien infectado.
Fisher('® hallé una mayor probabilidad de contagio entre personas que habian
compartido en restaurantes, bares o cafeterias. Esta claro que las actividades en las
que el uso de mascaras y el distanciamiento social son dificiles de mantener,
incluido ir a lugares que ofrecen comida o bebida en el lugar, pueden ser factores de
riesgo importantes para adquirir COVID-19. En el presente estudio no se contabilizé
esta forma de contagio porque en la etapa analizada en la provincia se indicé el
cierre de estos establecimientos.

Los contactos de los importados fueron hospitalizados con mayor frecuencia que
los de los autéctonos. Muchos autores recomiendan que estos pacientes sean
aislados en un hospital o en su hogar (dependiendo de la gravedad) hasta que
mejoren y no representen un riesgo de infeccion para el resto de los
susceptibles.('718) En la provincia en estudio el sistema de atencion de salud ha
establecido ingresar siempre en centros de aislamiento y, excepcionalmente, en el
hogar para una vigilancia estricta.

Segun se plantea, por el centro de medicina basada en la evidencia de la Universidad
de Oxford, el porcentaje de asintomaticos en personas con prueba positiva al SARS-

CoV-2 puede variar de 5 a 80 %, lo cual es mas frecuente entre nifios y adultos
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jévenes. Aunque también plantean que estas personas pueden desarrollar sintomas
en la semana siguiente al diagndstico.('9

La mayor cantidad de asintomaticos entre los contactos de los importados parece
estar en relacién con el rastreo oportuno de estos. Ademas, se consideraron como
contactos de casos importados a muchas personas que no tuvieron suficiente
tiempo de exposicion, lo cual pudiera ser la razén de que se encontraran menos
positivos entre los contactos de los casos importados.

Se concluye que no se obtuvo un patron diferenciado de transmision entre casos
autéctonos e importados, excepto que la transmisidon caracteristica de los
autoctonos fue entre padres e hijos y en los importados fue entre amigos.

El menor empleo de las acciones preventivas del tipo uso de nasobuco y
confinamiento familiar, asi como el predominio de contactos extradomiciliarios en
los casos importados confirman el incumplimiento de las regulaciones establecidas
en cuanto al aislamiento dentro el hogar.

Estos hallazgos permiten afirmar que no solo la entrada de viajeros ha conducido a

la transmision, sino también el incumplimiento de las regulaciones establecidas.
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Anexo

INSTRUMENTO PARA EVALUAR CARACTERISTICAS DE LA TRANSHISION DE COVID-19

ENTRE CONTACTOS DIRECTOS
MNambres y Apellidos: Edad:____ Sem:Fem{ ) Mase()
Qcupacién: ___ Casficacion delcaso: lmportado [ ) Autéctono()  Asintomidtico () Sintomatico [ )
SOLOPARA CASO IMPORTADO
Paisde procedencis: Posible fuents decontagio: ___ —

¢ Conocid el e suitado delos PCRrealizad 0s?
PCRzlambo: Si{) Mo ()  Resultzdo: Postivo () Meaativo (]
PCRalStodia:Si{) Mo} Resultado: Postiwo () MNegatiw ()

PARA CASOIMPORTADO Y AUTOCTONO
Medidas e splicaron en su casadurante su confinamiento
Medida Sierpre | Aweces | Ninca
7. Lsodenasobuco
8. Lavado ydesinfeccionde manos
4. Distanciamiento individual
10. Coninamientofzmiliar
11. Paso podalico
12_ Dezinfeccion de [a wivienda
¢ Quantoscontactos declard en su enterista?

Relaciin de contactos declarados porelcaso confinnado

Tuve Fue
sintomas | positivo
Si | No | Si| No | Si | Ho

Tipode | Formadel | Ingreso

Hombre y apellidos Edad akeitn | canbet

10.
11,
12.
13.
14.
15.
16,
17.
18.
21,
28.
28,
30.
31.
32

Tipo de rehacion: T-esposols  2-hijos  3mieto  4-padre S-madre  B-shuelofs Ttiods 8-prmofa 9-sobrinody  10-cuniadods
M-yemoiuera  12-amigo  134ecino 14 companen de frabaje  15-otre

Forma de contacto 1. conwvente  2-wsts ocasonal 3-vstzfrecuente  d-compartid almuerzo o cenafamibar J-reunion relisioss
Bfuneral T-negoci  G-entregadeencontienda  9-venta o compra de articulos  10-chofer que lo transportd 11-otra
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