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RESUMEN.

Antecedentes. Cheng et al; realizaron el rastreo de contactos de casos confirmados
por COVID-19 en Taiwan. De 2,761 contactos cercanos reportados 5.5% fueron
domésticos, 2.8% familiares no domésticos y 25.3% contactos hospitalarios. Clarke
et al; realizaron el rastreo de contactos de casos positivos o probables a COVID-19
en el Servicio Penitenciario de Irlanda (SPI1). Entre los detenidos reportaron 84
contactos cercanos siendo 59.52% detenidos, 10.71% empleados y el 29.75%
externos. Entre el personal penitenciario se identificaron 448 contactos cercanos
miembros de prisiones. Nagarajan et al; reportaron una red de pacientes con SARS-
CoV-2 en India durante el periodo marzo-mayo 2020. De 1,959 pacientes reportados
11.21% fueron fuentes de infeccion conectadas de 1 a 45 veces con otros
individuos. En la literatura se observa un vacio en el conocimiento en la obtencion
de redes de contactos, la caracterizacion de la frecuencia y distribucion de los
contactos cercanos o geograficos de los pacientes positivos a SARS-CoV-2.
Objetivo. Caracterizar la frecuencia y distribucion de los contactos que integran las
redes de contactos de los pacientes derechohabientes positivos al SARS-CoV-2 en
la Unidad de Medicina Familiar No.1 en el OAAD del IMSS Aguascalientes, México
durante el periodo julio-agosto 2021. Material y métodos. Se utilizdé un disefio
transversal simple; se tomé una muestra por conveniencia de 60 pacientes
derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 adscritos a la UMF No.1; se aplicé un
instrumento basado en un cuestionario estructurado y una lista de cotejo, para
obtener informacion de los casos positivos a SARS-CoV-2. Con la informacién se
obtuvo: la caracterizacion de la frecuencia y distribucion en tiempo, lugar y persona
de los contactos cercanos, los contactos geograficos y los casos positivos a SARS-
CoV-2; la construccion y descripcion de las redes de los casos positivos a SARS-
CoV-2(ego) y sus contactos cercanos(alters), y la red de dos modos de los casos
positivos a SARS-CoV-2 y sus contactos geograficos mediante el andlisis de redes
sociales. El propésito fue contribuir a la interrupcion de la cadena de transmision del
virus. Resultados. Entre los pacientes 45.00% fueron hombres, 33.33% tuvieron
entre 25-34 afios, 41.67% fueron casados, 40.00% terminaron la secundaria y
23.33% fueron profesionistas o técnicos. De los contactos cercanos 44.35% fueron
hombres, 61.09% tuvieron entre 15-34 afios, 35.98% fueron casados, 28.03%
tuvieron preparatoria terminada, 21.34% fueron profesionistas y técnicos, 91.53%
vivieron en el estado de Aguascalientes, 61.92% fueron familiares, los lugares de
encuentro fueron en un 45.61% espacios comunitarios, la distancia promedio fue
.67(+/-.30) metros y la mediana del tiempo de permanencia 3(1-8)horas. En los
contactos geograficos el 80.31% fueron lugares visitados y 19.68% lugares de
trabajo, el tiempo de permanencia fue 2(.67-4) horas y 9(9-12) horas
respectivamente. Las redes de ego de los casos positivos a SARS-CoV-2 en
promedio tuvieron un tamafio de 5.38(+/-3.20) contactos cercanos por red, 39.3%
de los vinculos posibles entre los contactos cercanos en cada red y 1.98 (+/-1.48)
contactos cercanos no conectados a otros en la red, y los casos fueron similares
respecto al género y municipio de residencia. En las redes de dos modos la
densidad alta se concentro en el bloque con lugares visitados centrales (tiendas de
autoservicio, domicilios particulares y consultorios, clinicas u hospitales) y en
lugares de trabajo centrales (comercio al por menor, industrias manufactureras y



servicios de salud) y pacientes periféricos. Conclusiones. La obtencién de las
redes de los casos positivos a SARS-CoV-2 (ego) y las redes de dos modos de
contactos geograficos permiten observar la tendencia de la cadena de transmision
del virus, y en conjunto con la descripcién de la frecuencia y distribucion de los
contactos cercanos 0 geograficos dirigirse medidas especificas a grupos
especificos para prevenir la dispersion del virus y controlar la enfermedad.



l. MARCO TEORICO.

[.1 Antecedentes cientificos.
La busqueda de informacion se realizo en los metabuscadores PubMed, BVS y Web
of Sciences, y se consulté en inglés, espafiol y portugués. En total se obtuvieron
775 articulos, 735 articulos provenian de las estrategias de busqueda y 40 articulos
se obtuvieron en bola de nieve. Solo 20 articulos fueron pertinentes.

[.1.1 Antecedentes de rastreo de contactos con anélisis redes.
En el presente apartado se anexaron antecedentes cientificos con enfermedades
diferentes a COVID-19 y cinco relacionados a la enfermedad, debido a la deficiencia
de informacion de antecedentes basados en la caracterizacién epidemiologica de
los contactos y en la caracterizacion de las redes de contactos sobre el tema. Se
incluyeron antecedentes con enfermedades de transmision sexual y enfermedades
de la via aérea.

En los antecedentes cientificos la aplicacion de una red social y sus métodos de
andlisis en salud permiten conocer la dispersion del virus de un caso a sus
contactos, con el propdésito de controlar las enfermedades infecciosas. Al conocer
los contactos cercanos se disminuirian las interacciones y se realizarian
detecciones oportunas. Al ubicar los lugares que probablemente facilitan la
propagacion de la enfermedad se reforzarian medidas de limpieza y desinfeccion,
o dirigirian detecciones oportunas en personas que laboran en el lugar
interrumpiendo asi la cadena de transmision.

En los antecedentes cientificos se revisaron los reportes de resultados en el campo
epidemioldgico a nivel descriptivo que incluyen la frecuencia de contactos y la
distribucién en tiempo, lugar y persona de los contactos y los casos. En el campo
de redes sociales se revisO el reporte de resultados correspondientes a la
construccion y descripcién de las redes de contactos, y si esta descripcion fue
obtenida para cada uno de los contactos (nivel nodal), por estructuras (nivel local)
0 para toda la red (nivel de red).

Antecedentes de sifilis.
Rothenberg et al; reportaron un brote de sifilis en 1996. La finalidad fue utilizar los
conceptos de redes sociales y conceptos etnograficos para proporcionar analisis
concurrentes y retrospectivos de un brote de sifilis en una pequefia comunidad
cerca de Atlanta, Georgia. Se rastrearon e incluyeron los contactos cercanos de los
casos. En base a los 10 casos de sifilis y sus 99 contactos se construyo el diagrama
de red, el analisis de red se realiz6 en base a los contactos. En la red se obtuvo la
media de grado significando que cada contacto tuvo alrededor de 3.0(1-16) parejas
sexuales; para la media de la centralidad de intermediacion se obtuvo que cada
contacto actué en promedio 0.7(0-13.8) veces como puente 0 conector entre otros
dos contactos a través del camino mas corto que los unia; vy la centralidad de
informacion fue una distancia promedio de .53(0.24-0.88) de un contacto a todos los
demas en la red. Se obtuvieron dos componentes de 4 y 95 miembros vinculados
sexualmente entre ellos en cada componente. El k-core mas grande estaba
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integrado por 19 miembros todos con al menos 8 enlaces sexuales en el grupo(1).
No se realizé una descripcién epidemioldgica de la frecuencia de los contactos; la
distribucion por tiempo, lugar y persona en los contactos y los casos no se
caracterizd. No se describié la informacion de red a nivel nodal y nivel local.
Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Sefa et al; reportaron un brote de sifilis temprana en Columbus durante el periodo
2001-2002.EI objetivo fue evaluar los factores que contribuyen a un brote de sifilis
y la red sociosexual asociada entre pacientes y contactos en esta comunidad rural.
Se incluyeron los contactos cercanos a través del rastreo de contactos. Se
reportaron 61 casos de sifilis temprana, 117 contactos sexuales y 168 conocidos
sociales. Se construyeron diagramas de red de los casos, contactos sexuales y
contactos sociales, unidos por los vinculos sexuales y no sexuales(2). No se realizd
una descripcién epidemioldgica de la frecuencia de los contactos. No se realiz6 una
caracterizacion de la distribucion por tiempo, lugar y persona en los contactos. En
los casos no se reporto la distribucion por persona. No se describié la informacién
de red a nivel nodal, nivel local y nivel de red. Situando el conocimiento en un nivel
descriptivo.

Antecedentes de gonorrea.
P De et al; reportaron un brote de gonorrea en Alberta, Canada durante el periodo

1999-2001. El objetivo fue describir la naturaleza de las redes sexuales en el brote
para determinar como el riesgo de infeccion concuerda con la posicién de un
miembro dentro de la red sexual. Se obtuvieron los contactos cercanos y
geograficos a través del rastreo de contactos. Se construyeron las redes sexuales
en base a los 107 casos y 75 contactos sexuales; la segunda red se construy6 con
los casos, los contactos sexuales y los lugares. En la primera red se obtuvieron 79
componentes de red integrados de 1 a 39 miembros que estuvieron vinculados
sexualmente entre si en cada componente, entre los componentes la media del
grado de centralidad mas alta fue 2.1(1-7) parejas sexuales por caso, la media de
la centralidad de intermediacion mas alta promedio fue 64.8(0-362) veces en las
gue un caso actudé como puente 0 conector entre otros dos contactos a traves del
camino mas corto que los unia, la media de la centralidad de informacion mas alta
de un caso fue una separacion 2.0(2-2) nodos en promedio de todos los demas
casos 0 contactos en el componente(3). No se realizO una descripcion
epidemiologica de la frecuencia de los contactos. No se realiz6 una caracterizacion
de la distribucion por tiempo, lugar y persona en contactos. En los casos no se
reporto la distribucion por persona. No se describié la informacion a nivel nodal y de
red en la primera red, en la segunda red no se reporté informaciéon completa.
Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.



Antecedentes de clamidia.
Potterat et al; reportaron un brote de clamidia en el Paso en Colorado Springs en el

periodo 1996-1999. El objetivo fue explorar la estructura de la red sexual de la
infeccion por clamidia genital en toda la comunidad durante un periodo de cuatro
afos. Se incluyeron contactos personales y contactos geograficos a través del
rastreo de los contactos. En base a los 4,593 casos y los 7,365 contactos sexuales
en total 9,114 personas se construyeron diagramas de redes obteniéndose 2,701
componentes, de estos cuatro componentes variaron su tamafio de 73 a 141
miembros conectados entre si sexualmente; 1,374 diadas donde se conectaron
parejas sexualmente y 748 triadas conectandose tres personas sexualmente. En los
componentes mas grandes las personas infectadas residian en al sur y suroeste de
Colorado Springs(4) . No se realizé una descripcion epidemiolégica de la frecuencia
de los contactos. No se realiz6 una caracterizacion de la distribucion por tiempo,
lugar y persona en contactos y casos. No se describié la informacién a nivel nodal,
nivel local y nivel de red. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Antecedentes de tuberculosis.

McKenzie et al; reportaron un brote de tuberculosis en Oklahoma durante el periodo
2000-2001. El objetivo fue determinar si los datos de investigacion de contacto de
rutina podrian extraerse de los registros del departamento de salud y analizarse
mediante un software de analisis de red disponible comercialmente. Se incluyeron
contactos cercanos a través del rastreo de contactos. En base al paciente indice se
reportaron 251 contactos y 19 casos de secundarios. Durante el periodo de estudio
se diagnosticaron 37 casos secundarios, de los cuales 34 casos tuvieron 1,019
contactos. Se construyeron redes en base a los casos y sus contactos cuyo vinculo
fue el tipo de contacto cercano, casual o indeterminado(5). No se realizé una
descripcion epidemiolégica de la frecuencia por tipo de contactos; la distribucion por
tiempo, lugar y persona en contactos no se caracterizd. En los casos solo se reportd
la distribucién por persona. No se describié la informacion a nivel nodal, nivel local,
y nivel de red. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Boonthanapat et al; reportaron un brote de tuberculosis multirresistente (TB-MR) en
Kanchanaburi, Tailandia entre 2012-2015. El objetivo fue describir las
caracteristicas de los casos de TB-MR especificos y sus contactos y los servicios
gue recibieron; y determinar los contactos priorizados aplicando el analisis de redes
sociales. Se incluyeron contactos cercanos de los casos de TB-MR a través del
rastreo de contactos. Se reportaron 43 casos y 174 contactos. Entre los contactos
el 55% fueron del hogar, 37% cercanos y 8% intermitentes. A partir de los contactos
se reportaron 6 casos de TB-MR. Se construy6 una red que contenia 217 nodos
(casos o contactos) y 215 lazos que representaron el tipo de relacién contacto del
hogar, cercano o intermitente. En el andlisis de red la mediana de la centralidad de



grado fue 4.0 (IQR 2.5-6.5) enlaces por caso o contacto vinculados por el tipo de
relacion, en la centralidad intermediacion se obtuvo que cada caso o contacto actu6
con una mediana de 4.0 (IQR 2.5-6.5) veces como puente 0 conector entre otros
dos contactos a través del camino mas corto que los unia y en la cercania la longitud
mediana mas corta de un contacto o caso respecto al resto de los casos o contactos
fue 0.01 (IQR 0.01-0.01)(6). La distribucién por tiempo, lugar y persona en
contactos y casos no se caracterizd. No se describié la informacién a nivel nodal y
local en la red. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Antecedentes del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS).
Yang et al; realizaron un estudio en base a un brote. El objetivo fue investigar la

propagacion de infecciones a través de redes de contactos entre individuos
mediante la exploracion del brote MERS 2015 en Corea. Se incluyeron contactos
personales y geograficos (hospitales). Se construyo la red de contactos personales
en base a 161 casos y 31 contactos y la red de contactos del hospital en base a 186
casos y 43 hospitales. En la red de contactos personales la densidad fue de 1.4%
de los vinculos posibles, el coeficiente de agrupamiento promedio reportd una unién
de 0.258 moderada entre los nodos(caso o0 contacto) con sus vecinos, la longitud
promedio del camino fue 3.131 vinculos de separacion entre dos nodos (caso o
contacto), la compacidad marcé una distancia de 0.355 moderada entre los
nodos(caso o contacto) ,el grado medio 1.117 vinculos por nodo(caso o contacto) y
el numero total de nodos fue 162. En la red de contactos hospitalarios se reporto
informacion de la centralidad de los 20 hospitales principales, el grado varié de
0.013 a .420 enlaces de hospitales con los casos, en la intermediacion se obtuvo
gue cada hospital actué en promedio de 0.057 a .200 veces como puente a lo largo
del camino mas corto entre dos casos, la cercania vario en una distancia mas corta
0.821 a 1.214 del hospital al resto de los casos o contactos. Siendo que los
hospitales SSC, PMH, DDH y DKH contribuyeron a la transmision del MERS(7). No
se realizé una descripcion epidemiolégica de la frecuencia por tipo de contactos. No
se realizé una caracterizacion de la distribucion en tiempo, lugar y persona de los
contactos cercanos y los casos. No se describié la informacién a nivel local para
ambas redes y la red de contactos geograficos no se analiz6 a nivel global. Situando
el conocimiento en un nivel descriptivo.

Antecedentes del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS).
Chen et al ; reportaron un brote de SARS en Taiwan durante 2003. El objetivo fue
investigar mas a fondo la necesidad de incorporar contactos geograficos en el
Andlisis de Redes Sociales para el rastreo de contactos y explorar las fortalezas de
las redes multimodo con pacientes y ubicaciones geograficas para la investigacion
de enfermedades. Se utilizaron datos del rastreo de contactos. Se construyeron las
redes de contacto en base a los contactos personales y geograficos. Se reporto en
los contactos personales un grado medio de 0.31 vinculos segun el tipo de contacto



(miembro de la familia, compafiero de piso, colega, compariero de clase o contacto
cercano) y 847 componentes en los que sus miembros estaban vinculados unos a
otros en cada componente. En los contactos geogréficos el grado medio fue 108.62
vinculos segun el tipo de contacto (viajes a paises extranjeros, visita al hospital,
visita al area de alto riesgo, historial de ingresos hospitalarios o lugar de trabajo) y
82 componentes en los que los lugares estaban vinculados unos a otros en cada
componente. Los miembros de familia tuvieron en un grado promedio de 0.21
enlaces segun los tipos de contacto y formaron 893 componentes en los que los
miembros estuvieron vinculados unos a otros. En los lugares el grado mas alto
correspondio a 50.48 vinculos de historias de admision hospitalaria y se formaron
409 componentes en los que los lugares estuvieron vinculados unos a otros(8). No
se realizé una descripcion epidemioldgica de la frecuencia por tipo de contactos. No
se realizé una caracterizacion de la distribucion en tiempo, lugar y persona en los
contactos personales y los casos. No se describié la informacion a nivel nodal y nivel
local. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Antecedentes del Coronavirus Tipo 2 del Sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2).
Nagarajan et al; reportaron una red de pacientes con SARS-CoV-2 en India durante
el periodo marzo-mayo 2020 . El objetivo fue adoptar métodos de analisis de redes
sociales para evaluar y comprender la heterogeneidad de la transmision del SARS-
CoV-2 a nivel de pacientes individuales. Se utilizaron datos del rastreo de contactos.
Se construyo6 una red dirigida de pacientes con SARS-CoV-2, en donde los nodos
fueron los pacientes fuente y objetivo, y los vinculos el contacto epidemiolégico. De
los 1,959 pacientes el 11.21% tuvieron un grado de salida entre 1-45 enlaces
epidemiologicos considerandose fuentes de infeccion. El grado de entrada para el
36.09% de los pacientes fue de un enlace epidemioldgico identificandose para cada
uno de ellos un paciente. El 7.50% de los pacientes actuaron de 0.5 a 135 veces
como puentes en la transmision del SARS-CoV-2 entre otros pacientes. Se
obtuvieron 1,207 componentes, el mas grande tuvo 63 pacientes con 63 vinculos
epidemiologicos entre ellos permitiendo la transmision del SARS-CoV-2. Entre
todos los pares de pacientes la longitud promedio del camino fue 1.53 vinculos
epidemioldgicos de separacion entre dos casos. La distancia del camino mas
grande de entre los pacientes fuente y objetivo fue 4 enlaces epidemioldgicos(9).
No se realizé una descripcion epidemioldgica de la frecuencia por tipo de contactos;
no se realiz6 una caracterizacion de la distribucién en tiempo, lugar y persona de
los contactos personales y los casos. La visualizacion de red solo fue del
componente mas grande y no se realiz6 la descripcion de la informacién nivel local
y nivel de red. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.
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Yang; reportdé una red de pacientes con SARS-CoV-2, durante el periodo enero-
febrero 2020. El objetivo fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con COVID-19 en la provincia de Shaanxi y luego estudiar la ruta de
transmision y la red de contacto. Se utilizaron datos del rastreo de contactos. Se
construy6 una red no dirigida de pacientes con SARS-CoV-2, los nodos fueron los
casosy los lazos las rutas de transmisién del virus (vinculos fuertes, vinculos débiles
y extrafios) entre los casos. De 237 pacientes 45.57% fueron mujeres y 54.43%
hombres y la edad media fue 45.90 (+/- 16.58) afos. El grado promedio fue 0.987
(+/-1.357) casos y la cercania promedio tuvo una longitud de 0.452(+/-0.440) nodos
de separacion entre los casos(10). No se realizé una descripcion epidemiolégica de
la frecuencia por tipo de contactos y su distribucion en tiempo, lugar y persona. No
se realiz6 la descripcion de la informacion nivel nodal y nivel de red. Situando el
conocimiento en un nivel descriptivo.

Saraswathi et al; reportaron una red de pacientes con SARS-CoV-2, en Karnataka,
India durante el periodo marzo-mayo 2020. Se utilizaron datos del rastreo de
contactos. Se construy6 una red dirigida de pacientes con SARS-CoV-2, los nodos
fueron los pacientes y cada lazo un contacto confirmado entre un paciente fuente y
un paciente objetivo. De 1,147 pacientes 64.69% fueron hombres y 35.31% mujeres.
El grado promedio de salida fue 0.626(+/-2.78) pacientes, el grado promedio de
entrada fue 0.616(0.60) pacientes, el grado promedio 1.231(+/- 2.79) pacientes y la
densidad de la red fue 0.1% conexiones de todas las conexiones posibles entre los
pacientes en la red(11). No se realiz6 una descripcién epidemioldgica de la
frecuencia por tipo de contactos y su distribucion en tiempo, lugar y persona. No se
realizo la descripcion de la informacion a nivel local. Situando el conocimiento en un
nivel descriptivo.

Hancean et al; reportaron una red de pacientes con SARS-CoV-2, en Bucarest,
Rumania durante el periodo agosto-octubre 2020. Se utilizaron datos del rastreo de
contactos. Se construy6 una red dirigida de pacientes con SARS-CoV-2, los nodos
fueron los pacientes y cada lazo un contacto confirmado entre una paciente fuente
y un paciente objetivo. La homofilia sexual fue 0.128 siendo mas probable que los
casos eligiera contactos del sexo opuesto(12). No se realiz6 una descripcion
epidemioldgica de la frecuencia por tipo de contactos y una caracterizacion de la
distribucion en tiempo, lugar y persona de los contactos cercanos y los casos. No
se realizo la descripcion de la informacion a nivel nodal y nivel local. Situando el
conocimiento en un nivel descriptivo.
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Azad et al; reportaron una red de dos modos de pacientes positivos a SARS-CoV-
2, en India durante el periodo enero-abril 2020. El objetivo fue determinar la red
social detras de la propagacion del COVID-19 en India. Se utilizaron datos del
rastreo de contactos. Se construy6 una red dirigida, los nodos fueron los pacientes
y los paises o estados de India, y cada lazo fue el viaje del paciente al lugar de
destino. Se obtuvo para cada pais o estado el grado, la centralidad de grado y la
centralidad de vector propio(13). No se realizé una descripcion epidemiolégica de la
frecuencia por tipo de contactos y una caracterizacion de la distribucion en tiempo
de los contactos geograficos. No se caracterizo la frecuencia y distribucion en
tiempo, lugar y persona de los casos positivos a SARS-CoV-2. No se obtuvo la
densidad de la red. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

.1.2 Antecedentes de rastreo de contactos sin analisis de redes.

En el presente apartado se anexaron antecedentes cientificos basados en el rastreo
de contactos en casos confirmados o probables por COVID-19. Al identificar los
tipos de contactos y conocer sus caracteristicas sociodemograficas se podrian
concentrar las acciones de prevencion y realizar detecciones oportunas.

En los antecedentes cientificos se busca una descripcion epidemiolégica de la
frecuencia de los contactos y por tipo de contacto; y la caracterizaciéon de la
distribucién en tiempo, lugar y persona para los contactos y los casos.

Antecedentes SARS-COV-2.

Huang et al; realizaron el rastreo de contactos de un paciente positivo a COVID-19
en enero 2020 en China. El objetivo fue describir las caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, clinicas, radioldgicas y de laboratorio, el manejo y los resultados
del grupo de jévenes con COVID-19 y también los contactos cercanos negativos al
SARS-CoV-2. Se reportaron 22 contactos cercanos del paciente entre ellos 15
compafieros y siete familiares, de los contactos resultaron siete casos positivos a
COVID-19 secundarios(14). No se caracterizo la distribucion por tiempo, lugar y
persona en contactos y casos. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Cheng et al; realizaron el rastreo de contactos de 100 casos confirmados con
COVID-19 durante el periodo enero-marzo de 2020 en Taiwan. El objetivo fue
delinear la dindmica de transmisién de COVID-19, evaluar el riesgo de infeccién en
diferentes ventanas de exposicion, y estimar el periodo infeccioso. Se reportaron
2,761 contactos cercanos siendo el 5.5% contactos domésticos, su edad mediana
33(1-96) afios y 54% hombres; el 2.8% contactos familiares no domeésticos , su
edad mediana 45(0-88) afilos y 39% hombres; el 25.3% contactos hospitalarios, su
edad mediana 39(1-92) afios y 33% hombres; el resto fueron otro tipo de contactos
con edad mediana de 35(0-89) afios y 44% hombres. A partir de los contactos se
registraron 22 casos secundarios cuyo periodo de incubacion mediano fue 4.1 dias
(IC 95% 0.4-15.8)(15). La distribucion en lugar y tiempo en los contactos no se
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caracterizo, y en los casos la distribucién no fue descrita. Situando el conocimiento
en un nivel descriptivo.

Mueller et al; realizaron el rastreo de contactos de casos confirmados con COVID-
19 en el mes de mayo de 2020 en el estado de Lagos en Africa. De los 4,123 casos
confirmados por COVID-19, 646 fueron contactos positivos. Al 70% de los casos
confirmados se rastrearon sus contactos. Se rastrearon 4,336 contactos, el 74% de
ellos completaron el seguimiento diario y salieron, mientras que el 26% estaban ain
bajo seguimiento(16). No se realiz6 una descripcidon epidemioldgica de la frecuencia
por tipo de contactos; y la distribucion por tiempo, lugar y persona en los contactos
y los casos no se caracterizé. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Clarke et al; realizaron el rastreo de contactos de casos probables o positivos a
COVID-19 durante el periodo abril-mayo de 2020. El objetivo fue describir el enfoque
para el rastreo de contactos en el Servicio Penitenciario de Irlanda (SPI). El rastreo
de contactos casuales y cercanos se realizo entre los detenidos y el personal de la
prision. Entre los detenidos se reportaron 66 casos probables a COVID-19, cero
casos confirmados por COVID-19 y 84 contactos cercanos siendo el 59.52%
detenidos, 10.71% empleados y el 29.75% externos. Entre el personal
penitenciario se identificaron 119 casos probables a COVID-1, 45 casos
confirmados por COVID-19 y 448 contactos cercanos miembros de prisiones(17).
La distribucion por tiempo, lugar y persona en contactos y casos no se caracterizo.
Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Draper et al; realizaron el rastreo de contactos de casos positivos a COVID-19. El
objetivo fue describir brevemente los métodos de rastreo de contactos emprendidos
en respuesta a los casos de COVID-19 notificados en el Territorio del Norte durante
el periodo del 1 de marzo al 30 de abril de 2020. Se reportaron 28 casos positivos
a COVID-19 con 527 contactos cercanos de los cuales 493 (94%) fueron
localizados. De los 527 contactos el 74% fueron pasajeros de aeronaves, 11%
pasajeros de cruceros, 10% contactos del hogar, menos del 1% trabajadores
sanitarios y 4% otro tipo de contactos. De los contactos localizados el 10% fueron
ubicados entre estados, instalaciones y embarcaciones militares en el extranjero y
el 90% eran residentes del Territorio del Norte de ellos el 75% fueron residentes el
area de Darwin. Se reportaron ocho casos positivos a COVID-19 a patrtir de los
contactos cercanos(18). La distribucion por tiempo, lugar y persona en los contactos
y casos no se caracterizg. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Pranav Ish et al; realizaron el rastreo de contactos de un caso positivo a COVID-19.
El objetivo fue compartir el rastreo de contactos de uno de los pocos casos iniciales
de un centro de cuidados terciarios de India. El rastreo de contactos se inicié
después del diagnéstico del paciente. Se reportaron 136 contactos hospitalarios,
comunitarios y cercanos, siendo todos negativos a COVID-19 mediante la prueba
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diagnéstica en base a PCR. Se reportaron seis casos positivos a COVID-19 (19).
No se realizé una descripcion epidemioldgica de la frecuencia por tipo contactos; y
la distribucion por tiempo, lugar y persona en los contactos y casos no se
caracterizd. Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.

Canova et al; realizaron el rastreo de contactos de un caso positivo a COVID-19 en
Suiza. El objetivo fue reportar los resultados de una investigacion de contacto de
trabajadores de la salud en un hospital de atencion primaria que enfrentaron este
escenario particular de haber estado expuestos al SARS-CoV-2 por un paciente que
inicialmente se presentd por malestar cardiaco. El rastreo de contactos de un
paciente positivo a COVID-19 reporté 21 contactos hospitalarios de los cuales el
33% fueron hombres, la edad mediana 40(18-62) afios, el 67% fue personal de
enfermeria y el 24% personal médico. Al momento de la exposicion el 29% del
personal se localizaba en el departamento de emergencias, 57% en cuidados
intermedios y 9% en radiologia. El 24% del personal estuvo expuesto por mas de
30 minutos al paciente. No se reportaron casos confirmados con COVID-19
mediante la prueba PCR (20). La distribucion por tiempo en los contactos no se
caracterizo; y la distribucion en tiempo, lugar y persona en los casos no se describid.
Situando el conocimiento en un nivel descriptivo.
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[.2 Marco teodrico.

[.2.1 Historia natural de la enfermedad (infeccién por SARS-CoV-2).
El nuevo virus SARS-CoV-2 pertenece al subgénero Sarbecovirus del género
betacoronavirus(21, 22) de la familia Coronaviridae(23). Su apariencia de corona se
da por las proyecciones en forma de espiculas con origen en la superficie de los
viriones(21).

En el huésped los posibles factores de riesgo que favorecen el desarrollo de COVID-
19 son: la edad, el género, la ocupacion, presentar ciertas condiciones médicas
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, asma, estado
inmunodeprimido, sobrepeso u obesidad, infeccion por VIH, hipertension arterial,
afecciones cardiacas, enfermedad renal cronica o cancer ) , estar embarazada o
fumar (24, 25).

En el medio ambiente los factores que propician la transmision del SARS-CoV-2
son: las superficies contaminadas(26), vivir en espacios reducidos o compartidos,
visitar espacios comunitarios, visitar espacios publicos cerrados o abiertos(27).

En el periodo prepatogénico en la fase de prevencion primaria en el nivel de
promocion a la salud actualmente se tienen programas a nivel nacional(28-30) e
internacional(31, 32) en medios de comunicacion no convencionales dedicados a la
difusion de informacion.

En el nivel de proteccion especifica para reducir la transmision del SARS-CoV-2
dados los posibles factores de riesgo se han implementado medidas de prevencién
en el huésped como : lavado de manos(33) que genera una friccion y permite el
desprendimiento del virus con agua corriente y jabon(34); evitar el contacto cercano
a menos de 1.5 metros de distancia con personas enfermas dentro o fuera del
hogar(33), ya que las gotitas respiratorias producidas por una persona infectada
pueden ser inhaladas o depositarse en las membranas mucosas de un huésped
susceptible(35, 36); cubrir boca y nariz con mascarilla alrededor de otras
personas(33), permite bloguear la emision o inhalacion de gotitas respiratorias
cargadas de virus(37); cubrirse al toser o estornudar(33) evita la salida de gotitas
respiratorias (38); y usar guantes al limpiar y cuidar personas enfermas(39) evita
el contacto directo con sangre, materiales infecciosos, membranas mucosas, piel o
equipo potencialmente contaminado(40).

Hasta el momento las inmunizaciones que protegen contra el COVID-19 autorizadas
por la OMS pertenencen a los laboratorios Pfizer/BioNTech en las versiones de
AstraZenaca/Oxford - SKBio y el Serum Institute de la India ; la vacuna de Janssen,
la vacuna de Modernay la vacuna de Sinopharm(41).

Las medidas de prevencion en el ambiente consisten en: la limpieza y desinfeccion
de superficies(33, 42) permitiendo eliminar la materia organica, sales y suciedad al
fregar la superficie con detergentes o tensioactivos y enjuagar con agua, después
de la limpieza viene la desinfeccibn que permite la destruccion de los
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microorganismos patogenos en la superficie por medios fisicos o quimicos(43); y el
distanciamiento social (44) por medio de una distancia segura de al menos 1.5
metros con personas que no pertenecen al hogar, permite limitar las oportunidades
de entrar en contacto con superficies contaminadas o personas infectadas que
exhalan gotitas respiratorias o aerosoles.

El periodo de exposicion del huésped al SARS-CoV-2 es aun desconocido, y
mediante un estimulo efectivo puede generarse un desequilibrio entre el huésped,
el SARS-CoV-2 y el medio ambiente , dando paso al periodo de induccién que varia
de 2 a 14 dias (45, 46) con una mediana de tiempo de 4-5 dias desde la exposicion
hasta el inicio de los sintomas(45).

Antes del inicio de los signos y sintomas se da el periodo de latencia que no es claro
aun, pero los cambios a nivel molecular, celular y tisular en el huésped atribuidos
a la propagacion del SARS-CoV-2 inicia a través de la proteina Spike(S) del virus
que se une a la enzima convertidora de angiotensina Il de las células alveolares y
otras células del cuerpo y facilita su fusidon con la membrana celular(47, 48).

Una vez infectada la célula para iniciar una respuesta inmune innata se necesita el
interferén (IFN) que favorece la maduracion de células presentadoras de antigenos
y la produccion de citocinas proinflamatorias por parte de los monocitos-
macrofagos, las citocinas inducen el reclutamiento y secrecién de anticuerpos por
las células B y los linfocitos T que integran la respuesta inmune adaptativa(21).

Cuando los cambios se dan y la enfermedad por COVID-19 es aparentemente
clinica en el huésped, se presentan signos y sintomas como: fiebre o escalofrios,
tos, dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores musculares y
corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de garganta,
congestion o moqueo, nauseas o vomitos y diarrea. Otros signos de advertencia
son dificultad para respirar, dolor o presién persistente en el pecho, confusién,
incapacidad de despertarse o0 permanecer despierto o coloracion azulada en los
labios o el rostro(46). Una vez presentados los signos y sintomas para el diagndstico
de COVID-19 se realiza la prueba viral (49).

A partir del comienzo de signos y sintomas el periodo infeccioso puede durar hasta
el décimo dia(50), aunque la persona puede comenzar a infectar desde dos dias
antes del inicio de los signos y sintomas(51).

El COVID-19 trae consigo complicaciones respiratorias(52-56), cardiovasculares
(52-56),hematologicas(52, 55, 56),renales (52, 54, 56)hepaticas(52,
56),gastrointestinales(52),enddcrinas(52), dermatoldgicas (52, 54), neurolbgicas
(52-54, 56) vy psiquiatricas (54) . Deja secuelas en el sistema respiratorio, sistema
cardiovascular, neuroldgicas, psiquiatricas y psicolégicas (53, 56). Ambas
generadas a partir de una respuesta inflamatoria como parte del proceso
fisiopatolégico(56).
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En la fase de prevencion secundaria en el nivel diagnéstico precoz y tratamiento
inmediato, para la deteccion de COVID-19 hasta el momento se cuenta con la
prueba diagnostica que puede ser de dos tipos: pruebas moleculares que actuarian
detectando material genético del virus o proteinas especificas del virus, y las
pruebas de antigeno que muestran proteinas especificas del virus(49, 57).

Para descubrir casos por COVID-19 en los primeros estadios o en grupos de la
poblacion se han implementado las estrategias de investigacién de casos(58) y
rastreo de contactos(58, 59). No hay un tratamiento inmediato y adecuado para los
casos descubiertos o prevencion de casos pero puede ponerse al huésped en
cuarentena o aislamiento(60, 61).

Al conocer a los individuos que estuvieron en contacto con un caso positivo o
probable a COVID-19 se pone en cuarentena por 14 dias a partir de su ultima
exposicidn al caso para prevenir la dispersion de la enfermedad, la cuarentena
puede reducirse a 7 o 10 dias, la decision depende de las autoridades sanitarias
locales y bajo ciertas condiciones(60).

Si se tiene un caso positivo o probable a COVID-19 se pone en aislamiento por al
menos 10 dias desde la aparicion de signos y sintomas o a partir de la fecha en que
el resultado de la prueba fue positivo para evitar la transmision del SARS-CoV-2
(61) . En algunas instituciones el aislamiento es 14 dias(62).

En el cuarto nivel para la limitacion del dafio actualmente no hay tratamiento
especifico en contra de COVID-19, pero se destina un tratamiento para el soporte
de funciones respiratorias y medidas preventivas mencionadas con
anterioridad(62). ElI medicamento utilizado para el control de la fiebre es el
paracetamol; la dexametasona es utilizada por sus efectos antiinflamatorios e
inmunosupresores; el uso de oxigeno es para contrarrestar la hipoxia y para la
prevencién de tromboemobolia venosa se usa enoxaparina, fondaparinux o
heparina(62-64).

El periodo de convalecencia para los pacientes aln no es claro. Aqui entra la fase
de prevencion terciaria en el quinto nivel de rehabilitacion que considera la
rehabilitacion pulmonar, rehabilitacion cardiaca y rehabilitacion fisica hasta el
momento para optimizar el estado funcional del paciente y su reintegracién en la
comunidad (65, 66).
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (INFECCION POR SARS-CoV-2).
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Figura 1. Modelo tedrico de la Historia Natural de la Enfermedad (Infeccion por SARS-CoV-2).

|.2.2 Rastreo de contactos.
La busqueda de contactos se integra por diferentes etapas e inicia posteriormente
a la identificacion de un caso (67, 68).

En la etapa 1 “Notificacion rapida de exposicion” (67), la busqueda de los contactos
cercanos inicia con un caso COVID-19 probable o confirmado(68-70).Se le interroga
sobre sus actividades realizadas o lugares visitados para identificar a las personas
expuestas a él durante su periodo de infecciosidad(70),estos son miembros de su
familia, amigos, personal de salud que le atendid, miembros de la comunidad o
personas con las que tuvo un contacto cercano (69, 70)

Después viene la etapa 2 “Entrevista de contacto” (67, 68) . En esta etapa es
necesario comunicarse con los contactos cercanos para notificarles su exposiciéon
a un caso confirmado o probable de COVID-19 y entrevistarles, se utilizan diferentes
medios de comunicacién y en caso de ser necesario se notifica en persona (67, 69,
70) . La identidad del caso no es revelada a los contactos, ademas, se brinda
informacion, educacion y apoyo para comprender el riesgo de enfermar (67, 70).

Dentro de la etapa 2 se tiene la etapa 2a “Prueba e instrucciones cuarentena/

aislamiento” (67), se pide a los contactos ponerse en cuarentena en casa durante
14 dias después de la ultima exposicidén a un paciente con COVID-19, permitiendo
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investigar si el contacto enferma y evitar asi que se propague el virus a otros (69) .
En la etapa 2b “Evaluaciéon de las necesidades de apoyo para la autocuarentena”
(67), si es necesario se pone a los casos en aislamiento y a los contactos en
cuarentena y se les proporcionan servicios sociales, vivienda y otros servicios de
apoyo (alimentos, medicamentos y apoyos economicos) ,para el cumplimiento
estricto de las instrucciones (68, 70).

Una vez en cuarentena los contactos entran la etapa 3 “Monitoreo médico” (67). Los
rastreadores de contactos les monitorean diariamente de forma activa y en tiempo
real para conocer sus signos y sintomas por via telefonica, mensaje de texto o
posiblemente aplicaciones moviles(67-69). En caso de no realizarse un monitoreo
diario activo los contactos se capacitan para: autosupervisarse, llevar un control y
comunicar de forma remota a las autoridades de salud publica su estado de salud
diariamente en una hora acordada(67). Cuando los contactos desarrollan e informan
signos y sintomas son canalizados o reciben los recursos necesarios (67, 68).

En la etapa 4 “Cierre de contacto” (67) si un contacto permanece asintomatico
durante 14 dias después de la ultima exposicion se considera “cerrado”, y es
notificado para su liberacion del monitoreo y continla con la implementacion de
medidas de salud publica(69) .Si el contacto desarroll6 sintomas pero sus
resultados dieron negativo durante el periodo de monitoreo continda la
cuarentena(69) , y si el contacto se expone a un nuevo caso confirmado por COVID-
19 el recuento de los 14 dias comienza de nuevo(70) .

1.2.3 Redes sociales.
Una red social se conforma por actores(71, 72) (también llamados nodos(72, 73) o
vértices (71)), y las relaciones (72, 74) (también llamadas bordes (71-73),
enlaces(72), conexiones(72), vinculos(72) o lazos(71, 72)) que los unen, la
repeticion de dichas interacciones permite el desarrollo de las estructuras red (75).

En las redes sociales la unidad de analisis no es el actor sino una entidad que
consiste en una coleccién de actores vy las relaciones entre ellos que pueden ser
de amistad(71, 72), parentesco(72),interés comun(72), trabajo (71), romanticas
(71), sexuales (71, 72), comunicacion (71), intercambio de bienes (71, 72),
creencias(72),disgusto(72), conocimiento(72) o prestigio (71, 72). Las estructuras
pueden ser conductuales, sociales, politicas o econdmicas(75) . Cada actor se
vincula a otros actores y asi sucesivamente (72, 74, 75).

Para establecer el contacto entre actores se necesita de seguridad, competencia y
la busqueda de estatus, estas motivaciones permiten generar nuevas redes o alterar
las ya creadas, y su fuerza se ve afectada por el contexto cultural y social(76).

La naturaleza de las conexiones es dada por la homofilia y proximidad en donde los
actores se unen al inicio porque son similares, sin embargo, al juntarse se vuelven
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mas similares, pero también se da el caso en que los actores se unen a diferentes
circulos sociales, a pesar de no relacionarse simétricamente con los demas (76).

Los lazos débiles y los puntos de puente son esenciales para difundir algo desde un
circulo interno a un mundo més amplio y asi algunos actores se unen temprano (76).

Los principios para la formacion de las redes son los mismos independientemente
al disefio de investigacion empleado, ya sea el disefio de investigacion sociocéntrico
o el disefio de investigacion egocéntrico. En el enfoque sociocéntrico cada
integrante de la poblacion es encuestado y permite con certeza describir de cada
nodo su contribucion y posicion en la red (77, 78). En el enfoque egocéntrico el
individuo encuestado se conoce como ego (nodo focal) y sus contactos como
alters(nodos), en esta red el ego identifica a los alters(nodos) a los que esta
conectado; describe caracteristicas de si mismo y sus alters; y menciona la
conexion de los alters entre si (71, 79). En caso de desconocer las conexiones
entre los alters no es posible conocer con certeza la naturaleza de toda la red(79).

A pesar del disefo, las redes pueden identificarse segun la direcciéon de su lazo,
pueden tener direccion (asimétricas o dirigidas) aqui un actor envia un mensaje a
otro pero no recibe respuesta, en cambio en las redes sin direccion(simétricas o no
dirigidas) los actores comparten un lazo que es reciproco(80).

Otro tipo de red es la red de dos modos que conecta dos tipos de actores diferentes
en los que solo hay conexiones entre ellos y no dentro de ellos(81).

Las redes pueden estudiarse a través de otro enfoque que involucra modelos de la
propagacion de la enfermedad, sin embargo, el fin de estos modelos mateméaticos
es predecir los resultados de las epidemias(82).

Las redes sociocéntricas(83), las redes egocéntricas (84) y las redes de dos
modos(81, 85) poseen medidas especificas para describir la red. Se describen las
medidas principales de las redes egocéntricas y las redes de dos modos.

Las medidas de las redes egocéntricas se clasifican en tres tipos: lazos ego-alter,
atributos del alter y los lazos alter-alter(84). En las medidas de lazos ego-alter se
incluye el tamafio de la red que involucra el numero total de alters conectados al
ego sin repetirse, el numero puede ser limitado o no depender del investigador, a
mayor numero de vinculos con los alter mas oportunidades se tienen de transmitir
informacion(84, 86).

En las medidas atributos del alter se incluye la composicion de la red, la semejanza
ego-alter (homofilia) y la heterogeneidad. La composicion se integra por las medidas
de los atributos del alter que incluye: los atributos categoricos del alter obteniéndose
el nimero de alters que poseen cierto rasgo mientras que para los atributos
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continuos del alter se obtiene una medida de tendencia central para un rasgo, estas
medidas permiten examinar los patrones de la red(84).

La semejanza ego-alter a través de la “homofilia” cuyos valores varian entre -1y 1,
explican la tendencia del ego a elegir a los alters similares a él en sus atributos
socialmente significativos. El -1 representa una tendencia positiva del ego a
vincularse con alters con el mismo rasgo Yy el 1 indica una tendencia negativa(84).

Para la heterogeneidad de los atributos categéricos se utiliza indice de variacion
cualitativa (IQV) varia entre 0 y 1. La medida expresa la diversidad de los atributos
entre los alters. El resultado igual a cero indica diversidad nula y el uno indica
diversidad(84).

Las medidas lazos alter-alter describen la estructura dentro de la red de ego. Las
medidas describen la cohesién de la red excluyendo los egos y sus vinculos con los
alters, y la intermediacion que describen la centralidad en la red del ego. En las
medidas de cohesion la densidad varia entre 0y 1, siendo cero un acceso a nuevas
oportunidades y uno una limitacion para nuevas oportunidades, ya que al no
encontrarse conectados los alters entre si conducen a nuevos actores(84). En las
medidas de centralidad en la red de ego esta los agujeros estructurales de Burt que
reflejan la ausencia de lazos entre los alters, esto da poder y control al ego sobre la
red, permitiendo que solo a través de él fluya informacién a la red, una medida es el
“Tamano efectivo” que indica el numero de alters a los que se conecta el ego que
le proporciona informacion sin repetirla(84).

En la red de dos modos una medida de cohesividad es la densidad cuyo resultado
varia entre 0 y 1 , el cero indica una red totalmente dispersa y uno una red no
dispersa (85).

En la red de dos modos pueden formarse estructuras centrales-periféricas que
divide a los eventos y actores en grupos centrales y periféricos, significa que los
actores principales asisten a eventos centrales y los actores periféricos asisten a
eventos periféricos. En cada estructura puede obtenerse la densidad(81).

En el problema por SARS-CoV-2 la formaciones de las redes egocéntricas se da a
partir del tipo de relacion (87) (familiar, compafiero de trabajo, compafiero de
escuela, amigo, vecino o conocido de la comunidad) que une al caso positivo a
SARS-CoV-2 (ego)(71, 79) y sus contactos cercanos(alters) (71, 79). Los casos y
contactos cercanos pueden reunirse y pasar tiempo juntos, y ya que el contacto
cercano posee ciertas caracteristicas demograficas, de comportamiento y pasa por
exposiciones ambientales se ve en riesgo de contagiarse, pero esto depende de
las diferencias genéticas, hormonales y anatbmicas de cada contacto, el nivel de
exposicion y su susceptibilidad (88-90).

Las redes de dos modos pueden formarse si el caso positivo a SARS-CoV-2 (nodo
uno) (71, 79) esta relacionado a un contacto geografico (nodo dos) (71, 79) por
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medio de un vinculo de visita al sitio, este vinculo puede propiciar la diseminacion
del virus ya que se expone a los residentes del lugar al virus(91).

I.2.4 Redes sociales y rastreo de contactos.

Una vez identificados los casos positivos a SARS-CoV-2 (58) se les interroga sobre
Sus contactos cercanos y sus contactos geogréficos (68, 69). En los contactos
cercanos se identifica el tipo de relacion humana(87) (familiar, comparfero de
trabajo, compafiero de escuela, amigo, vecino o conocido de la comunidad) que los
une con el caso y se utiliza un disefio de red egocéntrico(84). A los contactos
geograficos se les vinculan con los casos que los visitaron propiciando la dispersion
del virus (72, 91) , y se utiliza un disefio de red de dos modos(81, 85). A partir de la
informacion se pueden formar las redes y describirlas para conocer los contactos y
sus caracteristicas, e identificar a los contactos cercanos que estan en riesgo de
enfermar y los lugares mas frecuentados por los casos(74, 81, 84, 85).

REDES DE CONTACTOS BASADO EN EL RASTREO DE CONTACTOS.

= "i E
o ® ¢
cuarentena/ aislamiento” . .
[ | |
Etapa 3 “Monitoreo médico” EE)  Etapa 4 “Cierre de contacto”

Figura 2. Modelo tedrico de la red de contactos basada en el rastreo de contactos.
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I.3 Marco conceptual.

Aislamiento. Estrategia utilizada para separar a las personas infectadas con el
virus SARS-CoV-2 (aquellas con y sin sintomas) de personas que no estan
infectadas(92).

Atributos categodricos del alter. Nimero de alters que poseen un rasgo dado(84).
Atributos continuos del alter. Media o mediana del rasgo dado que poseen los

alters(84).

Caso confirmado por laboratorio. Persona que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por
laboratorio (93).

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral. Persona de cualquier edad
gue en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos
y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea*. Acompafiados de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor
torécico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia o conjuntivitis. *En menores de
cinco aflos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea(93).
Contacto cercano. Persona que ha estado a menos de 1.5 metros de una persona
infectada (confirmada en laboratorio o una enfermedad clinicamente compatible)
durante un total acumulado de 15 minutos o mas durante un periodo de 24 horas
(por ejemplo, tres exposiciones individuales de 5 minutos durante un total de 15
minutos en un dia). Una persona infectada puede propagar el SARS-CoV-2 a partir
de 2 dias antes de que tenga algun sintoma (o, para los pacientes asintoméaticos, 2
dias antes de la fecha positiva de recoleccion de muestras), hasta que cumplan los
criterios para interrumpir el aislamiento doméstico (94).

Contacto geografico. Areas de alto riesgo de infeccion(95).

Densidad red de dos modos. Numero de lazos dividido por n*m, donde estos son
el numero de filas y columnas en la matriz(85).

Densidad. Numero de vinculos entre los alters dividido por el nimero posible(84).
indice de variacion cualitativa (IQV). Grado en que los alters estan dispersos en
las diferentes categorias de la variable (84).

indice E-I. Numero de alters diferentes de ego (vinculos externos E) menos el
namero de alters iguales que ego (vinculos internos), dividido por el nimero de
alters(80).

Periodo infeccioso. Tiempo que un paciente es infeccioso y, por lo tanto, puede
transmitir un patégeno a otro huésped susceptible. Este estado infeccioso a menudo
comienza antes de la aparicion de los sintomas y puede detenerse antes de que
desaparezcan. Es durante el periodo anterior al inicio de los sintomas, y cuando el
paciente es infeccioso, que el riesgo de transmision a otros es mayor(96).

Tamafo de la red. Numero de alters distintos nombrados por el ego (84).

Tamafno efectivo. Numero de alters no redundantes a los que esta conectado el
ego(84).
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. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

En México el SARS-CoV-2 (COVID-19) lleg6 a nivel de emergencia epidemioldgica
(97). A nivel nacional (98) al dia 26 de enero de 2021 se reportaron 1,788,905 casos
confirmados por COVID-19; la tasa de incidencia(99) fue 1387.0 casos confirmados
por COVID-19 por cada 100,000 habitantes en riesgo; y se estimé que 84.97 de
cada 1000 personas con COVID-19 murieron(98). En Aguascalientes al dia 26 de
enero de 2021 se reportaron 20,172 casos confirmados por COVID-19, y se estimé
gue 80.50 de cada 1000 habitantes con COVID-19 murieron(98).

En el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS
Aguascalientes, México en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 al dia 19 de enero
de 2021 la incidencia fue 143.4 casos de COVID-19 por cada 1000
derechohabientes en riesgo, y se estimo que 10.8 de cada 1000 derechohabientes
con COVID-19 murieron(100).

Por medio del estudio se obtuvo la frecuencia de los contactos cercanos y los
contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2, y la caracterizacion de
su distribucion en tiempo, lugar y persona. Se detall6 por medio de las redes el tipo
de contactos cercanos y los lugares frecuentados.

La finalidad fue contribuir a la interrupcién de la cadena de transmisién y control de
COVID-19 identificando contactos cercanos y contactos geograficos. Al conocer los
tipos de contactos cercanos y sus caracteristicas sociodemograficas se senté la
base para concentrar acciones de prevencion en grupos especificos como disminuir
las interacciones con otros individuos y realizar detecciones oportunas de la
enfermedad. Al conocer los lugares concurridos por los casos positivos a SARS-
CoV-2 se dejo la base para dirigir medidas de limpieza y desinfeccion, y destinar
detecciones oportunas en las personas que laboraron en el sitio.

A nivel institucional se implementaron lineamientos(101) y protocolos(102) para la
atencion de brotes hospitalarios, sin embargo, las medidas no eran exclusivas
segun el tipo de contacto cercano. A nivel nacional se difundieron lineamientos de
limpieza y desinfeccion en espacios comunitarios pero no eran dirigidos a lugares
especificos para cortar la cadena de transmision(103).

Los resultados se dieron a conocer a los directivos del Instituto Mexicano del Seguro
Social a través de la emision de infografias, y para informar a la comunidad cientifica
se publicaron los resultados. A través de la investigacion la poblacion de
derechohabientes del IMSS fue beneficiada.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El analisis de redes sociales contemporaneo es un método estandarizado usado en
las ciencias sociales (104) y dada su amplia aplicacién se ha usado en ciencias de
salud. Estos métodos estadisticos pueden aplicarse a las redes de contactos en
enfermedades infecciosas para su caracterizacion, conduciendo a superar el nivel
del conocimiento de medicion.

La construccion y posterior descripcion de las redes de contactos formadas a través
del rastreo de contactos se encontr6 en enfermedades infectocontagiosas como
sifilis(1, 2), gonorrea (3), clamidia(4), tuberculosis(5, 6), MERS(7), SARS(8) y
estudios de SARS-CoV-2(9-13). A través del rastreo de contactos de un caso o
casos probables o positivos a COVID-19 se encontré en algunos estudios la
descripcion de la frecuencia de contactos(16, 19) , la descripcion de la frecuencia
por tipos de contacto(14, 15, 17, 18), y en otros la caracterizacion en funcion de
tiempo (20), lugar y persona(15, 20) de los contactos y los casos.

Se identificd en la literatura un vacio al abordar las redes de contactos de los
pacientes positivos a SARS-CoV-2, y se observo una escasa caracterizacion de la
frecuencia y distribucién en funcién del tiempo, lugar y persona de los contactos
cercanos, los contactos geograficos y los casos .En los estudios de rastreo de
contactos de los pacientes positivos a SARS-CoV-2 la caracterizacion de la
frecuencia y distribucion en tiempo, lugar y persona fue deficiente . Conduciendo
a un nivel del estado del arte del conocimiento descriptivo.

En los estudios encontrados se presentaron limitaciones, y para superarlas se
obtuvo informacion de los contactos cercanos, los contactos geograficos y los casos
positivos a SARS-CoV-2; se construyeron y describieron las redes de contactos
cercanos y contactos geograficos; se realizo la descripcion de la frecuencia (general
y por tipo de contacto) y la caracterizacion de la distribucion en tiempo, lugar y
persona de los contactos y los casos positivos a SARS-CoV-2.

A patrtir de planteamiento dado surge la pregunta de investigacion:
¢,Cudl es la frecuencia y distribucion de los contactos que integran las redes de

contactos de los pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 en la
Unidad de Medicina Familiar No.1 en el OOAD del IMSS, Aguascalientes, México?
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V.

OBJETIVOS.

IV.1 Objetivo general.
Caracterizar la frecuencia y distribucién de los contactos que integran las redes de
contactos de los pacientes derechohabientes positivos al SARS-CoV-2 en la Unidad
de Medicina Familiar No.1 en el OAAD del IMSS Aguascalientes, México durante el
periodo julio-agosto 2021.

IV.2 Objetivos especificos.

1.

2.

8.

9.

Valorar la validez (de contenido y aparente) del instrumento a utilizar en el
proyecto de investigacion.

Caracterizar las variables en funcion de la persona, lugar y tiempo de los
casos positivos a SARS-CoV-2.

Describir la frecuencia de los signos y sintomas iniciales de los casos
positivos a SARS-CoV-2.

Describir la frecuencia los factores de riesgo de los casos positivos a SARS-
CoV-2.

Caracterizar las variables en funcién de la persona, lugar y tiempo de los
contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Describir la frecuencia de los contactos cercanos de los casos positivos a
SARS-CoV-2.

Caracterizar las variables en funcién del tiempo de los contactos geograficos
de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Describir la frecuencia de los contactos geograficos de los casos positivos
a SARS-CoV-2.

Construir las redes de contactos cercanos no dirigidas con enfoque
egocéntrico para cada uno de los pacientes positivos a SARS-CoV-2.

10.Construir la red de dos modos dirigida para los pacientes positivos a SARS-

CoV-2 y sus contactos geograficos (lugares visitados y lugares de trabajo).
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V.

HIPOTESIS.

V.1 Hipétesis de trabajo.

El tamafo de la red(grado) de los contactos cercanos en las redes de ego
permitird identificar y caracterizar la frecuencia y distribucion de los contactos
cercanos que en caso de ser positivos al SARS-CoV-2 propiciarian la
propagacion de SARS-CoV-2.

La densidad centro/periferia de los contactos geograficos y los casos
positivos al SARS-CoV-2 en la red de dos modos permitira caracterizar la
frecuencia y distribucion en tiempo de los lugares visitados o lugares de
trabajo y los casos positivos a SARS-CoV-2 que contribuirian a la
propagacion de SARS-CoV-2.

V.2 Hipotesis nula.

El tamafio de la red(grado) de los contactos cercanos en las redes de ego no
permitira identificar y caracterizar la frecuencia y distribucion de los contactos
cercanos que en caso de ser positivos al SARS-CoV-2 propiciarian la
propagacion de SARS-CoV-2.

La densidad centro/periferia de los contactos geograficos y los casos
positivos al SARS-CoV-2 en la red de dos modos no permitira caracterizar la
frecuencia y distribucion en tiempo de los lugares visitados o lugares de
trabajo y los casos positivos a SARS-CoV-2 que contribuirian a la
propagacion de SARS-CoV-2.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

VI.1 Tipo y disefio del estudio.

Se utilizé un disefio transversal simple(105, 106). El estudio conto con las siguientes
opciones de disefio(107): naturaleza de la observacion transversal ya que se hizo
una sola entrevista a los casos positivos a SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No.1; sin direccionalidad ya que se inicié con la observacion los
casos positivos a SARS-CoV-2 y se obtuvo informacién sobre sus contactos
cercanos o contactos geograficos al mismo tiempo; y con cronologia retrospectiva
ya que los casos positivos a SARS-CoV-2 y la interaccion con los contactos
cercanos o contactos geograficos ocurrié antes del inicio del estudio. El estudio fue
prolectivo (108) puesto que la informacion se obtuvo después del inicio de la
investigacion. En el disefio no hubo grupos de comparacion. El trabajo de campo se
llevé a cabo del lunes 5 de julio al martes 31 de agosto de 2021.

V1.2 Contexto.
En México el Sistema Nacional de Salud se conforma por los sectores publico, social
y privado; y los servicios de salud se clasifican en servicios publicos, servicios a
derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social y servicios sociales
o privados(109).

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS Aguascalientes,
México perteneciente a la region Norte cuenta en el primer nivel de atencion con 12
Unidades de Medicina Familiar, una Unidad Auxiliar de Medicina Familiar y en el
segundo nivel de atencidn con tres hospitales y una Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria (UMAA) auténoma(110). Los tres hospitales tienen 492 camas
censables(111).

En el primer nivel de atencion hasta agosto de 2020 la poblacion total en las
Unidades de Medicina Familiar en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS Aguascalientes, México fue 901,901 derechohabientes
de los cuales 146,874 derechohabientes estuvieron adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar No.1(112).
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VI1.3 Poblacion.

VI1.3.1 Universo de trabajo. Todos los derechohabientes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No.1 en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD) del IMSS Aguascalientes, México.

VI.3.2 Poblacion blanco. Todos los derechohabientes positivos a SARS-Cov-2
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1 en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) del IMSS Aguascalientes, México.

e Unidad de observacion. Derechohabiente positivo a SARS-CoV-2 adscrito a
la UMF No.1.

e Unidad de analisis. Derechohabiente positivo a SARS-CoV-2 adscrito a la
UMF No.1.

VI.3.3 Muestreo. Se aplico el muestreo por conveniencia para integrar una muestra
de 60 pacientes positivos a SARS-CoV-2. La definicién del tamafio de la muestra
sigui6 la regla general “Relaciones”(113),considerandose seis variables
fundamentales en la investigacion y por cada variable diez participantes.

VI.3.4 Criterios de seleccion. Los criterios de seleccion para los pacientes
registrados en la base de datos SINOLAVE fueron:
e Criterios de inclusioén.

1. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2, de ambos sexos con
edad igual o mayor a 18 afios adscritos a la UMF. No.1

2. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 dados de alta por
mejoria 0 ambulatorios adscritos a la UMF. No.1

e Criterios de no inclusién.

1. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 adscritos a otros
sistemas de seguridad social, finados, con limitaciones cognitivas y/o de
comunicacién o con trastornos afectivos adscritos a la UMF. No.1

2. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 hospitalizados o
ambulatorios con ventilacion mecanica asistida adscritos a la UMF. No.1

3. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 ambulatorios u
hospitalizados por mas de 8 dias graves adscritos a la UMF. No.1

e Criterios de exclusion o eliminacion.

1. Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 que abandonan el

estudio durante la entrevista.
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VI.4 Variables de estudio.

Las variables a estudiar fueron:

Parte I. Casos positivos a SARS-CoV-2.

e Seccion |. Casos confirmados. Caso confirmado por laboratorio.

e Seccion Il. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos positivos a
SARS-CoV-2. Género, edad, municipio habitual de residencia,
situacién conyugal, nivel de escolaridad, ocupacion, trabajador de la
salud, ocupacién del trabajador de la salud y lugar de trabajo.

e Seccion lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Inicio de los signos y sintomas, toma de muestra, término de
aislamiento, dias de aislamiento y diagndstico del paciente.

e Seccion IV. Factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Comorbilidad, embarazo y tabaquismo.

Parte Il. Contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

e Seccion V. Identificacion de contactos cercanos. Contacto cercano,
identificador del contacto cercano y relaciébn entre caso y contacto
cercano.

e Seccion VI. Caracteristicas sociodemogréaficas de los contactos
cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2. Género del contacto
cercano, edad del contacto cercano, entidad habitual de residencia del
contacto cercano, municipio habitual de residencia del contacto
cercano, situacion conyugal del contacto cercano, nivel de escolaridad
del contacto cercano y ocupacion del contacto cercano.

e Seccion VII. Relacién entre contactos cercanos del caso positivo a
SARS-CoV-2. Relaciéon entre contactos cercanos.

Parte Ill. Contactos geogréaficos de los casos positivos a SARS-CoV-2.
e Seccion VIII. Identificacibn de contactos geogréficos. Contacto
geografico.

Para el analisis de la operacionalizacion de variables véase el ANEXO A.
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VI.5 Procedimientos.

VI.5.1 Prueba piloto.
La tesista llevd a cabo la prueba piloto en pacientes derechohabientes positivos a

SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.10 en el OAAD del
IMSS Aguascalientes, México. La prueba tuvo una duracidon de una semana y se
realizé antes del inicio del trabajo de campo. Mediante la prueba piloto se evalué la
factibilidad de las actividades desempefiadas y su duracion (logistica),
modificAndose los siguientes puntos:

e Cambio de horarios para localizar a los posibles participantes.

e Establecimiento de nUmero de llamadas limite para localizar a los posibles
participantes.

e Incorporacion de envio de invitaciébn al proyecto de investigacion via
mensaje SMS después de alcanzar el nimero de llamadas limite.

e Cambio en la disponibilidad de los dias para realizar las entrevistas via
telefonica.

Se utilizé un formato por cada dia para la evaluacion de los aspectos y los puntos
correspondientes.

VI.5.2 Control de calidad.
VI.5.2.1 Estandarizacion.

Se us6 un manual operativo como guia para el investigador responsable y la tesista.
La tesista revisé el manual operativo para verificar las fuentes de datos; las técnicas
de recoleccion de datos; el llenado del cuestionario estructurado y la lista de cotejo;
los métodos de captura de datos y andlisis de datos. La tesista al finalizar la
recoleccion de datos revisé que cada seccion de la lista de cotejo y del cuestionario
estructurado fueran correctamente completadas.

VI1.5.2.2 Manual operativo.
En el manual se explico la recoleccion, la captura y el analisis de datos obtenidos

en el proyecto de investigacion (ANEXO C). El manual constd de tres apartados:

1. Recoleccion de datos. Se detall6 como identificar a los casos positivos a
SARS-CoV-2 y posteriormente llenar la cédula de identificacion, el
cuestionario estructurado y la lista de cotejo.

2. Captura de datos. Se explic6 como ingresar los datos en el formulario de
Google, para facilitar el andlisis de datos.

3. Andlisis de datos. Se mencionaron los comandos necesarios para el
analisis de los datos en el software STATA, E-NET y UCINET.
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V1.6 Logistica de larecoleccion de datos.
El investigador responsable en conjunto con la tesista solicito a la Coordinacion
de Informacién y Andlisis Estratégico (CIAE) acceso a base de datos SINOLAVE
antes del inicio del trabajo de campo.
. La tesista seleccion6 de la base de datos SINOLAVE a los derechohabientes
positivos al SARS-CoV-2 adscritos a la UMF. No.1 registrados desde diez dias
antes al inicio del trabajo de campo siguiendo el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad.
La tesista se comunicO via telefénica con los derechohabientes positivos a
SARS-CoV-2 desde la Unidad de Investigacion Epidemiologica y Servicios en
Salud. Para localizar al posible participante empled tres dias: el primer dia realizé
una llamada en el turno matutino; el segundo dia realiz6 una llamada en el turno
vespertino y el tercer dia realiz6 una llamada en el turno nocturno. Si el posible
participante no fue localizado se le envié una invitacién via SMS. Si durante el
tiempo de trabajo de campo los participantes no respondieron la invitacion se
registraron como perdidos.
La tesista al localizar via telefénica a los derechohabientes positivos a SARS-
CoV-2 se presentd, explico el motivo de la llamada, les invit6 a participar y realizé
las acciones necesarias descritas en la seccion “Aspectos éticos”.
La tesista reportdé como perdidos a los pacientes que a partir de su llamada y
aceptacion para participar no respondieron a la carta o audio de consentimiento
informado.
Respondida la carta o audio de consentimiento informado, la tesista agendo el
dia (lunes a domingo) y la hora (8:00 am a 10:00 pm) de la entrevista via
telefébnica. La llamada se realiz6 desde la Unidad de Investigacion
Epidemioldgica y Servicios en Salud, Aguascalientes.
La tesista llend los items de las secciones 111,111 y IV de la parte | del instrumento

correspondientes a la lista de cotejo a partir del uso de informacién de la base
de datos SINOLAVE tomandose 30 antes de cada entrevista a los pacientes
positivos a SARS-CoV-2.

La tesista a través de una sola entrevista de 30 minutos al paciente positivo a
SARS-CoV-2 obtuvo la informacién correspondiente a los items de la seccion |l
y lll de la parte I; los items de la seccion V, VI y VIl de la parte Il y los items de
la seccién VIl de la parte Ill del instrumento correspondientes al cuestionario
estructurado.

La tesista al finalizar la jornada se encargdé de la validacion, captura y analisis de
los datos desde la Unidad de Investigacion Epidemiologica y Servicios en
Salud.
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VI.7 Procedimientos para la recoleccion de datos.

VI.7.1 Instrumento.
VI.7.1.1 Descripcion del instrumento.

Con el instrumento se obtuvo informacion del caso positivo a SARS-CoV-2, sus
contactos cercanos y contactos geograficos. La informacién del caso positivo a
SARS-CoV-2 se obtuvo con una lista de cotejo y parte del cuestionario estructurado.
La informacion para ambos tipos de contacto se obtuvo a través del cuestionario
estructurado. La obtencion de informacion de los contactos cercanos siguio el
formato de preguntas con enfoque egocéntrico (114, 115).

El nimero de contactos cercanos se limité a 15 (114). El nUmero de contactos
geograficos se limitd a dos lugares de trabajo y 23 lugares visitados, los lugares
visitados se eligieron acorde a los lugares de riesgo(116) comunes identificados
hasta el momento.

El instrumento aplicado se integro por 112 items correspondientes a una lista de
cotejo y un cuestionario estructurado(117). El instrumento consto de tres partes la
parte | permitié obtener informacion de los casos positivos a SARS-CoV-2, la parte
Il informacién de los contactos cercanos y la parte Il informacion de los contactos
geograficos (ANEXO B). A continuacion, se describen las partes del instrumento:

A) Parte |. Casos positivos a SARS-CoV-2. Se integro por las secciones |, I,

lylv.

= Seccion |. Casos confirmados. Contenia 16 items. Los items I.A.1-1.A.16
fueron parte de la lista de cotejo.

= Seccion Il. Caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a
SARS-CoV-2. Contenia 11 items. Los items II.B y II. C fueron parte de la
lista de cotejo y los items II.A.1-11.A.3, II.D-Il.I fueron parte del cuestionario
estructurado.

= Seccion lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Contenia cinco items. El item 111.B, II1.D y III.E fueron parte de la lista de
cotejo y los items Ill.A'y [II.C fueron parte del cuestionario estructurado.

= Seccion IV. Factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Contenia 12 items. Los items IV.A.1-IV.A.10, IV.B y IV. C fueron parte de
la lista de cotejo.

B) Parte Il. Contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2. Se
integro por las secciones V, VI y VII.
= Seccion V. Identificacion de contactos cercanos. Contenia seis items. Los
items V.A- V.F fueron parte del cuestionario estructurado.
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= Seccion VI. Caracteristicas sociodemograficas de los contactos cercanos
de los casos positivos a SARS-CoV-2. Contenia nueve items. Los items
VI.A.1-VI.G fueron parte del cuestionario estructurado.

= Seccion VII. Relacion entre contactos cercanos de los casos positivos a
SARS-CoV-2. Contenia el item VII.A parte del cuestionario estructurado.

C) Parte lll. Contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Se integroé por la seccion VIII.
= Seccion VIII. Identificacién de contactos geograficos. Contenia 52 items.
Los items VIII.A.1-VIII.A.29 fueron parte del cuestionario estructurado.

Las secciones cuyos items pertenecian a la lista de cotejo fueron llenadas en orden,
antes de la entrevista al paciente y a través del uso de informacion disponible en la
base de datos SINOLAVE. El cuestionario estructurado fue llenado en orden, y a
través de la entrevista con la informacién proporcionada por el caso positivo a
SARS-CoV-2.

VI.7.1.2 Validez del instrumento.
La validacién del instrumento se realiz6 a través de la validez de contenido y la
validez aparente, y para la ejecucién de cada proceso se utiliz6 un manual
operacional.

A) Validez de contenido. EI proceso consistido en tres etapas: la etapa de
desarrollo, la etapa de cuantificacion del juicio y la etapa de revision y
reconstruccion / reforma(118). La etapa de cuantificacion del juicio(118)
consistié en dos partes en la “etapa de juicio (opinién de expertos)” y en la
“cuantificacién de la validez de contenido” que fueron la ronda uno y la ronda
dos de la Técnica Delphi respectivamente(119-121). En la ronda uno siete
expertos obtuvieron un consenso de la congruencia entre el marco
conceptual, marco tedrico y operacionalizacion de variables. En la ronda dos
los expertos obtuvieron un consenso de la congruencia entre el objetivo
general, los objetivos especificos y 75 items (secciones I,V,VIl y VIII).
Después los items se calificaron en base al método de Lawshe(122).

B) Validez aparente. El proceso empleé la técnica de grupos focales(123). En
una sola sesion se reunio un grupo con siete derechohabientes adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No.1. Se les solicitd que analizaran 77 items,
y obtuvieran un consenso de las palabras no comprendidas en los items.
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VI.7.2 Técnicas. La informacion requerida se obtuvo a través de las siguientes
técnicas:

1. Entrevista de bajo grado de flexibilidad(117). A través de esta técnica
aplicada via telefénica se obtuvieron los items II.A.1-11LA.3, I.D-ILI,
HLAJNL.CV.A- V.F, VI.LA-VIL.G, VIILA y VIILLA.1-VIIl.LA.29 del cuestionario
estructurado.

2. Uso deinformacién disponible(117). A través de esta técnica se obtuvieron
los items 1.A.1-1.A.16, 1I.B, II.C, IIl.B, lIl.D, IIL.E, IV.A.1-IV.A.10, IV.B y IV.C

de la lista de cotejo.

VI1.7.3 Fuentes de informacion. Las fuentes de informacién fueron:

1. Caso positivo a SARS-CoV-2 (paciente). A través de esta fuente de
informacion se obtuvieron las respuestas a los items 11.A.1-11.A.3, II.D-IL.I,
LAII.C V.A- V.F, VLA-VL.G, VILA y VIILA.1-VIIl.A.29 del cuestionario
estructurado.

2. Base de datos SINOLAVE. A través de esta fuente de informacion se

obtuvieron las respuestas a los items .A.1-1.A.16, 11.B,II.C, III.B, III.D,lII.E,
IV.A.1-IV.A.10 ,IV.By IV.C de lalista de cotejo.

VI.8 Plan de captura, procesamiento y plan de andlisis de datos.

VI.8.1 Plan de captura de datos.

La tesista utilizo el formulario de Google para la captura de datos, revisé que los
datos capturados estuvieran completos y fueran validos para cada registro y en caso

de valores perdidos en la base de datos generada se colocé un punto “.” en la casilla

correspondiente. Para eliminar errores de captura desarrollé un proceso de captura
y recaptura. Finalmente, adecud la base de datos resultante del formulario de
Google a los formatos requeridos en los programas correspondientes para el
analisis de los datos.

VI1.8.2 Tabulacion.
VI.8.2.1 Andlisis epidemiolégico.

A) Transformacion de variables. A partir de las variables en escala
cuantitativa de tiempo (inicio de los signos y sintomas y término de
aislamiento) se obtuvo la variable dias de aislamiento.

B) Categorizacion de variables. Las variables en escala cuantitativa de tiempo
(edad, edad del contacto cercano y dias de aislamiento) se categorizaron de
la siguiente manera:

e Grupos de edad del caso positivo a SARS-CoV-2. La edad del
paciente se clasificO en décadas. Los grupos formados fueron siete:
15-24 afos; 25-34 afios; 35-44 anos; 45-54 afos; 55-64 afos; 65-74
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afios y 75 aflos 0 mas. La codificacién asignada fue 0,1,2,3,4,5y 6
respectivamente(124).

e Grupos de edad del contacto cercano. La edad del contacto cercano
se clasificO en décadas. Los grupos formados fueron siete: 15-24
anos; 25-34 anos; 35-44 afnos; 45-54 afios; 55-64 afos; 65-74 afos y
75 afos o0 mas.

e Grupos de dias de aislamiento. Los dias de aislamiento se clasificaron
en diez dias 0 menos y mas de diez dias. La codificacion asignada fue
0y 1 respectivamente.

Las variables en escala cualitativa de lugar (municipio habitual de residencia
del caso positivo a SARS-CoV-2, entidad habitual de residencia del contacto
cercano, municipio habitual de residencia del contacto cercano y contactos
geograficos) se categorizaron de la siguiente manera:

e Municipio del caso positivo a SARS-CoV-2. Los municipios obtenidos
se clasificaron en “Otros municipios” y “Municipio de Aguascalientes”.
La codificacién asignada fue 0 y 1 respectivamente.

e Entidad del contacto cercano. Las entidades obtenidas se clasificaron
en “Otros estados” y “Aguascalientes”. La codificacién asignada fue 0O
y 1 respectivamente.

e Municipio del contacto cercano. Los municipios obtenidos se
clasificaron en “Otros municipios” y “Municipio de Aguascalientes”. La
codificacion asignada fue 0 y 1 respectivamente.

e Lugares visitados. Los lugares obtenidos: rancho, tianguis, mercado,
tienda de conveniencia, tienda de autoservicio, tienda departamental,
hotel; consultorio, clinica u hospital; establecimiento de comida,
domicilio particular, playa, centro comercial, centro educativo, sal6on
de belleza, gimnasio, parque de diversiones, cine, centro religioso y
bar integraron una sola variable. La codificacion asignada fue
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 y 19 respectivamente.

e Lugares de trabajo. Los lugares obtenidos: construccion, industrias
manufactureras, comercio al por menor; transportes, correos y
almacenamiento; informacibn en medios masivos, servicios
financieros y de seguros; servicios de apoyo a los negocios y manejo
de desechos y servicios de remediacién; servicios de salud y de
asistencia social; servicios de alojamiento temporal y de preparacion
de alimentos y bebidas; otros servicios excepto actividades
gubernamentales; actividades legislativas, gubernamentales, de
imparticibn de justicia y de organismos internacionales vy
extraterritoriales; no procede y no asistio al lugar de trabajo integraron
una sola variable. La codificacion asignada fue
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,88 y 1001 respectivamente.

VI.8.2.2 Andlisis de redes sociales. No se transformaron vy

categorizaron variables correspondientes a redes sociales.
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VI.8.3 Procesamiento de datos.

En el diagndstico de datos para las variables en escala cualitativa se identificaron
valores perdidos y para las variables en escala cuantitativa se identificaron valores
perdidos, la distribucion de valores y valores atipicos.

A) Valores perdidos(125). Se verifico en la fuente de datos cada registro, en
caso necesario se hicieron correcciones, y los espacios vacios se
sustituyeron con un punto “.”

B) Normalidad (126, 127). Para identificar la distribucion de los datos se
emplearon:

e Medidas de forma de simetria y curtosis(126). La simetria o la curtosis
se consideraron normales si su valor fue menor a +/-2. Si la simetria 'y
la curtosis cumplian con un valor normal se consider6 una distribucion
normal para los datos. Si al menos una de las medidas no estuvo en
el rango se considerd una distribucién no normal.

e Histograma y curva de distribucion normal(127). Se observo la
adaptacién de los datos a la curva de distribuciéon normal.

C) Valores atipicos(126).

e Diagrama de caja. Si los outliers fueron identificados se verificaron los
datos en la fuente de datos y se procedio a realizar el andlisis de datos.

VI.8.4 Plan de analisis de datos.
VI.8.4.1 Analisis epidemioldgico.

A) Analisis de datos univariado. Se caracterizaron las variables en escala
cualitativa de tiempo (grupos de edad del caso positivo a SARS-CoV-2,
grupos de edad del contacto cercano y grupos de dias de aislamiento), de
lugar (municipio del caso positivo a SARS-CoV-2, lugar de trabajo, entidad
del contacto cercano, municipio del contacto cercano, lugares visitados y
lugares de trabajo) y de persona (género, situacién conyugal, nivel de
escolaridad, ocupacion, trabajador de la salud, ocupacion del trabajador de
la salud, relacion entre caso y contacto cercano, género del contacto cercano,
situacion conyugal del contacto cercano, nivel de escolaridad del contacto
cercano y ocupacion del contacto cercano) a través de su frecuencia
absoluta y relativa. Se caracterizaron las variables en escala cuantitativa de
tiempo (edad, dias de aislamiento, edad del contacto cercano, tiempo de
permanencia en el lugar de encuentro, tiempo de permanencia en el lugar
visitado y tiempo de permanencia en el lugar de trabajo) y de lugar (distancia
en el lugar de encuentro) a través de las medidas de tendencia central y
medidas de dispersion pertinentes a la distribucién de los datos.
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B) Analisis de datos bivariado. No se realizo el andlisis bivariado.
VI1.8.4.2 Anélisis de redes sociales.

A) Construccion de redes. Se construyeron las redes de ego(84) para los
casos positivos a SARS-CoV-2(egos) y sus contactos cercanos(alters) cuyo
lazo fue el tipo de relacién entre ambos tipos de nodos. La red de dos
modos(81) se construy6 para los casos positivos a SARS-CoV-2(nodos tipo
uno) y cada uno de sus contactos geograficos(nodos tipo dos) cuyo lazo fue
la visita al lugar.

B) Analisis de datos univariado. Se caracterizaron cada una de las redes de
los casos positivos a SARS-CoV-2 (egos) a través de las medidas de
agujeros estructurales: tamafio de la red (grado), densidad, tamafio efectivo
de lared. Se obtuvo la composicién de la red y al finalizar se calcul6 la media
para cada medida. La red de dos modos no empled un analisis univariado.

C) Andlisis de datos bivariado. Para cada una de las redes de los casos
positivos a SARS-CoV-2 (egos) se obtuvo la heterogeneidad y homofilia. Al
obtener los resultados para cada red se calcul6 la media para cada medida.
Para la red de dos modos los casos positivos a SARS-CoV-2 y sus contactos
geograficos se obtuvo la densidad centro/periferia y una grafica basada en
dicho dato.
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VIl.  ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion se apeg6 a los lineamientos establecidos por la
COFEPRIS(128); a los principios 17,19-27,31 y 36 de la Declaracion de Helsinki
de la sexagésima cuarta Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial
realizada en Fortaleza, Brasil en octubre de 2013(129);a las pautas 1,3,4,6-9,12-
15,20,22,24 y 25 de las Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(130); al titulo quinto “Investigacion
para la Salud” en el capitulo unico articulo 96 y 100 de la Ley General de Salud(131);
al titulo segundo(132) en el capitulo | articulo 13,14,16-22,24, el capitulo V articulo
57 y 58, y titulo sexto(133) en el capitulo Unico articulo 113,115, 116,119y 120 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Con la investigacion se conoci6 la frecuencia de los contactos cercanos y los
contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2 y su distribucién en
persona, lugar y tiempo ; la distribucién en persona, lugar y tiempo de los casos
positivos a SARS-CoV-2; y las redes de los contactos cercanos y los contactos
geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2, contribuyendo asi a la
prevencion y control del problema de salud publica por SARS-CoV-2(130, 131).

El protocolo de investigacion se adaptd a principios cientificos y éticos; conservo
una base cientifica sélida; empled bases y métodos epidemiol6gicos, metodoldgicos
y estadisticos para responder la pregunta de investigacion; y cumplié con las
secciones reglamentarias establecidas en los documentos oficiales nacionales e
internacionales(129-134). El investigador principal el mtro. Juan Manuel Marquez
contd con la experiencia necesaria para dirigir la investigacion (130, 132-134) .

Previo a la presentacion del protocolo de investigacion al Comité Local de
Investigacion y Comité de Etica en Investigacion en Salud 101 del IMSS, se consultd
la prioridad del tema de investigacion en la institucion y fue sujeto a valoracion por
parte de un comité tutorial e investigador responsable(130). La trabajo de campo de
la investigacion se comenzo hasta su aprobacion (130, 132, 133).

Para su revision y aprobacion el protocolo de investigacion se envi6 al Comité Local
de Investigacion y al Comité de Etica en Investigacion en Salud 101 del IMSS; una
vez aprobado y durante la investigacion se entregaron informes semestrales, y al
final de estudio un resumen de los resultados y las conclusiones
correspondientes(129, 130, 132, 133).
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La poblacion de derechohabientes positivos a SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No.1 se eligieron por tener una de las incidencias mas altas
de COVID-19 en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
del IMSS Aguascalientes, México(100, 130).

En esta investigacion se incluy6 a pacientes de ambos sexos ya que el estudio no
se limitd a solo un sexo; edad igual o mayor a 18 afios ya que los adultos podrian
recordar con facilidad sus interacciones con otros individuos; y pacientes dados de
alta o0 ambulatorios puesto que su situacion de salud era estable (130).

No se incluyeron los pacientes adscritos a otros sistemas de seguridad social puesto
gue la red se baso en pacientes positivos a SARS-CoV-2 pertenecientes a la Unidad
de Medicina Familiar No.1 del IMSS; los pacientes derechohabientes finados ya que
la fuente de informacién fue Unicamente el paciente; los pacientes con limitaciones
cognitivas o de comunicacion ya que podrian no recordar eventos, y no se conto
con un investigador especialista en lenguaje de sefias; los pacientes con trastornos
afectivos por los posibles riesgos psicolégicos que pudieron sufrir; los pacientes
hospitalizados o con ventilacion mecanica asistida ya que no podrian comunicar la
informacion necesaria debido a su condicién o sufrir delirio; los pacientes graves
debido a su estado de salud, ya que podrian no aportar informacion pertinente o ser
expuestos a riesgos psicologicos(130).

Se excluyo a los pacientes que abandonaron el estudio durante la entrevista , ya
gue se tendrian datos incompletos para la investigacion(130).

Una vez seleccionados los posibles participantes se les invitd y explicé el proyecto
y Si no aceptaron participar fueron excluidos de la investigacion (130).

La presente investigacion se ubic6 en el estandar de riesgo minimo acorde a los
procedimientos aplicados; y se clasific6 como investigacion sin riesgo desde el
punto de vista biolégico (130, 132, 133).

Durante la entrevista el participante pudo verse expuesto a riesgos psicolégicos
generadores de angustia, depresiéon o ansiedad(135). En dado caso se interrumpio
la entrevista y se solicitdé a un psicélogo experto en terapia breve de apoyo que
atendiera por via telefénica al participante, y en caso de ser necesario gestionara
su atencion en la Unidad de Medicina Familiar correspondiente(129-133).
Estabilizado el participante, se le pregunté si continuaba con la entrevista(130).

El cuestionario estructurado aplicado a través de la entrevista pudo ocasionar
incomodidad en los pacientes, fue el Unico procedimiento que pudo entrafiar los
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riesgos psicoldgicos previamente mencionados, mientras que los investigadores no
estuvieron expuestos a riesgos(130).

Los participantes no gozaron de beneficios individuales, pero si de un beneficio
social; el beneficio social se dirigio a la aportar informacion para la implementacion
de medidas de prevencién contra el COVID-19(129, 130) .

A cada posible participante se le brind6 informacion adecuada sobre la investigacion
acorde a los lineamientos establecidos (129, 130, 132, 133). Se le invito a participar
y dejé en claro su derecho de participar o no en la investigacion, y su capacidad
para retirar el consentimiento en cualquier momento sin quedar expuesto a
represalias o sanciones(129, 130, 132, 133).

Una vez informado sobre la investigacion, el investigador se aseguré que el posible
participante habia comprendido la informacion y solicitd su consentimiento
informado para colaborar en la investigacion libremente haciéndole saber que la
decision era individual y si lo deseaba podia solicitar opinion a familiares o
conocidos(129, 130, 132, 133). Se le dio el tiempo necesario para tomar una
decision y conocer su respuesta(129, 130).

Si la respuesta fue afirmativa, se envid una carta de consentimiento informado
(ANEXO D) personalizada por correo electronico via Whattsaap, que debio ser
firmada segun se indic; en caso de no requerir la carta se envié un audio via
WhatsApp (ANEXO E). Para asegurar la firma de la carta de consentimiento
informado fue llevada personalmente a los pacientes después de la entrevista y del
dia diez de aislamiento si era necesario. En respuesta a la carta de consentimiento
se solicité la firma autégrafa o huella digital del paciente, y en caso del audio se
solicitd un audio del paciente junto con dos testigos donde afirmo participar y los
testigos reafirmaron su participacion en el estudio(128-133).

En la carta de consentimiento informado o explicacién de consentimiento informado
via audio se dieron a conocer los elementos reglamentarios establecidos en el
protocolo de investigacion con énfasis en los procedimientos, riesgos y beneficios,
derivacién y atenciéon por parte del psicélogo en la carta de consentimiento
informado (129, 130, 132, 133).

En el consentimiento informado (la carta o el audio) no se oculté informacion,
engafo o influencid al participante, y en ambos casos se utilizé lenguaje sencillo de
tal manera que fuera entendible para el participante. Se le hizo hincapié al
participante que todas sus preguntas antes, durante y después de la investigacion
se resolverian(130).
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Se explico al participante que los medios utilizados para el envio de audios o cartas
de consentimiento informado eran personalizados y solo el investigador tenia
acceso, siendo utilizados un numero de teléfono celular y correo electronico
privados, ademas, las cartas de consentimiento informado o audios eran
descargados y no subidos a alguna nube para su almacenamiento(130).

Si el investigador tenia un vinculo directo con el posible participante el
consentimiento informado fue solicitado por otro colega(129, 130, 132, 133).

En todo momento el investigador se apegd al protocolo propuesto y protegio la
dignidad, integridad, derecho, privacidad de los participantes durante Ila
investigacion, a través de la aplicacion del conocimiento y ética como previamente
se habia establecido(128, 130, 132, 133).

Para resguardar la intimidad del posible participante o participante por parte del
investigador la llamada se realiz6 desde la sala de juntas en la Unidad de
Investigacion Epidemioldgica y Servicios en Salud procurando un lugar en silencio
evitando la presencia de otro individuo. Al posible participante o participante se le
preguntd si en ese momento podia hablar y tenia acceso a un lugar apropiado para
conversar (128-130).

Para mantener la confidencialidad del participante se utiliz6 una cédula de
identificacion, y se le comunicé que sus datos personales no serian mostrados
durante el tratamiento de los datos; para su identificacion durante el procesamiento
de los datos se utilizaria un namero de folio. La confidencialidad se preservé durante
y después del estudio (128-130, 132, 133). Si el personal del Instituto Mexicano del
Seguro Social o la Universidad Nacional Autbnoma de México solicitaron
informacion, se eliminaron los datos personales que permitian identificar al
paciente(130).

Se diseminaron los resultados positivos 0 negativos sin perjudicar a los participantes
(128-130, 132, 133). Los resultados se reportaron en la Universidad Nacional
Auténoma de México, a los directivos del Instituto Mexicano del Seguro Social y se
publicaron, ademas ,en caso de requerirlo los participantes se les ofrecid la
informacion(130). Al publicarse la informacion se incluyé al investigador principal,
investigadores asociados y miembros del comité tutorial(128).

La actual investigacion no presento conflictos de intereses entre los investigadores,
institucionales, o por parte del comité de ética de la investigacion(130).
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VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

VIIl.1 Recursos humanos.

e Mtro. Juan Manuel Marquez Romero. Maestro en Ciencias Médicas por parte de
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico; neurdlogo clinico; investigador asociado B y parte del
Sistema Nacional de Investigadores Nivel II; investigador responsable del
proyecto cumpliendo las funciones de asesoramiento, supervision y participacion
en cada una de las etapas del proyecto.

e Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar. Doctor en Epidemiologia en la Universidad de
Guadalajara; Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud e
investigador asociado A en el Instituto Mexicano del Seguro Social; cumpliendo
las funciones de asesoramiento, supervision y participacién en cada una de las
etapas del proyecto.

e Dr. Ricardo Antonio Escamilla Santiago. Doctor en Epidemiologia en la
Universidad de Nacional Autbnoma de México; cumpliendo las funciones de
asesoramiento, andlisis y participacion en cada una de las etapas del proyecto.

e Alejandra Guadalupe lIbarra Palomino. Alumna de cuarto semestre de la
Maestria en Ciencias de la Salud con campo disciplinario Epidemiologia por
parte de la Universidad Nacional Autbnoma de México; cumpliendo las funciones
de desarrollo y participacion en cada una de las etapas del proyecto.

VIIl.2 Recursos técnicos.
Se usO un teléfono fijo (con linea telefénica), un teléfono celular (con plan
telefénico), una computadora portatil, una impresora, una licencia para analisis de
datos STATA V15(136); UCINET 6.720 (acceso libre)(137) y E-NET 0.50 (Acceso
libre)(138), una mesa, diez sillas ejecutivas con descansabrazos y un monitor
durante el desarrollo de la investigacion.

VIIl.3 Recursos materiales.

Se utilizé una caja con boligrafos color negro, una caja con papel bond tamafio
carta, una engrapadora, una caja con grapas, diez cajas con protectores para hojas,
diez combos de cartucho de tinta y cinco carpetas registradoras.

VIIl.4 Recursos financieros.

La investigacion se financié con recursos propios a continuacion se presenta un
desglose de los gastos (Tabla 1):
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Tabla 1. Desglose de gastos materiales, personales y de transporte autofinanciados.

CATEGORIA

1. Materiales

Boligrafo mediano cristal, color
negro, extrasuave (1.0 mm), caja
con 24 unidades marca BIC

Caja De Papel Bond Carta con 5000
Hojas marca HP

Engrapadora de golpe metalica
grande marca pilot

Grapa standard, caja con 5000
marca pilot

Protectores para hojas plastico
traslicido tamafio carta, caja con
200 protectores, marca Office
Depot

Cartucho de tinta HP 664
combinado (negro TRI-COLOR)
Cartucho de tinta original Deskjet -
,Paquete de 2

Carpeta registradora tamafo carta
para 400 hojas marca Lefort

Publicacion
Subtotal
2. Personal.
Alimentos (comidas)

Paquete de Agua Natural Bonafont
8 piezas cada una con 2L

Subtotal
3. Transporte.

Litros de gasolina Pemex
magna
Subtotal

TOTAL

NUMERO DE
UNIDADES

10

10

56

80

COSTO POR UNIDAD

$122.90 por caja

$890.00 por caja

$300.00

$100.00 por caja

$159.00 por paquete

$549.00 por combo

$615 por carpeta

$60,000.00

$100.00

$73.65

$20.00 por litro

COSTO TOTAL

$122.90

$890.00

$300.00

$100.00

$1,590.00

$5,490.00

$3,075.00

$60,000.00

$71,567.9

$5,600.00

$662.85

$6,262.85

$1,600.00

$1,600.00

$79,430.75
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IX.  ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

Esta seccion no aplica en el protocolo de investigacion.

X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

Etapa de
Informacion

Etapa de
elaboracion de
protocolo

Etapa de
registro

Etapa de
trabajo de
campo

Etapa de
resultados

Etapa de
discusiony
conclusion

Etapa de
comunicacion
de los
resultados

Busqueda de
informacién

Acceso a la informacién
Analisis de la
informacién
Antecedentes

Marco teérico

Modelo teérico

Marco conceptual
Justificacion
Planteamiento del
problema
Objetivos
Hipétesis
Tipo y
estudio
Contexto
Poblacion
Variables de estudio
Procedimientos
Logistica de la
recoleccién de datos
Procedimientos para la
recoleccién de datos
Plan de captura,
procesamiento y plan de
andlisis de datos
Aspectos éticos
Recursos,
financiamiento y
factibilidad

Registro de protocolo en
el Comité Local de
Investigacion y Comité
de Etica en

Investigacion en Salud
101 IMSS

Prueba piloto

Validacion del
instrumento

Trabajo de campo
Analisis de datos
Interpretacion y andlisis
de resultados
Elaboracion de discusién
Elaboracion de sesgos y
limitaciones

Elaboracion de
conclusiones
Presentacién examen de
grado
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XI. RESULTADOS.
XI.1 Validez del instrumento.

A) Validez de contenido. Del instrumento 75 items (secciones I, V, VIl y VIII) fueron
revisados y se sugirieron cambios en 71 items. Para cada item se calcul6 la Razén
de Validez de Contenido (CVR) y a partir de esta razon se calculé el indice de
Validez de Contenido (CVI). Antes de las modificaciones el indice de Validez de
Contenido (CVI) calculado indic6 una correspondencia del 53.90% entre los items'y
el contenido teorico.

De los 71 items se modificaron 11 items (V.A, V.B, V.C, V.D, VIII.A.1, VIII.A.8.a,
VIILA.8.b, VIII.LA.9.a, VIILLA.9.b, VIIlLA.10.a y VIII.A.10.b). Después de los cambios
la calificacion de los expertos se modificd y se calcul6é para cada item la Razén de
Validez de Contenido (CVR) y a partir de esta razon se calcul6 el indice de Validez
de Contenido (CVI) que indicé una correspondencia del 100.00% entre los items y
el contenido teorico.

B) Validez aparente. En una sola sesion se reunid un grupo con siete
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1 que analizaron
77 items obtuvieron un consenso sobre cambios a realizar:

e item V.B. Anteriormente se tenia “;Cudl es el nombre, las iniciales del
nombre o alias de la persona con la que tuvo contacto?” en base a los
cambios se obtuvo “;Cual es el nombre, las iniciales del nombre o
sobrenombre de la persona con la que tuvo contacto?”

e item VI.C. Anteriormente se tenia “; Cudl es el estado en el que actualmente
reside su contacto [INICIALES DEL NOMBRE, NOMBRE O ALIAS DEL
CONTACTO CERCANOQO]?” en base a los cambios se obtuvo “;Cual es el
estado en el que actualmente vive su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL
NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANOQO]?

e [tem VI.D. Anteriormente se tenia “;Cudl es el municipio en el que
actualmente reside su contacto [INICIALES DEL NOMBRE, NOMBRE O
ALIAS DEL CONTACTO CERCANOI]?” en base a los cambios se obtuvo
“¢ Cual es el municipio en el que actualmente vive su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO
CERCANOQ]?”
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XI.2 Frecuencia y distribucién (persona, lugar y tiempo) de los casos
positivos a SARS-CoV-2.

En el estudio participaron 60 pacientes positivos a SARS-CoV-2. La edad mediana
fue 33.5(27-44) anos. El 45% fueron hombres; 41.67% estaban casados y 28.33%
solteros; 40.00% terminaron la secundaria, 26.67% la preparatoria y 25% la
licenciatura o mas (Tabla 2).

El 23.33% de los pacientes fueron profesionistas o técnicos, 15% comerciantes,
empleados en ventas y agentes en ventas y 13.33% amas de casa (Tabla 2). El
75% de los pacientes trabajaban y 5.01% laboraban en el Instituto Mexicano del
Seguro Social en las areas de higiene y limpieza en el HGZ No. 1, el area de
conservacion en una guarderia y en el area administrativa en la UMF No.1.

El 98.33% de los pacientes residian en el municipio de Aguascalientes. La mediana
del nimero de dias aislamiento fue 14(14-14) dias (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia y distribucién (persona, lugar y tiempo) de los casos positivos a SARS-CoV-2(n=60).

Variables

Género
Femenino
Masculino
Edad (afios)

15-24 afios
25-34 afios
35-44 afios
45-54 afios
55-64 afios
65-74 afos
Mediana (RIQ)(simetria=0.73/curtosis=2.97)

Situacién conyugal
Vive con su pareja en union libre
Esta casado(a)
Esta separado(a)
Esta divorciado(a)
Es viudo(a)
Es soltero(a)

Nivel de escolaridad
Alfabeto sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria, bachillerato o carrera técnica
Licenciatura o mas

Ocupacién
Profesionistas y técnicos
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas
Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas
Trabajadores en servicios personales y de vigilancia
Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios
Operadores de maguinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte
Trabajadores en actividades elementales y de apoyo
Ama de casa
Estudiante
Desempleado
Jubilado o pensionado
Trabajador de la salud
No
Si
No procede
Municipio habitual de residencia

Otros municipios B
Aguascalientes

Dias de aislamiento
10 dias 0 menos
Mas de 10 dias
Mediana (RIQ) (simetria= -2.003/curtosis=5.96)

Frecuencia %
33 55.00
27 45.00
12 20.00
20 33.33
13 21.67
10 16.67

4 6.67
1 1.67
33.5(27-44)
7 11.67
25 41.67
3 5.00
5 8.33
3 5.00
17 28.33
1 1.67
4 6.67
24 40.00
16 26.67
15 25.00
14 23.33
6 10.00
9 15.00
4 6.67
3 5.00
7 11.67
2 3.33
8 13.33
4 6.67
1 1.67
2 3.33
42 70.00
3 5.00
15 25.00
1 1.67
59 98.33
3 5.00
57 95.00
14 (14-14)

A No procede. Indica que los casos positivos a SARS-CoV-2 son estudiantes, amas de casa, desempleados, jubilados o

pensionados
B Otros municipios. Incluye los municipios pertenecientes a la entidad de Zacatecas
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XI.3 Frecuencia de los signos y sintomas iniciales de los casos positivos
a SARS-CoV-2.

En los pacientes positivos a SARS-CoV-2 los signos y sintomas iniciales fueron tos
(80%), fiebre (63.33%) y cefalea (61.67%). La polipnea no se presentd en ningun
paciente (Tabla 3ay 3b).

Tabla 3a. Signos y sintomas de los casos Tabla 3b. Signos y sintomas de los casos
positivos a SARS-CoV-2 (n =60). positivos a SARS-CoV-2 (n =60).
Sighos y Frecuencia % Signos y Frecuencia %
sintomas sintomas
Tos Escalofrios
No 12 20.00 No 43 71.67
Si 48 80.00 Si 17 28.33
Disnea Dolor toréacico
No 54 90.00 No 50 83.33
Si 6 10.00 Si 10 16.67
Fiebre Rinorrea
No 22 36.67 No 34 56.67
Si 38 63.33 Si 26 43.33
Cefalea Polipnea
No 23 38.33 No 60 100.00
Si 37 61.67 Si 0 0.00
Mialgia Anosmia
No 25 41.67 No 41 68.33
Si 35 58.33 Si 19 31.67
Artralgia Disgeusia
No 29 48.33 No 45 75.00
Si 31 51.67 Si 15 25.00
Odinofagia Conjuntivitis
No 28 46.67 No 57 95.00
Si 32 53.33 Si 3 5.00

49



XI.4 Frecuencia de los factores de riesgo de los casos positivos a SARS-
CoV-2.

En los pacientes positivos a SARS-CoV-2 los factores de riesgo fueron obesidad
(11.67%) y diabetes mellitus (8.33%) (Tabla 4a y 4b).

Tabl

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No

a 4a. Factores de riesgo de los casos
positivos a SARS-CoV-2 (n =60).
Factores de Frecuencia %
riesgo
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crbnica
60 100.00
0 0.00
Diabetes Mellitus
55 91.67
5 8.33
Asma
59 98.33
1 1.67
Inmunosupresion
60 100.00
0 0.00
Obesidad
53 88.33
7 11.67
VIH
60 100.00
0 0.00

Si

Tabla 4b. Factores de riesgo de los casos
positivos a SARS-CoV-2 (n =60).

Factores de Frecuencia %
riesgo
Hipertension arterial
No 58 96.67
Si 2 3.33
Enfermedad Cardiovascular
No 60 100.00
Si 0 0.00
Insuficiencia Renal Crénica
No 60 100.00
Si 0 0.00
Cancer
No 60 100.00
Si 0 0.00
Embarazo
No 25 41.67
Si 0 0.00
No procede 35 58.33
Tabaquismo
No 57 95.00
Si 3 5.00

A~ No procede. Indica que los casos
positivos a SARS-CoV-2 son hombres o
mujeres mayores de 45 afios
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XI5 Frecuencia y distribuciéon (persona, lugar y tiempo) de los contactos
cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Los pacientes positivos a SARS-CoV-2 reportaron en total 239 contactos cercanos
durante su periodo infeccioso. La edad mediana fue 29(22-45) afios. El 44.35%
fueron hombres; 35.98% estaban casados y 35.56% solteros; 28.03% terminaron la
preparatoria 'y 26.36% la licenciatura o mas (Tabla 5).

El 21.34% de los contactos cercanos fueron profesionistas o técnicos,19.25%
estudiantes y 12.13% amas de casa (Tabla 5).

El 61.92% de los contactos cercanos fueron familiares y 26.36% compafieros de
trabajo (Tabla 5).

El 91.63% de los contactos cercanos residian en el estado de Aguascalientes y
8.37% residian en los estados de México, Zacatecas, Jalisco y Nayarit. El 90.38%
de los contactos cercanos residian en el municipio de Aguascalientes y 8.37%
residian en los municipios de  JesUs Maria, Pabellbn de Arteaga, Tultitlan,
Xochimilco Juchipila, Zacatecas, Villa Hidalgo, Guadalajara, Puerto Vallarta,
Encarnacion de Diaz y San Pancho pertenecientes a las entidades anteriores. El
municipio de residencia se desconocio para el 1.26% de los contactos cercanos
(Tabla 5).

El 45.61% de los lugares de encuentro entre los contactos cercanos y los casos
positivos a SARS-CoV-2 fueron espacios comunitarios y 41.84% las casas de los
pacientes. La distancia promedio entre los contactos cercanos y los casos positivos
a SARS-CoV-2 fue .67(+/-.30) metros, el 100% de los contactos cercanos estuvieron
a menos de 1.5 metros. La mediana del tiempo de permanencia de los contactos
cercanos con los casos positivos a SARS-CoV-2 fue 3(1-8) horas, el 100% de los
contactos cercanos estuvo con el paciente por 15 minutos o mas (Tabla 5).
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Tabla 5. Frecuencia y distribucién (tiempo, lugar y persona) de los contactos cercanos(n=239) de los casos positivos a SARS-CoV-2.
Composicion y heterogeneidad de las redes de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Variables Frecuencia %
Género
Femenino 133 55.65
Masculino 106 44.35
Edad (afios)
15-24 afios 76 31.80
25-34 afios 70 29.29
35-44 afios 31 12.97
45-54 afios 34 14.23
55-64 afios 18 7.53
65-74 afios 9 3.77
75 afios 0 mas 1 0.42
Mediana (RIQ) (simetria=.499/curtosis=2.86) 29(22-45)
Situacién conyugal
Vive con su pareja en union libre 27 11.30
Esta casado(a) 86 35.98
Esta separado(a) 12 5.02
Esté divorciado(a) 9 3.77
Es viudo(a) 3 1.26
Es soltero(a) 85 35.56
No procede # 16 6.69
No conoce el dato B 1 0.42
Nivel de escolaridad
Alfabeto sin escolaridad 1 0.42
Preescolar 9 3.77
Primaria 21 8.79
Secundaria 60 25.10
Preparatoria, bachillerato o carrera técnica 67 28.03
Licenciatura o mas 63 26.36
No procede © 8 3.35
No conoce el dato B 10 4.18
Ocupacién
Funcionarios, directores y jefes 2 0.84
Profesionistas y técnicos 51 21.34
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas 20 8.37
Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas 24 10.04
Trabajadores en servicios personales y de vigilancia 10 4.18
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca 1 0.42
Trabajadores artesanales, en la construccién y otros oficios 8 3.35
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de 27 11.30
transporte
Trabajadores en actividades elementales y de apoyo 6 2.51
Ama de casa 29 12.13
Estudiante 46 19.25
Desempleado 4 1.67
Jubilado o pensionado 5 2.09
No procede P 6 251
Entidad habitual de residencia
Otros estados £ 20 8.37
Aguascalientes 219 91.63
Relacién entre contactos cercanos y casos positivos
Familiar 148 61.92
Comparfiero de trabajo 63 26.36
Comparfiero de escuela 1 0.42
Amigo 27 11.30
Lugar de encuentro
En mi casa 100 41.84
En la casa de un familiar 27 11.30
En la casa de alguien que no es mi familiar 3 1.26
En un espacio comunitario 109 45.61

Promedio +/- DE (simetria= -.031/curtosis=1.48)

Mediana (RIQ) (simetria= 1.66/ curtosis=6.002)

Distancia en el lugar de encuentro (metros)

(.67+/- .30)

Composicion

57.57(+/- 31.51)
42.42(+/- 31.51)

34.49(+/-12.84)

9.82(+/-20.52)
44.18(+/-35.15)
4.56(+/-11.73)
3.97 (+/-14.74)
1.07(+/-4.64)
29.55(+/-32.79)
5.91(+/-13.25)
90(+/- 6.74)

45 (+- 3.37)
2.89(+/- 7.46)
12.14(+- 27.16)
33.28 (+/-36.75)
21.85(+/- 27.14)
20.44(+/-29.26)
3.14(+/- 9.29)
5.78(+/-17.68)

48 (+/-2.82)
18.43 (+/-27.40)
8.32(+/- 23.45)
10.63(+/-26.75)

4.21(+/-11.89)

2.04 (+/-7.169)
3.34(+/-9.27)

9.53(+/-21.55)

2.44(+/-7.16)
17.59(+/-30.68)
18.48(+/- 28.71)
1.54(+/-6.79)
2.97(+/-14.01)
2.38(+/- 8.59)

7.365(+/-19.72)
92.63(+/-19.72)

a SARS-CoV-2

71.01(+/- 34.38)
21.16(+/- 31.01)
A45(+/- 3.37)
7.36(+/-19.94)

55.86 (+/- 39.38)
8.73(+/-23.39)
B818(+/-4.27)

34.58(+/-36.46)

66 (+/-.26)

Tiempo de permanencia en el lugar de encuentro(horas)

3(1-8)

A No procede. Indica que los contactos cercanos son menores de 12 afios

B No conoce el dato. Indica que el caso positivo a SARS-CoV-2 no sabe la respuesta
€ No procede. Indica que los contactos cercanos aun no han ingresado a preescolar
P No procede. Indica que los contactos cercanos aln no trabajan debido a su edad

E Otros estados. Incluye las entidades como México, Zacatecas, Jalisco o Nayarit

F Heterogeneidad. Indica las diferencias entre los atributos de los contactos cercanos

4.90 (+/-5.14)

Heterogeneidad (IQV) *

58(+/-.44)

59(+/-.44)

60(+/-.43)

.60(+/-.43)

12(+-.29)

.38(.43)

42(+/-.45)
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XI1.6 Distribucion en tiempo de los contactos geograficos de los casos

positivos a SARS-CoV-2.

Los pacientes positivos a SARS-CoV-2 reportaron en total 193 contactos
geograficos visitados durante su periodo infeccioso. De los contactos geograficos
155 (80.31%) fueron lugares visitados y 38(19.68%) lugares de trabajo.

A) Lugares visitados. El 38.06% fueron consultorios, clinicas u hospitales;
10.97% tiendas de autoservicio, 10.97% domicilios particulares y 5.16%
tiendas de autoservicio. El tiempo de permanencia promedio en los lugares
visitados fue 2(.67-4) horas. La variabilidad de la mediana o promedio del
tiempo de permanencia se debe a la baja frecuencia de los lugares visitados

(Tabla 6).

Tabla 6. Tiempo de permanencia en los lugares visitados(n=155) por los casos positivos a SARS-CoV-2.

Lugares visitados

Frecuencia

Lugares visitados

Rancho (simetria=0.65/curtosis=1.5)
Tianguis(simetria=1.41/curtosis=3.14)
Mercado(simetria=0.88/curtosis=2.43)

Tienda de conveniencia (simetria=2.20/curtosis=5.99)
Tienda de autoservicio (simetria=0.79/curtosis=2.57)
Tienda departamental (simetria=-.362/curtosis=1.46)
Hotel (simetria= .684/curtosis=2.29)

Consultorio, clinica u  hospital  (simetria=1.13/
curtosis=4.27)
Establecimiento de comida (simetria=0.09/

curtosis=1.15)

Domicilio particular (simetria=0.94/ curtosis=3.47)
Playa (simetria=0.70/ curtosis=1.5)

Centro comercial (simetria=0.27/ curtosis=1.57)
Centro educativo (simetria=0/ curtosis=1)

Salén de belleza (simetria=0/ curtosis=1)
Gimnasio (simetria=0/ curtosis=1)

Parque de diversiones (simetria=0.07/ curtosis=1.5)
Cine (simetria=0/ curtosis=1)

Centro religioso (simetria=-0.70/ curtosis=1.5)
Bar (simetria=0.29/ curtosis=1.5)

Lugares visitados (simetria=2.99/ curtosis=15.39)

3
5
5
8
17

WWNWNNNAW

155

%

1.94
3.23
3.23
5.16
10.97
2.58
3.87
38.06

452

10.97
1.94
2.58
1.29
1.29
1.29
1.94

1.29
1.94
1.94

Promedio +/- DE o mediana (RIQ)
del tiempo de permanencia en

horas

10.33(+/-11.93)
1(.67-1)
1(1-2)

29 (.25-.5)
5 (.33-1)
1.31(+/- .85)
9.5 (7-15)
2.5(1-5)

1.14(+/- .83)

4(2-5)
4.33(+/- 4.04)
81(+/-.55)
3.5(+/- .70)
1.12(+-.53)
1.5(+/- .70)
3.11(+/- 2.83)
2.5(+/-.70)
75(+/-.43)
2.83(+/-2.02)
2(.67-4)
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B) Lugares de trabajo. El 15.00 % de los casos positivos a SARS-CoV-2
trabajaron, pero no asistieron al lugar de trabajo, y 21.67% no trabajaron ya
que eran estudiantes (sin practicas profesionales), amas de casa,
desempleados, jubilados o pensionados; solo 2 estudiantes presentaron
practicas profesionales y se consideraron sus lugares de trabajo (Tabla 7).

Se reportaron 38 lugares de trabajo, el 28.33% fueron industrias
manufactureras; 11.67% tiendas de comercio al por menor y 5.00% servicios
de salud y de asistencia social. La mediana del tiempo de permanencia en
los lugares de trabajo fue 9(8-12) horas. La variabilidad de la mediana o
promedio del tiempo de permanencia se debe a la baja frecuencia de los
lugares de trabajo (Tabla 7)

Tabla 7. Tiempo de permanencia en los lugares de trabajo (n=38) de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Lugares de trabajo Frecuencia % Promedio +/- DE o mediana (RIQ)
del tiempo de permanencia en
horas
Lugares de trabajo

Construccioén (simetria=NA B /curtosis=NA B) 1 1.67 NAB

Industrias manufactureras(simetria=-.17/curtosis=2.34) 17 28.33 9(8-12)

Comercio al por menor (simetria=-.28/curtosis=1.08) 7 11.67 8.57(+/-.534)

Transportes, correos y almacenamiento (simetria=NAB/ 1 1.67 NAB

curtosis=NA B)

Informacién en  medios masivos  (simetria=NAB/ 1 1.67 NAB

curtosis=NAB)

Servicios financieros y de seguros (simetria=NAEB/ 1 1.67 NAB

curtosis=NA B)

Servicios de apoyo a los negocios y manejo de desechos y 2 3.33 10(+/-2.82)

servicios de remediacion(simetria=0/curtosis=1)

Servicios de salud y de asistencia  social 3 5.00 10.6(+/-7.02)

(simetria=0.17/curtosis=1.5)

Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de 1 1.67 NAB

alimentos y bebidas (simetria=NA B /curtosis=NA B)

Otros servicios excepto actividades gubernamentales 1 1.67 NAB

(simetria=NA B /curtosis=NA B)

Actividades legislativas, gubernamentales, de imparticién 3 5.00 8(+/-1)

de justicia y de organismos internacionales y
extraterritoriales(simetria=0/curtosis=1.5)

No procede A 13 21.67 NAB
No asistio al lugar de trabajo 9 15.00 NAB
Lugares de trabajo(simetria=.66/curtosis=4.76) 38 9(8-12)

A No procede. Indica que los pacientes no trabajan por ser estudiantes, amas de casa, desempleados, jubilados o
pensionados

B NA. Indica que el coeficiente de simetria, el coeficiente de curtosis, el promedio +/-DE o la mediana (RIQ) no han
sido calculados
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X|.7 Caracterizacion de la estructura de la conexién de los contactos
cercanos(alters) reportados por el caso positivo a SARS-CoV-2.

A) Agujeros estructurales. Las redes de ego de los casos positivos a SARS-
CoV-2 en promedio tuvieron un tamafo de 5.38(+/-3.20) contactos cercanos
por red, 39.3% de los vinculos posibles entre los contactos cercanos en cada
red y 1.98 (+/-1.48) contactos cercanos no conectados a otros en la red
permitiendo esparcir fuera de la red el virus del SARS-CoV-2(Tabla 8).

Tabla 8. Caracterizacion de las redes de ego de los casos
positivos a SARS-CoV-2.

Agujeros estructurales Promedio
Tamafio de la red (grado) 5.38(+/-3.20)
Densidad de la red .393(+/-.14)
Tamafio efectivo de la red 1.98(+/-1.48)

Entre las redes de ego se reportaron redes tipicas (Figura 3) y redes atipicas
(Figura 4).

Figura 3. Red tipica de un caso positivo a SARS-CoV-2 y sus
contactos cercanos con: tamario de la red de 5 contactos cercanos,
densidad de 30.0% vinculos posibles entre contactos cercanos y
tamafio efectivo de 2.6 contactos cercanos no conectados al resto de
contactos cercanos. El circulo verde representa al caso positivo a
SARS-CoV-2(ego), los circulos rojos representan a los compafieros
de trabajo(alters) y los circulos azules a los familiares(alters) del
paciente.
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Figura 4. Red atipica de un caso positivo a SARS-CoV-2 y sus
contactos cercanos con: tamafio de la red de 15 contactos cercanos,
densidad de 26.2% vinculos posibles entre contactos cercanos y
tamafio efectivo de 7.66 contactos cercanos no conectados al resto
de contactos cercanos. El circulo verde representa al caso positivo a
SARS-CoV-2(ego), los circulos rojos representan a los compafieros
de trabajo(alters) y los circulos azules a los familiares(alters) del
paciente. El agujero estructural se observa en la falta de conexiones
entre compafieros de trabajo y familiares
B) Composicion. En las redes de los casos positivos a SARS-CoV-2 en
promedio 6.83% (composicion=6.83(+/-19.34)) de los contactos cercanos
residieron en municipios diferentes al municipio de Aguascalientes, 92.07%
(composicion=92.07(+/-20.60)) residieron en el municipio de Aguascalientes
y para 1.09% (composicion= 1.09(+/-8.09)) de los contactos cercanos se
desconocié el municipio de residencia. Los resultados de composicion
sugieren variabilidad en las frecuencias (Tabla 5).
C) Heterogeneidad. Los contactos cercanos fueron diferentes en un 12.51%
(heterogeneidad=.125(+/-.28)) respecto al municipio de residencia. Los
resultados de heterogeneidad sugieren variabilidad en las frecuencias (Tabla

5).

La relacion de similitud de los atributos de los casos positivos a SARS-CoV-2(ego)
y los contactos cercanos (alters) se reporto a traves de:

A) Homofilia. Los contactos cercanos y los casos positivos SARS-CoV-2 fueron
similares respecto al género (homofilia baja=-0.021) y el municipio de
residencia (homofilia alta =-.808). Las diferencias se reportaron respecto a la
situacion conyugal (homofilia=0.113), nivel de escolaridad (homofilia=0.255)
y ocupacion (homofilia=0.264).
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X1.8 Caracterizacion de la estructura de las redes de dos modos de los
casos positivos a SARS-CoV-2 y sus contactos geograficos.

A) Lugares visitados. La densidad se report6 en cuatro bloques que incluyen los
lugares visitados y pacientes centrales o periféricos. La densidad alta se
concentr6 en el bloque con lugares centrales (tiendas de autoservicio,
domicilios particulares y consultorios, clinicas u hospitales) y pacientes
centrales, las conexiones posibles entre los casos positivos a SARS-CoV-2
y los lugares visitados se dieron en un 62.1% (Tabla 9).

Tabla 9. Densidad centro/periferia de
lugares visitados por los casos positivos

a SARS-CoV-2
Densidad de la matriz
Bloque 1 2
1 0.621 0.108
2 0.402 0.018

En base a la densidad centro/periferia (Tabla 9) en la Figura 5 se muestra la red de
dos modos conformada por los lugares visitados y casos positivos a SARS-CoV-2.
Se muestran los lugares centrales y casos positivos a SARS-CoV-2 centrales; y los

tanguis ;] tienda_departamental
-

;D tienda_conveniencia

Dce’\:'o_rehg oS0

/ A [, : S [Py
/ | / a

gimnasio / \ / N
[j estatica [j centro_educativo \D centro_comencial

Figura 5. Red de dos modos conformada por lugares visitados (cuadros verdes y amarillos) y casos positivos a
SARS-CoV-2 (circulos azules y rojos). Los lugares visitados en color verde son centrales y los amarillos representan
los lugares periféricos; los circulos azules son casos positivos a SARS-CoV-2 centrales y los circulos rojos casos
positivos a SARS-CoV-2 periféricos.
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B) Lugares de trabajo. La densidad se report6 en cuatro bloques que incluyen
los lugares de trabajo y pacientes centrales o periféricos. La densidad alta
se concentré en el bloque con lugares centrales (comercio al por menor,
industrias manufactureras y servicios de salud) y pacientes periféricos, las
conexiones posibles entre los casos positivos a SARS-CoV-2 y los lugares
visitados se dieron en un 32.5% (Tabla 10).

Tabla 10. Densidad centro/periferia de los
lugares de trabajo por los casos positivos

a SARS-CoV-2
Densidad de la matriz
Bloque 1 2
1 0.183 0.054
2 0.325 0.000

En base a la densidad centro/periferia (Tabla 10) en la Figura 6 se muestra la red
de dos modos conformada por los lugares de trabajo y casos positivos a SARS-
CoV-2. Se muestran los lugares de trabajo centrales y los lugares de trabajo

periféricos.
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Figura 6. Red de dos modos conformada por lugares de trabajo (cuadros verdes y amarillos) y casos positivos a
SARS-CoV-2 (circulos rojos). Los lugares de trabajo en color verde son los méas concurridos.
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XIl.  DISCUSION.
A partir de los resultados se lograron todos los objetivos.

De las caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a SARS-CoV-2
45.0% fueron hombres y 55.0% mujeres. En hombres, en diez de los 12(139-150)
antecedentes los resultados fueron consistentes. En mujeres, de los 12 (139-150)
antecedentes nueve fueron consistentes en la frecuencia de la distribucion del
género. La edad mediana fue inconsistente en el 100% de los antecedentes(140-
144, 147, 148) , se presentaron diferencias importantes en la edad mediana siendo
menor en el presente estudio. Las diferencias se atribuyeron al periodo de
realizacion de los estudios entre enero y mayo de 2020, y el presente estudio
realizado entre julio y agosto de 2021 que coincidio con la tercera ola y la campafa
de vacunacion de COVID-19(98).

De los signos y sintomas al inicio de enfermedad la tos se present6 en el 80% de
los pacientes, de los siete (140-143, 147-149) antecedentes, en seis, la frecuencia
de la distribucién de la tos fue inconsistente, presentdndose una frecuencia mayor
en el estudio. Las diferencias se atribuyeron a la edad, la tos predomina en
poblaciones jévenes (46, 151, 152), como en la presente investigacion.

La disnea se presentd en el 10% de los pacientes, de los siete antecedentes, en
tres, la frecuencia de la distribucion de la disnea fue inconsistente(141-143, 145,
147-149), presentandose una frecuencia menor en el estudio. Las inconsistencias
se atribuyeron a la edad, la disnea predomina en poblaciones mayores (46, 151,
152), y en la investigacion la poblacién es joven.

La fiebre se presento en el 63.33% de los pacientes, de los ocho antecedentes, en
siete, la frecuencia de la distribucion de la fiebre fue inconsistente(140, 142, 143,
145, 147-149), presentando frecuencias menores y mayores a la obtenida. Las
inconsistencias se atribuyeron a la edad, la fiebre predomina en poblaciones
mayores (46, 151, 152), y en la investigacion la poblacion es joven.

La cefalea se presentdé en el 61.67% de los pacientes, y la frecuencia de su
distribucion fue inconsistente en el 100% (141, 143, 145, 147-149) de los
antecedentes, siendo mayor en el presente estudio. Las diferencias se atribuyeron
a la edad, la cefalea predomina en poblaciones jovenes(46, 151, 152).

La odinofagia se presentd en el 53.33% de los pacientes, y la frecuencia de su
distribucion fue inconsistente en el 100% (140, 141, 145, 149) de los antecedentes,
siendo mayor la frecuencia en el presente estudio. Las diferencias se atribuyeron a
la edad, la odinofagia predomina en poblaciones jovenes(46, 151, 152).
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De los factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2 la diabetes mellitus
se reportd en el 8.33% de los pacientes, en siete de los ocho (139, 141, 142, 144-
147, 149) antecedentes los resultados fueron consistentes. La hipertension arterial
se reportod en el 3.33% de los pacientes, de los seis antecedentes (139, 141, 142,
145-147), en cinco, la frecuencia de la distribucion de la hipertension arterial fue
inconsistente, presentando frecuencias mayores. Las inconsistencias pueden
atribuirse a la edad, son pocas las personas mayores de 60 afios u obesidad en el
presente estudio (151).

De las caracteristicas sociodemograficas de los contactos cercanos de los casos
positivos a SARS-CoV-2 44.35% fueron hombres y 55.65% mujeres. En hombres y
mujeres la frecuencia de la distribucion de género fue consistente en el 100% de los
antecedentes (153-157). Le edad mediana fue consistente en el 100% de los
antecedentes(153, 154, 156).

En el 100% de los antecedentes (15, 154, 155) se presentaron inconsistencias
respecto a los contactos familiares, siendo mayor la frecuencia de la distribucién de
los contactos familiares el presente estudio. Lo anterior se atribuy6 a una cultura
tradicionalista en el estado de Aguascalientes donde el 88.1% de los hogares son
familiares(158). En el 100% de los antecedentes(156) se presentaron consistencias
respecto a los contactos comparfieros de trabajo. El 0.42% de los contactos
cercanos fueron compafieros de escuela y 11.30% amigos, sin embargo, no se
encontraron estudios con esta categoria. No se reportaron contactos conocidos de
la comunidad en el presente estudio, sin embargo, fueron reportados en tres
antecedentes(15, 155, 156). Se encontraron categorias diferentes a las
establecidas en la investigacién como contactos del hogar (15, 156) y compaferos,
amigos y conocidos de la comunidad reportando (155).

De los lugares de encuentro entre los contactos cercanos y los casos positivos a
SARS-CoV-2, 41.84% fueron en la casa del paciente, en uno de dos antecedentes
los resultados fueron inconsistentes. Las diferencias se atribuyeron a la cultura
tradicionalista en el estado de Aguascalientes, donde predominan los hogares son
familiares (158). El 11.30% de los lugares de encuentro fueron las casas de un
familiar y 1.26% de los lugares de encuentro la casa de alguien que no fue familiar,
no fueron encontrados estudios con estas categorias. El 45.61% de los lugares de
encuentro fueron espacios comunitarios, en uno de dos antecedentes los resultados
fueron inconsistentes, las inconsistencias se atribuyeron al tipo de actividades
realizadas por la poblacion, ya que 64.3% de la poblacibn en Aguascalientes es
econdmicamente activa, y en las actividades laborales fueron retomadas
presencialmente durante el periodo de estudio(159).
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En los contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2 los lugares
visitados mas frecuentes fueron los consultorios, clinicas u hospitales en un 38.06%.
La frecuencia de los lugares visitados se atribuyo a la asistencia de los pacientes
para su diagnostico relacionado al aumento de casos de COVID-19 durante la
tercera ola(98). Los lugares visitados por los casos positivos a SARS-CoV-2
encontrados fueron: hospitales(160, 161),centros educativos(161), gimnasios(160)
y centros religiosos(160). Sin embargo, describieron los brotes en un solo tipo de
lugar y no ofrecieron resultados respecto a la distribucion por tiempo de
permanencia de los casos positivos a SARS-CoV-2, siendo no comparables con los
resultados de la investigacion.

Los lugares de trabajo principales fueron 28.33% industrias manufactureras y
11.67% tiendas de comercio al por menor. La frecuencia de los lugares de trabajo
se atribuyé a las principales actividades econdémicas en el estado de
Aguascalientes(162). Los lugares de trabajo encontrados en antecedentes fueron:
comercio al por menor (163) y servicios de salud y asistencia social (164). Sin
embargo, describieron los brotes en un solo tipo de lugar y no ofrecieron resultados
respecto distribucion por tiempo de permanencia de los casos positivos a SARS-
CoV-2.

En las redes de los casos positivos a SARS-CoV-2 (ego) el tamafio de la red (grado)
promedio fue 5.38 (+/-3.20) contactos cercanos, y fue consistente con el 100% de
los antecedentes(10, 11). La densidad promedio de la red fue 39.3% vinculos
posibles entre contactos cercanos y fue inconsistente con el 100% de los
antecedentes(11). La homofilia de género fue baja igual a -0.021 indicando que los
casos tendian a elegir contactos cercanos con género similar, fue inconsistente con
el 100% de los antecedentes(12). El tamafio de la red, densidad y la homofilia y
Los resultados fueron incomparables, debido al disefio sociocéntrico de las redes
utilizado en los antecedentes, y el tipo de red siendo redes infecciosas. El disefio
egocéntrico se utilizé ya que no se contaba con una base de datos con informacién
completa de los casos y sus contactos cercanos permitiendo asi recolectar
informacion de forma rapida, confiable y sin problemas éticos.

Las redes de dos modos de los casos positivos a SARS-CoV-2 y sus contactos
geograficos no fueron comparables con otra red de modos encontrada conformada
por los casos positivos a SARS-CoV-2 y su pais 0 estado de destino(13).

Las redes de dos modos pueden formarse si el caso positivo a SARS-CoV-2 (nodo
uno) (67, 75) esta relacionado a un contacto geografico (nodo dos) (67, 75) por
medio de un vinculo de visita al sitio, el vinculo puede propiciar la diseminacion del
virus ya que se expone a los residentes del lugar al virus(88).

61



La diferencias del presente estudio y otros estudios es la caracterizacion de la
frecuencia y distribucién de los casos positivos a SARS-CoV-2, contactos cercanos
y contactos geograficos. La descripcion de las redes de ego (casos positivos a
SARS-CoV-2 y contactos cercanos) y redes de dos modos (contactos geograficos)
a través de las medidas especificas para cada disefio de red.

La obtencion de informacién que beneficia a la comunidad es la caracterizacion de
la frecuencia y distribucion (persona, lugar y tiempo) de los contactos cercanos
identificando los tipos de relacidn y caracteristicas sociodemograficas dominantes
permiten cortar la cadena de transmision del SARS-CoV-2 , destinandose pruebas
diagnosticas a estos grupos. En los lugares visitados y lugares de trabajo la
caracterizacion de la frecuencia y distribucion en tiempo permite la identificacion de
los lugares frecuentemente visitados y asi la realizacion de pruebas diagnoésticas,
medidas de limpieza y desinfeccion especificas, y vigilancia exhaustiva.

Las redes permiten conocer el nUmero de contactos cercanos por caso positivo a
SARS-CoV-2 , si las redes son cohesivas y cuantos contactos cercanos podrian
diseminar el virus a otras personas. Al identificar a los contactos cercanos o
contactos geograficos se puede cortar la cadena de transmision en base a la
informacion.
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XIll. SESGOS Y LIMITACIONES.
XII.1 Sesgos.

Los casos positivos a SARS-CoV-2 no fueron incluidos de forma aleatoria, y la falta
de respuesta para participar en el estudio estuvo presente. Para disminuir la falta
de respuesta se implementaron llamadas en diferentes turnos y diferentes dias para
localizar al paciente.

Los pacientes positivos a SARS-CoV-2 al ser entrevistados pudieron olvidar, omitir
0 cambiar informacion relevante sobre sus contactos cercanos o contactos
geograficos. La informacién en el caso de la distancia y el tiempo fue aproximada.
Para evitar sesgos de memoria se localizé al paciente el dia diez de su aislamiento
y se realizaron preguntas complementarias para ayudarle a recordar eventos. Se
implementé un manual operativo para estandarizar los procedimientos y evitar
sesgos en la recoleccidn de informacion.

XIIl.2 Limitaciones.

Limitaciones metodoldgicas.
El tamafio de la muestra utilizado fue pequefio, impidiendo asi obtener asociaciones
futuras y la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

Los datos disponibles en la base de datos SINOLAVE eran poco confiables ya que
no fueron validados por el personal de salud, y por consiguiente pudieron existir
errores en los datos capturados.

Los estudios de investigacion sobre redes de ego y redes de dos modos fueron
escasos y diferentes para la comparacién de los resultados obtenidos en la
investigacion.

La informacion proporcionada por los casos positivos a SARS-CoV-2 en las
secciones correspondientes a sus contactos cercanos o contactos geograficos no
fue verificada.

Limitaciones del investigador.
La tasa de respuesta de las llamadas fue baja y el tiempo disponible para continuar
con la investigacion fue limitado.

63



XIV. CONCLUSIONES.

La investigacion brindo informacion sobre casos positivos a SARS-CoV-2, contactos
cercanos, contactos geograficos, redes de ego de los contactos cercanos y redes
de dos modos de los contactos geograficos.

Entre los resultados relevantes se encuentra la descripcion de la frecuencia y
distribucion (persona, lugar y tiempo) de los contactos cercanos y la descripcion de
la frecuencia y distribucion(tiempo) de los contactos geograficos . Frente a otras
investigaciones se aportan los lugares de encuentro, distancia y tiempo aproximado
de permanencia de los contactos cercanos con los casos positivos a SARS-CoV-2
o el tiempo de permanencia de los casos positivos a SARS-CoV-2 en los lugares
visitados o lugares de trabajo.

Otro aporte de la investigacion son las redes de los casos positivos a SARS-CoV-2
(ego) y las redes de dos modos de los casos positivos y los contactos geogréficos.
La obtencién de las redes de los casos positivos a SARS-CoV-2 (ego) y las redes
de dos modos de contactos geogréaficos permiten observar la tendencia de la
cadena de transmision del virus, y en conjunto con la descripcién de la frecuencia y
distribucion de los contactos cercanos o geograficos dirigirse medidas especificas
a grupos especificos para prevenir la dispersion del virus y controlar la enfermedad.

La utilidad de las redes sociales en epidemiologia prevenir, seguir y controlar brotes
de enfermedades, especialmente, las enfermedades infectocontagiosas. Esto se
logra a través de la descripcién las redes (quienes, cuando y en dénde), y la
comprensién de su operacién con respecto a la propagacion del virus. Las redes
permiten la identificacion de grupos de personas o lugares que al conectarse con
una persona enferma tendra efectos nocivos en la salud .
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XVI.

ANEXOS.

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
1.1 CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

CASOS CONFIRMADOS

Caso
confirmado
por
laboratorio

Persona de cualquier edad que en
los dltimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: tos,
disnea (dato de gravedad), fiebre o
cefalea*

Acompafiados de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas:

. Mialgias

. Artralgias

. Odinofagia

. Escalofrios

. Dolor toréacico
. Rinorrea

. Polipnea

. Anosmia

. Disgeusia

. Conjuntivitis

*En menores de cinco afios de
edad, la irritabilidad puede sustituir
a la cefalea.

Y que cuente con diagnéstico
confirmado por laboratorio a través
de PCR-RT o con una prueba
antigénica rapida positiva para
SARS-CoV-2 mediante un estuche
comercial avalado por el
INDRE(93).

Tos. Expulsiéon subita, sonora, de
aire procedente de los pulmones del
paciente(165).

Disnea. Dificultad respiratoria que se
manifiesta como una sensacién de
falta de aire en los pulmones del
paciente(166).

Fiebre. Elevacion anormal de la
temperatura corporal por encima de
37 °C, como consecuencia de la
enfermedad del paciente (167).

Cefalea. Dolor de cabeza del

paciente(168).

Mialgia. Dolor muscular difuso, por lo
comin acompafiado de malestar
general en el paciente(169).

Artralgia. Dolor articular en el

paciente(169).

Odinofagia. Sensacién intensa de
dolor urente asociada a la presion
generada durante la deglucion,
causada por la irritacién de la mucosa
0 por una alteracion muscular del
esofago del paciente(170).

¢El paciente presenté
tos?

¢El paciente presenté
disnea?

¢El paciente presenté
fiebre?

¢El paciente presenté
cefalea?

¢El paciente presenté
mialgia?

¢ El paciente present6
artralgia?

¢El paciente present6
odinofagia?

Positivo. El paciente
present6 al menos un

signo o  sintoma
mayor y al menos un
signo o  sintoma

menor, y un resultado
positivo a través de la
prueba de PCR-RT o
la prueba rapida al
SARS-CoV-2.

Negativo. El paciente
present6 al menos un

signo o  sintoma
mayor y al menos un
signo o  sintoma

menor, y un resultado
negativo a través de
la prueba de PCR-RT
o la prueba réapida al
SARS-CoV-2.

Cualitativa
dicotémica

Escala nominal

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos
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Escalofrios. Contracciones
musculares involuntarias extremas
con paroxismos caracteristicos de
temblor violento y castafieo de
dientes en el paciente(171).

Dolor toréacico. Cualquier malestar
en el térax anterior que ocurre por
encima del epigastrio y debajo de la
mandibula del paciente(172).

Rinorrea. Secreciéon de moco nasal
delgado del paciente(171).

Polipnea. Aumento del nimero de
respiraciones mayor de veinte por
minuto en el paciente(173).

Anosmia. Pérdida del olfato del
paciente(174).

Disgeusia. Sentido del gusto
anémalo o  ausente del
paciente(175).

Conjuntivitis. Inflamacion de la
conjuntiva del paciente(168) .

Prueba de laboratorio. Técnica que
se realiza en laboratorio para
detectar si el paciente fue positivo a
SARS-CoV-2(176).

Diagnostico de laboratorio.
Diagnostico al que se llega después
del estudio de secreciones,
excreciones o tejidos del paciente,
por medios quimicos o)
microscopicos (175).

¢El paciente presentd
escalofrios?

¢El paciente presentd
dolor toracico?

¢El paciente presenté
rinorrea?

¢El paciente presenté
polipnea?

¢El paciente presenté
anosmia?

¢El paciente present6
disgeusia?

¢El paciente presenté
conjuntivitis?

¢ Qué tipo de prueba se
realiz6 al paciente?

¢El paciente fue positivo a

SARS-CoV-2 mediante la

prueba antigénica rapida o
prueba PCR-RT?

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0. No

1.Si

8. No procede
(asintomatico)
9.Sin datos

0.PCR-RT

1. Prueba
antigénica rapida
9. Sin datos

0. No

1.Si
9.Sin datos
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1.2 CONTACTOS CERCANOS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

IDENTIFICACION
DE CONTACTOS
CERCANOS

Contacto
cercano

Identificador
del contacto
cercano

Relacién
entre casoy
contacto
cercano

Persona que ha estado a menos de
1.5 metros de una persona
infectada (confirmada en
laboratorio o una enfermedad
clinicamente compatible) durante un
total acumulado de 15 minutos o
méas durante un periodo de 24
horas (por ejemplo, tres
exposiciones individuales de 5
minutos durante un total de 15
minutos en un dia). Una persona
infectada puede propagar el SRAS-
CoV-2 a partir de 2 dias antes de
gue tenga algun sintoma (o, para los
pacientes asintomaticos, 2 dias
antes de la fecha positiva de
recoleccién de muestras), hasta que
cumplan  los  criterios  para
interrumpir el aislamiento
doméstico (94).

Conjunto de simbolos utilizados
para distinguir a los contactos
cercanos del caso positivo a SARS-
CoV-2

Conexién entre el caso positivo a
SARS-CoV-2 y su contacto
cercano(87).

Fecha de inicio de los signos y
sintomas. Dia, mes y afio en que
aparecieron los signos y sintomas en el
caso positivo a SARS-CoV-2.

Distancia. Nimero de centimetros o
metros entre la persona que tuvo
contacto con el caso positivo a SARS-
CoV-2 y el caso positivo a SARS-CoV-
2 en un sitio determinado.

Tiempo. NUmero de minutos que
estuvieron juntos la persona que tuvo
contacto con el caso positivo a SARS-
CoV-2 y el caso positivo a SARS-CoV-
2.

Simbolos. Letras que conforman el
nombre, las iniciales del nombre o el
alias del contacto cercano

Conexién. Tipo de vinculo
interpersonal entre el contacto cercano
y el caso positivo a SARS-CoV-2 que lo
hace identificarse como: familiar,
compafiero de trabajo, compafiero de
escuela, amigo, vecino o conocido de la
comunidad(87).

Usted ¢,qué dia inicié con
Sus signos y sintomas?

¢, Cual es el nombre del lugar
de encuentro con su
contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE
O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ?

En ese lugar ¢a cuantos
centimetros o metros estuvo
aproximadamente de
[NOMBRE, INICIALES DEL
NOMBRE (0]
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

En ese lugar
aproximadamente ¢durante
cuantos minutos u horas
estuvo con [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE
O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

¢Cual es el nombre, las
iniciales del nombre o
sobrenombre de la persona
con la que tuvo contacto?
¢ Qué tipo de vinculo tiene
usted con[ NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE
O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

Positivo. La persona
con la que tuvo

contacto el caso
positivo a SARS-
CoV-2 estuvo a

menos de 1.5 metros
en un sitio especifico
y por 15 minutos o
mas, al menos una
vez desde dos dias
antes de la fecha de
inicio de los signos y
sintomas hasta diez
dias después de la
misma fecha.
Negativo. La
persona con la que
tuvo contacto el caso
positivo a SARS-
CoV-2 estuvo a 1.5
metros 0 mas en un
sitio especifico por
menos de 15
minutos, al menos
una vez desde dos
dias antes de la
fecha de inicio de los
signos y sintomas
hasta diez dias
después de la misma
fecha.

Cualitativa
categorica

Cualitativa
categorica

Cualitativa
categérica

Escala nominal

Escala nominal

Escala nominal

NUmero de dia a
dos digitos,
ndmero de mes a
dos digitos y
namero de afio a
cuatro digitos

0. En mi casa

1. Enla casa de
un familiar

2. Enlacasade
alguien que no es
mi familiar

3. En un espacio
comunitario

NuUmero de
centimetros o
metros

Ndmero de
minutos u horas

Nombre, iniciales
del nombre o
sobrenombre

0.Familiar
1.Compafiero de
trabajo

2. Compafiero de
escuela

3.Amigo
4.Vecino

5. Conocido de la
comunidad

76



Relacién
entre
contactos
cercanos

Conexién entre personas
expuestas a un caso positivo a
SARS-Cov-2.

Conexién. Tipo de vinculo entre los
contactos cercanos de cualquier
naturaleza.

Persona expuesta. Contacto cercano
del caso positivo a SARS-CoV-2 que
cumple con los criterios respectivos.

Su contacto [ NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE
O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]
¢Jconoce a su contacto
[NOMBRE, INICIALES DEL
NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

1.3 CONTACTOS GEOGRAFICOS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

IDENTIFICACION
DE CONTACTOS
GEOGRAFICOS

Contacto
geografico

Areas de alto riesgo de
infeccion(95) que el paciente con
COVID-19 visité durante un total
acumulado de 15 minutos 0 mas
durante un periodo de 24 horas
(por ejemplo, tres exposiciones
individuales de 5 minutos durante
un total de 15 minutos en un dia).
Una persona infectada puede
propagar el SARS-CoV-2 a partir
de 2 dias antes de que tenga
algin sintoma (o, para los
pacientes asintomaticos, 2 dias
antes de la fecha positiva de
recoleccion de muestras), hasta
gque cumplan los criterios para
interrumpir el aislamiento
doméstico(177).

Fecha de inicio de los signos y
sintomas. Dia, mes y afio en que
aparecieron los signos y sintomas en
el caso positivo a SARS-CoV-2.

Areas de alto riesgo de
infeccién(116). Espacios que el
paciente positvo a SARS-CoV-2
visito.

Usted ¢,qué dia inicié con
sus signos y sintomas?

Al menos una vez, desde
dos dias antes del [FECHA
DE INICIO DE CUADRO
CLINICO] hasta diez dias
después de la misma fecha
¢usted visit6 algun lugar?

Usted ¢ asistio a trabajar?

¢En qué tipo de
establecimiento trabaja?

Usted ¢ visité algin rancho
0 campo?

¢Con qué denominacion o

nombre se le conoce al
rancho o al campo?

Usted ¢ visité un tianguis?

Positivo. El  caso
positivo a SARS-CoV-2
asisti6 a un area de alto
riesgo de infeccion por
15 minutos o mas , al
menos una vez desde
dos dias antes de la
fecha de inicio de los
signos y sintomas
hasta diez dias
después de la misma
fecha.

Negativo. El caso
positivo a SARS-CoV-2
asistié a un area de alto
riesgo de infecciéon por
15 minutos o menos, al
menos una vez desde
dos dias antes de la
fecha de inicio de los
signos y sintomas
hasta diez dias
después de la misma
fecha.

Cualitativa
categorica

Cualitativa
categorica

Escala nominal

Escala nominal

0.No
1.Si

NUmero de dia a dos
digitos, nimero de mes a
dos digitos y nimero de
afio a cuatro digitos

0. No

1.Si

0. No

1.Si

8.No procede

Nombre del

establecimiento

1.

2.
8.No procede

0. No

1.Si

Nombres de los sitios
visitados

1.

2.

3.

0. No

1.Si
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¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
tianguis?

Usted ¢ visité un mercado?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
mercado?

Usted ¢ visitoé una tienda de
conveniencia?  (Ejemplo:
tienda de abarrotes,
Oxxo,7-
Eleven,Extra,Mambo,
Circulo K etc)

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce a esa
tienda?

Usted ¢ visitoé una tienda de
autoservicio? (Ejemplo:
Wal-Mart, Supercenter,
Bodega Aurrera, Mi Bodega
Aurrera, Bodega Aurrera
Express,
Superama,Costco, Sam's
Club, Soriana, Chedraui,La
Comer,HEB etc)

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce a esa
tienda?

Usted ¢visitdé una tienda
departamental?  (Ejemplo:
Liverpool, Coppel, Fabricas

de Francia, C&A.,
Suburbia., El Palacio
de,Hierro, Famsa,

Sanborns etc)

Nombres de los sitios

visitados

1.

2.

3

0. No

1.Si

Nombres de los sitios

visitados

1.

2.

3.

0. No

1.Si

Nombres de los sitios
visitados

Nombres de los sitios
visitados
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¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce a esa
tienda?

Usted ¢ visité un hotel?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
hotel?

Usted ¢ visité un consultorio
clinica u hospital?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
consultorio, clinica u
hospital?

Usted ¢ visitd un museo?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
museo?

Usted JVvisité un
establecimiento de comida?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
establecimiento de comida?

Usted ¢visitd a un amigo,
familiar, compafiero de
escuela, compafiero de
trabajo, vecino o conocido
en su casa?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
domicilio en donde se ubica
la casa?

Nombres de los sitios

visitados
1.
2.
3
0. No
1.Si
Nombres de los sitios
visitados
1.
2.
3
0. No
1.Si
Nombres de los sitios
visitados
1.
2.
3
0. No
1.Si
Nombres de los sitios
visitados
1.
2.
3.
0. No
1.Si
Nombres de los sitios
visitados
1.
2.
3.
0. No
1.Si

Nombres de los sitios
visitados

WN e
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Usted ¢ visitd la playa?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce a la
playa?

Usted ¢visit6 un centro
comercial?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
centro comercial?

Usted JVisité una
guarderia?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce a la
guarderia?

Usted ¢visit6 un centro
educativo?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
centro educativo?

Usted ¢visité un salén de
belleza o peluqueria?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
salon de belleza o
peluqueria?

Usted ¢ visité una funeraria?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce a la
funeraria?

WN e

WN e

WN e

WN e

WN P

WN P

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados
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Usted ¢ visité un gimnasio?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
gimnasio?

Usted ¢visité un parque de
diversiones?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
parque de diversiones?

Usted ¢ visit6é un cine?

¢Con qué denominacién o
nombre se le conoce al
cine?

Usted ¢visitd un estadio
deportivo?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al
estadio deportivo?

Usted ¢visité un centro
religioso?

¢Con qué denominacion o

nombre se le conoce al
centro religioso?

Usted ¢ visitdé un bar?

¢Con qué denominacion o
nombre se le conoce al bar?

WN e

WN e

WN e

WN e

WN P

WN P

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados

No

Si

Nombres de los sitios
visitados
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Lugares
visitados

Lugares de
trabajo

Categorias donde se clasifican
los sitios en la comunidad a los
que el caso positivo a SARS-CoV-
2 asistio.

Categorias donde se clasifican los
sitios de trabajo a los que el caso
positivo a SARS-CoV-2 asistié

Tiempo. Namero de minutos u horas
que estuvo el paciente positivo a
SARS-CoV-2 en el trabajo o lugar
visitado.

Categorias. Cada uno de los
conjuntos de lugares comunitarios
nominados por el el caso positivo a
SARS-CoV-2.

Categorias. Cada uno de los
conjuntos de lugares de trabajo
nominados por el paciente.

¢Durante cuantos minutos
u horas (minutos/horas)
estuvo  aproximadamente
en [LUGAR DE TRABAJQO]?

¢Durante cuantos minutos
u horas (minutos/horas)
estuvo  aproximadamente
en [NOMBRE DEL LUGAR
VISITADO]?

¢Cuadles son los lugares
visitados?

¢Cudles son los lugares de
trabajo?

Cualitativa
categoérica

Cualitativa
categorica

Escala nominal

Escala nominal

Numero de minutos u
horas

NUmero de minutos u
horas

0. Rancho

1. Tianguis

2. Mercado

4. Tienda de
conveniencia

5. Tienda de autoservicio
6. Tienda departamental
7. Hotel

8. Consultorio, clinica u
hospital

9. Establecimiento de
comida

10. Domicilio particular
11. Playa

12. Centro comercial

13. Centro educativo

14. Sal6n de belleza

15. Gimnasio

16. Parque de
diversiones

17. Cine

18. Centro religioso

19. Bar

0. Construcciéon

1. Industrias
manufactureras

2. Comercio al por menor
3. Transportes, correos y
almacenamiento

4. Informacién en medios
masivos

5. Servicios financieros y
de seguros

6. Servicios de apoyo a
los negocios y manejo de
desechos y servicios de
remediacion

7. Servicios de salud y de
asistencia social

8. Servicios de
alojamiento temporal y
de preparacion de
alimentos y bebidas
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1.4 REDES EGOCENTRICAS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

LAZOS EGO- Tamafio de la

ALTER red (grado)
ATRIBUTOS Atributos
DEL ALTER categoricos

del alter
Atributos

continuos del

alter

NUumero  de alters
distintos nombrados por
el ego(84).

Nimero de alters que
poseen un  rasgo
dado(84).

Media o mediana del
rasgo dado que poseen
los alters(84).

NUmero de alters. Numero total de
contactos cercanos diferentes a los
que esta conectado el caso positivo
a SARS-CoV-2.

Ego. Caso positivo a SARS-CoV-2.

Rasgo. Caracteristicas
sociodemogréaficas del contacto
cercano.

NUmero de alter. Numero total de
contactos cercanos que poseen un
rasgo dado.

Rasgo. Caracteristicas
sociodemogréficas del contacto
cercano.

Media. Sumatoria de los valores del
rasgo dado del contacto cercano
sobre el niUmero total de contactos
cercanos.

Mediana. Valor del rasgo dado del
contacto cercano que se encuentra
a la mitad de los valores.

Sin repetir a los contactos
cercanos ¢ cuantos
contactos cercanos tiene en
total el caso positivo a
SARS-CoV-2?

¢ Cudl caracteristica de los
contactos cercanos se
estudiara?

¢ Cuantos contactos son
[CATEGORiA DEL RASGO
DADOJ]?

¢Cual caracteristica de los
contactos cercanos se
estudiara?

¢ Cudles son los valores del
[CARACTERISTICA DEL
CONTACTO CERCANO]?

¢ Cuantos contactos
cercanos se tienen en total?

¢ Cudles son Iqs valores del
[CARACTERISTICA DEL
CONTACTO CERCANO]?

Tamaiio de red = Z contacto;
i=1

Atributo categérico
del contacto

n
= Z alter;
=1

Media de los atributos continuos
del contacto

yn valor de la caracteristica
=1 del contacto i

Namero de contactos

Mediana de los atributos
continuos del contacto
Numero de contactos + 1

2

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Escala de razén

Escala de razén

Escala de razén

9. Otros servicios
excepto actividades
gubernamentales

10. Actividades
legislativas,
gubernamentales, de
imparticién de justicia y
de organismos
internacionales y
extraterritoriales

88. No procede

1001. No asisti6 al lugar
de trabajo

NUmero de
contactos cercanos

Nombre del rasgo
dado

NuUmero de
contactos cercanos

Nombre del rasgo
dado

Valor del rasgo
dado del contacto
cercano

NuUmero de
contactos cercanos

Valor del rasgo
dado del contacto
cercano
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indice E-I

indice de
variaciéon
cualitativa

(Qv)

Ndmero  de alters
diferentes de ego
(vinculos externos E)
menos el nimero de
alters iguales que ego
(vinculos internos),
dividido por el nimero
de alters.(84).

Grado en que los alters
estan dispersos en las
diferentes categorias de
la variable (84).

Numero de alters diferentes.
Numero de contactos cercanos del
caso positivo a SARS-CoV-2 que
poseen un rasgo dado al distinto
que el caso.

Numero alters iguales. Numero
de contactos cercanos del caso
positivo a SARS-CoV-2 que poseen
un rasgo dado similar que el caso.

Numero de alters. Numero total de
contactos cercanos que poseen o
no un rasgo dado similar al caso
positivo a SARS-CoV-2

Alters. NUmero de contactos
cercanos del caso positivo a SARS-
CoV-2.

Categorias. NUmero de
clasificaciones de respuesta
diferentes pertenecientes a la
variable que representa un rasgo
dado.

¢ Cuantos contactos
cercanos se tienen en total?

¢ Cuantos contactos
cercanos no  son/tienen
[NOMBRE DEL RASGOQ] al
igual que el caso positivo a
SARS-CoV-2 [NUMERO DE
FOLIO]?

¢ Cuantos contactos
cercanos son/tienen
[NOMBRE DEL RASGOQ] al
igual que el caso positivo a
SARS-CoV-2 [NUMERO DE
FOLIO]?

¢ Cuantos contactos
cercanos tiene en total el
caso positivo a SARS-CoV-2
[NUMERO DE FOLIO]?

¢ Cuantos contactos
cercanos tiene el caso
positvo a SARS-CoV-2

[NUMERO DE FOLIO]?

¢Cuantas  opciones de
respuesta tiene la variable?

Mediana de los atributos
continuos del contacto
No No
_ @D+ (F+)
2

No= Numero de contactos
indice E — 1
_ Xit rasgoli_ Y- rasgoD;

Numero de contactos

Qv

1— Yk proporcion de la categoria®

- (categoria — 1)
categoria

Cuantitativa Escala de razén
continua

Cuantitativa Escala de razén
continua

Ndmero de
contactos cercanos

Ndmero de
contactos cercanos
con rasgo no
similar

NUmero total de
contactos cercanos
con rasgo similar

Numero total de
contactos cercanos

NlUmero de
contactos cercanos

NUmero total de
categorias
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LAZOS
ALTER-
ALTER

Ndmero de vinculos
entre los alters dividido
por el ndmero
posible(84).

Densidad

NUmero de alters no
redundantes a los que
esta conectado el ego.
(Se excluyen los lazos
que cada alter tiene con
el ego)(84).

Tamafio
efectivo

Alters. Contactos cercanos del
caso positivo a SARS-CoV-2(N).

Numero de vinculos. Nimero total
de lazos presentes entre los
contactos cercanos del caso
positivo a SARS-CoV-2.

Numero posible. Nimero de pares
desordenados de contactos
cercanos del caso positivo al

SARS-Cov-2 que es w en
donde N es el nimero de contactos
cercanos.

Ego. Caso positivo al SARS-CoV-
2.

Numero de lazos. Numero de
vinculos de cada contacto cercano
del caso positivo al SARS-CoV-2
con otros contactos cercanos(d).

Niumero de alters. Nimero de
contactos cercanos en la del caso
positivo a SARS-CoV-2(N).

¢ Cuantos contactos
cercanos tiene el caso
positivo a SARS-CoV-
2[NUMERO DE FOLIO]?

2(Namero de lazos)

Densidad = NN =1)

¢ Cuantos contactos
cercanos del caso positivo a
SARS-CoV-2 [NUMERO DE
FOLIO] se conocian entre
si?

¢ Cudl es el nimero total de
lazos que podrian existir
entre los alters?

¢ Cual caso positivo a Tamafo efectivo
SARS-CoV-2 se estudiara? N Xjd;
Y

=N-d

¢ Cuantos vinculos tiene
cada contacto cercano?

¢ Cuantos contactos
cercanos tiene el caso
positivo al SARS-CoV-2?

Numero total de
lazos entre
contactos cercanos

Cuantitativa Escala de razén

continua

NUmero total de
contactos cercanos

NUmero total de
lazos posibles

Cuantitativa Escala de razén

continua Numero de folio

NlUmero de
vinculos

NlUmero de
contactos
cercanos

1.5 RED DE DOS MODOS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2 Y CONTACTOS GEOGRAFICOS.

COHESION Densidad

matriz(85).

Numero de lazos dividido por
n*m, donde estos son el nimero
de filas y columnas en la

propuestos.

n: nimero total de casos positivos a

SARS-CoV-2

m: ndmero total de lugares visitados

Numero de lazos. Numero total de
visitas realizadas por el caso positivo
a SARS-CoV-2 a los diferentes sitios

Densidad
Numero de visitas

¢Cuantas visitas realizé en
total el caso positivo a
Sars-CoV-2?

¢Cuantos pacientes
positivos a SARS-CoV-2
fueron entrevistados?

¢Cuantos lugares se
propusieron para visitar al
caso positivo al SARS-
CoV-2?

~ (casos) * (lugares)

Cuantitativa Escala de razén

. NUmero de visitas
continua

NUmero de casos
positivos al SARS-
CoV-2

Numero de
lugares visitados
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Fecha de aplicacion:

ANEXO B. INSTRUMENTO.

“CARACTERIZACION DE LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS CONTACTOS QUE INTEGRAN
LAS REDES DE CONTACTOS DE LOS PACIENTES DERECHOHABIENTES POSITIVOS AL SARS-COV-2
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1 EN EL OOAD DEL IMSS AGUASCALIENTES,

‘ ‘ Folio:

MEXICO: ANALISIS DE REDES SOCIALES”.

PARTE I. CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

SECCION |. CASOS CONFIRMADOS.

I.A.1 ¢El paciente presentd tos?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sindatos

I.A.4 ¢El paciente presentd cefalea?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sin datos

I.A.7 ¢El paciente presenté odinofagia?

0 No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9 Sin datos

I.A.10 ¢El paciente presento rinorrea?

0 No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sin datos

I.A.13 ¢El paciente presentd disgeusia?

0 No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sin datos

I.A.15 ¢Qué tipo de prueba se realizo al
paciente?

0. PCR-RT
1.  Prueba antigénica rapida
9. Sin datos

I.A.2 ¢El paciente presentd disnea?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sindatos

I.LA.5 ¢El paciente presentd mialgia?

No

Si

No procede (asintomatico)
Sin datos

0 ® = o

I.A.8 ¢ El paciente present6 escalofrios?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sindatos

I.A.11 ¢ El paciente presento polipnea?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)

9. Sindatos
I.A.14 ¢El paciente presento
conjuntivitis?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomdtico)

9. Sindatos

I.A.16 ¢El paciente fue positivo a SARS-CoV-2 mediante la prueba antigénica rapida o prueba PCR-RT?

0. No
1. Si
9. Sin datos

L[]

I.A.3 ¢El paciente presentd fiebre?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomético)
9. Sindatos

I.A.6 ¢El paciente presenté artralgia?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)

9. Sin datos
ILA.9 (¢El paciente presentdé dolor
tordcico?

0. No

1. Si

8. No procede (asintomatico)

9. Sin datos

I.A.12 ¢ El paciente presentd anosmia?

0 No

1. Si

8. No procede (asintomatico)
9. Sin datos
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SECCION II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

IILA.1 Usted ése encarga de las tareas propias
del hogar la mayor parte del dia?

0. No
1. Si

IILA.2 Usted ¢ése encarga del sustento propio y
de su familia?

No
1. Si

IILA.3 ¢éUsted se identifica como hombre o
mujer?

0. Femenino
1. Masculino

11.B ¢Cudl es la edad del paciente?

[ 1]

Afios

II.C éCual es el municipio en el que actualmente reside el paciente?

Nombre del municipio

II.D Actualmente écudl es su condicidn conyugal?

Vive con su pareja en union libre
Estd casado(a)

Esta separado(a)

Estd divorciado(a)

Es viudo(a)

vk e o

Es soltero(a)

II.E. Usted écon qué estudios cuenta?

Analfabeto

Alfabeto sin escolaridad

Preescolar

Primaria

Secundaria

Preparatoria, bachillerato o carrera técnica
Licenciatura o mas

ouewWNEO

II.F. ¢ Usted a que se dedica?

Funcionarios, directores y jefes
Profesionistas y técnicos

Trabajadores auxiliares en actividades administrativas

Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas

Trabajadores en servicios personales y de vigilancia

Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza

y pesca

Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios

7. Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y
conductores de transporte

8. Trabajadores en actividades elementales y de apoyo

9. Amade casa

10. Estudiante

11. Desempleado

12. Jubilado o pensionado

ukhwnN PO

o

I.G ¢Usted es trabajador en algin hospital, clinica o
dependencia del Instituto Mexicano del Seguro Social u otra
dependencia de salud?

0. No
1. Si
88. No procede

II.LH ¢En cual de las siguientes categorias laborales entra usted?

0. Meédico general

1. Meédico especialista

2. Dentista

3. Ingeniero biomédico

4. Optometrista

5. Nutridlogo

6. Enfermera

7. Paramédico

8. Fisioterapeuta o logopeda
9. Farmacodlogo

10. Asistente Médica

11. Quimicos

12. Radidlogos

13. Higieney limpieza

14. Conservacion

15. Trabajo Social

16. Manejadores de alimentos
17. Administrativos

18. Educadores

19. Chofer

20. No trabaja en servicios de salud
88. No procede
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Il.l. ¢éEn qué unidad trabaja dentro del Instituto Mexicano del

Seguro Social?

WO NOUAEWNEO

VNN RPRPRERRRRRRE
PProwLx~NUAWNRO

SECCION Ill. DATOS DE TIEMPO DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.
UMF No.

OCooONOOULE WNER

N
R O

12

Delegacion
SubD. Sur
SubD Norte

U.M.AA

CS.S

Guarderia
Planta de lavado

Otros centros

Otra dependencia de salud

No trabaja en servicios de salud

No procede

IIl.A Fecha de inicio de los signos y sintomas:

Dia Mes Afo
111.B Fecha de la toma de muestra:
Dia Mes Afio

111.D Numero de dias en aislamiento:

I1I.E Fecha de diagndstico:

[ 1]

Dias

Dia
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SECCION IV. FACTORES DE RIESGO DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

IV.A.1 ¢El paciente tiene diagndstico
de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.4 ¢El paciente tiene
diagnéstico de
inmunosupresion?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.7 ¢El  paciente tiene
diagnodstico de hipertension
arterial?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.10 ¢El paciente tiene diagndstico

de cancer?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.B ¢La paciente estda embarazada?

No

Si

No procede
Sin datos

L © = O

IV.A.2 ¢El paciente tiene diagndstico
de diabetes mellitus?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.5 ¢El paciente tiene diagndstico
de obesidad?

0. No
1. Si
9. Sin datos

IV.A.8 ¢El paciente tiene
diagndstico de enfermedad
cardiovascular?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.C ¢El paciente fuma?

0. No
. Si
9. Sindatos

IV.A.3 ¢El paciente tiene diagndstico
de asma?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.6 JEl paciente tiene
diagndstico de VIH?

0. No
1. Si
9. Sindatos

IV.A.9 ¢El paciente tiene diagndstico
de Insuficiencia renal crénica (IRC)?

0. No
1. Si
9. Sindatos
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PARTE Il. CONTACTOS CERCANOS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

SECCION V. IDENTIFICACION DE CONTACTOS CERCANOS.

V.A Usted ¢qué dia inicio con sus signos y sintomas?

NUMERO DE CONTACTO

V.B ¢Cual es el nombre, las
iniciales del nombre o

sobrenombre de la
persona con la que tuvo
contacto?

Nombre, iniciales del
nombre o sobrenombre

V.C ¢Qué tipo de vinculo
tiene usted con[ NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

0.Familiar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.Compafiero de trabajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2. Compaiiero de escuela 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3.Amigo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4.Vecino 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5. Conocido de la 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
comunidad

V.D éCudl es el nombre del

lugar de encuentro con su

contacto [NOMBRE,

INICIALES DEL NOMBRE O

SOBRENOMBRE DEL

CONTACTO CERCANO]?

0. En mi casa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Enla casa de un 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
familiar 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2. En la casa de alguien 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

que no es mi familiar

3. En un espacio
comunitario

V.E En ese lugar ¢a
cuantos centimetros o
metros estuvo
aproximadamente de
[NOMBRE, INICIALES DEL

NOMBRE 0]
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

Numero de centimetros o
metros
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V.F En ese lugar
aproximadamente

¢durante cuantos minutos
u horas estuvo con
[NOMBRE, INICIALES DEL

NOMBRE 0
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

Numero de minutos u
horas

SECCION VI. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CONTACTOS CERCANOS DE LOS
CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.

NUMERO DE CONTACTO 1 2 3 4 5 6 7 8

VI.A.1 Su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ése
encarga de las tareas propias
del hogar la mayor parte del
dia?

0. No
1. Si
8. No procede

9. No conoce el dato
VI.A.2 Su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ¢se
encarga del sustento propio y
de su familia?

O 0~ O
O 0~ O
©O© 0~ O
O 0= O
O 0= O
O 0= O
© 0~ O
© 0~ O
© 0~ O
© 0~ O
© 0~ O
©O© 0~ O
©O© 0~ O
©O© 0~ O
©O© 0~ O

0. No
1. Si
8. No procede

9. No conoce el dato
VI.A.3 Su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ¢ése
identifica como hombre o
mujer?

O 0~ O
O 0~ O
O 0w = O
O 0~ O
O 0~ O
O 0~ O
O 0 = O
O 0w = O
O 0w = O
O 00— O
O 0 = O
O 0 = O
O 0w = O
O 0 = O
O 0 = O

0. Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1. Masculino

9. No conoce el dato 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
VI.B Su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]
écuantos afios  cumplidos
tiene aproximadamente?

Edad (afios)

=
=
[y
=
=
=
[y
=
=
[y
[y
[N
[N
[N
[N

99. No conoce el dato 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
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VI.C ¢Cual es el estado en el
que actualmente vive su
contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE (e}
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANQ]?

Nombre del estado

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
9. No conoce el dato
VI.D ¢Cudl es el municipio en
el que actualmente vive su
contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE 0
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?
Nombre del municipio I I I
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
9. No conoce el dato
VI.E Actualmente, écudl es la
condicién conyugal de su
contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE 0
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?
0. Vive con su pareja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en union libre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1. Esta casado(a) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2. Estd separado(a)
. . 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3. Estd divorciado(a) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4. Esviudo(a) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
5. Essoltero(a) 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8. No procede
9. No conoce el dato
VI.F éCon qué estudios cuenta
su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANOQ]?
0. Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Alfabeto sin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
escolaridad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2. Preescolar 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3. Primaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4. Secundaria 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5. Preparatoria, 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
bachillerato o 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
carrera técnica 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
6. Licenciatura o mas
8. No procede

9. No conoce el dato
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VI.G ¢A qué se dedica su
contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE (0]
SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?

0. Funcionarios, directores
y jefes

1. Profesionistas y técnicos

2. Trabajadores auxiliares
en actividades
administrativas

3. Comerciantes,
empleados en ventas y
agentes de ventas

4. Trabajadores en
servicios personales y
de vigilancia

5. Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales,
cazay pesca

6. Trabajadores
artesanales, en la
construccién y otros
oficios

7. Operadores de
maquinaria industrial,
ensambladores,
choferes y conductores
de transporte

8. Trabajadores en
actividades elementales
y de apoyo

9. Amade casa

10. Estudiante

11. Desempleado

12. Jubilado o pensionado

88. No procede

99. No conoce el dato

O oO~NOOUL A WNERELO

© 00 K B =
O N = O

O oONOOUL A WNERELO

© 00 K B =
O N = O

O oOo~NOULS WN L O

O 00 kb B
©O© 00N Rk O

O oO~NOOUL A WNPRELO

©O© 00 K B 2
O ooN Kk O

O oONOOUL A WNPRELO

©O© 00 B P 2
O Nk O

O oO~NOOUL A WNPRELO

O 00 K B 2
O Nk O

O ooO~NOOUL A WNBRELO

©O© 00 K B 2
O ooN Kk O

O oOo~NOOULLhA, WNELO

O 00 B B
©O© 00N - O

O ooO~NOOULLhAs, WN L O

©O© 00 B B
©O© 00N - O

O ooO~NOOUL A WNBELO

O 00 1 P
O ooN Kk O

O ooO~NOOUL A WNBRELO

O 00 B B 2
O ooN Kk O

O oOo~NOULL B WN L O

O 00 L B
O o0oN Kk O

O oO~NOOULL DA WN L O

O 00 L B
O o0oN Kk O

O oOo~NOULL B WN L O

O 00 L B
O ooN Kk O

O oO~NOULL A WN L O

O 00 B B
O o0oN Kk O
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SECCION VII. RELACION ENTRE CONTACTOS CERCANOS DEL CASO POSITIVO A SARS-CoV-2.

VII.LA Su contacto [ NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANOY] ¢éconoce a su contacto
[NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]? Colocar 1 si los contactos se conocen o
colocar 0 en caso de no conocerse.

O 00N UVIAE WN =
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VIILLA.1 Usted équé dia inicid con sus signos y

PARTE Ill. CONTACTOS GEOGRAFICOS DE LOS CASOS POSITIVOS A SARS-CoV-2.
SECCION VIII. IDENTIFICACION DE LOS CONTACTOS GEOGRAFICOS.

VIII.A.2 Al menos una vez, desde dos dias antes del [FECHA DE INICIO DE CUADRO CLINICO]

sintomas? hasta diez dias después de la misma fecha ¢usted visité algun lugar?
HEREEEREEEN 0. No
Dia Mes Afio L ol
VIIL.A.3 Usted ¢asistio a trabajar? VIII.A.4 ¢En qué tipo de establecimiento trabaja?
0. No Nombre del establecimiento
1. Si 1.
8. No procede 5
8. No procede
VIII.A.5.a Usted | VIILA.6.a Usted | VIILLA.7.a Usted | VIILLA.8.a Usted | VIIILA.9.a Usted | VIILA.10.a Usted | VIILA.11l.a
évisitd algln | évisitd un tianguis? | ¢évisitd un mercado? | ¢évisitd una tienda | évisitd una tienda | évisitdé una tienda | Usted évisitd un
rancho o de conveniencia? | de autoservicio? | departamental? hotel?
campo? (Ejemplo: tienda de | (Ejemplo: Wal-Mart, | (Ejemplo: Liverpool,
abarrotes, Oxxo,7- | Supercenter, Coppel, Fabricas de
Eleven, Extra, | Bodega Aurrera, Mi | Francia, CRA.,
Mambo, Circulo K | Bodega Aurrera, | Suburbia., El Palacio
etc) Bodega Aurrera | de,Hierro, Famsa,
Express, Sanborns etc)
Superama,Costco,
Sam's Club, Soriana,
Chedraui,La
Comer,HEB etc)
. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No
1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si

VIII.LA.5.b  ¢Con
qué

denominacién o
nombre se le

conoce al
rancho o al
campo?

VIII.A.6.b éCon qué
denominacion o
nombre se le
conoce al tianguis?

VIII.LA.7.b éCon qué
denominacién [o)
nombre se le
conoce al mercado?

VIII.A.8.b éCon qué
denominacion o
nombre se le
conoce a esa
tienda?

VIII.LA.9.b éCon qué
denominacion o
nombre se le
conoce a esa
tienda?

VIII.A.10.b éCon qué
denominacion o
nombre se le
conoce a esa
tienda?

VIII.A.11.b ¢Con
qué

denominacion o
nombre se le
conoce al hotel?

Nombres de los
sitios visitados
1.

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

2. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
3. 2. 2. 2. 2. 2. 2.

3. 3. 3. 3. 3. 3.
VIILA.12.a VIILA.13.a Usted | VIILLA.14.a Usted | VIII.A.15.a Usted | VIII.A.16.a Usted | VIII.A.17.a Usted | VIIILA.18.a
Usted ¢visitdé un | ¢visité un museo? évisito un | ¢évisitd a un amigo, | ¢visitd la playa? évisitdé un centro | Usted  ¢évisito
consultorio, establecimiento de | familiar, compafero comercial? una guarderia?

clinica u comida? de escuela,
hospital? compafiero de
trabajo, vecino o
conocido en su
casa?
0. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No
1 Si 1 Si 1 Si 1. Si 1 Si 1 Si 1 Si
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VIII.A.12.béCon
qué

denominacién o
nombre se le

conoce al
consultorio,
clinica u
hospital?

VIIl.A.13.b éCon qué
denominacién o
nombre se le
conoce al museo?

VIII.A.14.b ¢Con qué
denominacion o
nombre se le
conoce al
establecimiento de
comida?

VIII.A.15.b ¢Con qué
denominacién o
nombre se le
conoce al domicilio
en donde se ubica la
casa’?

VIIl.A.16.b éCon qué
denominacion o
nombre se le
conoce a la playa?

VIII.A.17.b ¢{Con qué
denominacion o
nombre se le
conoce al centro
comercial?

VIII.LA.18.b ¢Con
qué
denominacion o
nombre se le
conoce a la
guarderia?

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
VIII.A.19.a VIII.A.20.a Usted | VIII.LA.21.a Usted | VIIILA.22.a Usted | VIII.A.23.a Usted | VIII.A.24.a Usted | VIILLA.25.a
Usted ¢visitd un | ¢visitd un salon de | ¢évisito una | ¢évisitd un gimnasio? | ¢évisitd un parque de | évisitd un cine? Usted ¢évisito un
centro belleza o  funeraria? diversiones? estadio
educativo? peluqueria? deportivo?

0. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No 0. No

1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si
VIII.LA.19.b éCon | VIILLA.20.b éCon qué | VIIILA.21.b éCon qué | VII.LA.22.b éCon qué | VIII.LA.23.b éCon qué | VIII.A.24.b éCon qué | VIII.A.25.b ¢Con
qué denominacién o | denominacién o | denominacion o | denominacién o | denominacidn o | qué

denominacion o
nombre se le
conoce al centro
educativo?

nombre se le
conoce al salén de
belleza o
peluqueria?

nombre se le
conoce a la
funeraria?

nombre se le
conoce al gimnasio?

nombre se le
conoce al parque de
diversiones?

nombre se le
conoce al cine?

denominacion o
nombre se le
conoce al
estadio
deportivo?

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
VIIl.LA.26.a VIILLA.27.a Usted

Usted ¢visitd un
centro

¢évisité un bar?

religioso?
0. No 0. No
1. Si 1. Si
VIII.LA.26.b éCon | VIII.A.27.b ¢Con qué
qué denominacién o
denominacién o | nombre se le
nombre se le conoce al bar?
conoce al
centro
religioso?

Nombres de los
sitios visitados

Nombres de los
sitios visitados

1. 1.
2. 2.
3. 3.
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VIII.A.28 ¢ Durante cuantos minutos u horas (minutos/horas) estuvo aproximadamente en [LUGAR DE TRABAJO]?

ESTABLECIMIENTO DE TRABAJO

TIEMPO

Establecimiento 1

Establecimiento 2

VIII.A.29 ¢ Durante cuantos minutos u horas (minutos/horas) estuvo aproximadamente en [NOMBRE DEL LUGAR VISITADO]?

CONTACTO GEOGRAFICO

TIEMPO

2

CONTACTO GEOGRAFICO TIEMPO

12 |3

VIII.A.29.a Rancho o campo

VIII.A.29.n Guarderia

VIII.A.29.b Tianguis

VIII.A.29.0 Centro educativo

VIII.A.29.c Mercado

VIII.A.29.p Salén de belleza o peluqueria

VIII.A.29.d Tiendas de conveniencia

VIII.A.29.q Funeraria

VIII.A.29.e Tiendas de autoservicio

VIII.A.29.r Gimnasio

VIII.A.29.f Tiendas departamentales

VIII.A.29.s Parque de diversiones

VIII.A.29.g Hotel

VIII.A.29.t Cine

VIII.A.29.h Consultorio, clinica u hospital

VIII.A.29.u Estadio deportivo

VIII.A.29.i Museo
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PRESENTACION

Como parte del proyecto de investigacidon “Caracterizacion de la frecuencia y distribucién
de los contactos que integran las redes de contactos de los pacientes derechohabientes
positivos al SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1 en el OOAD del
IMSS” y con la finalidad de presentar las instrucciones operativas que los responsables

deben seguir para la recoleccion, captura y andlisis correcto de datos se ha desarrollado el
presente manual.

Através de este documento se pretenden cubrir dos necesidades: en primer lugar, asegurar
gue la capacitacién de los responsables de la recoleccidn captura y andlisis de datos sea
homogénea y de calidad; y en segundo lugar aportar informacién detallada para mejorar
los procesos y procedimientos destinados a la recoleccién, captura y analisis de datos.
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INTRODUCCION.

El presente manual forma parte del proyecto de investigacion “Caracterizaciéon de la
frecuencia y distribucidon de los contactos que integran las redes de contactos de los
pacientes derechohabientes positivos al SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.1 en el OOAD del IMSS Aguascalientes, México: Andlisis de Redes Sociales”, el
objetivo del manual es dar conocer los procedimientos para la recoleccion, captura y
anadlisis de datos a los responsables durante el trabajo de campo con el fin de aplicar
correctamente los procedimientos y obtener resultados 6ptimos y de calidad.

El manual es un apoyo para los responsables del proyecto en la etapa de captura,
recoleccidn y andlisis de datos durante el trabajo de campo. El presente manual contiene
tres apartados:

1. Recoleccion de datos. Se detalla como llenar la cédula de identificaciéon, el
cuestionario estructurado y la lista de cotejo.

2. Captura de datos. Se explica la manera en que los datos ingresan al formulario de
Google.

3. Anadlisis de datos. Se explica el manejo de los softwares STATA, E-NET y UCINET.



I RECOLECCION DE DATOS.

1.1 Identificacion de los casos positivos a SARS-CoV-2.
El objetivo es identificar a los pacientes positivos a SARS-CoV-2 que cumplen con los
criterios de elegibilidad en la base de datos SINOLAVE, y que terminaron su aislamiento de
diez dias. Se considerd lo siguiente:

A) Nombre completo de los pacientes derechohabientes. El nombre del paciente se
identifica con las columnas “NOMBRE” (H), “AP_PATERNO” (1) y “AP_MATERNO” (J).

B) Adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar. La columna “NSS” (K) indica el nUmero
de seguridad social y la columna “UNIDAD_DE_ADSCRIPCION” (Y) indica la UMF a la que
pertenece el paciente aqui se filtra la unidad “UMF 1 AGUASCALIENTES”.

C) Pacientes derechohabientes positivos a SARS-CoV-2.

1. Identificacion por PCR-RT. La columna “DESC_RESULTADO_CONF1”(BL)
permite verificar el resultado “POSITIVO”, y en Ila columna
“DESC_TIPO_INFLUENZA_CONF1”(BN) el resultado debe ser “SARS-CoV-2".

2. Identificacion por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2. En la
columna “PRUEBA_RAPIDA”(EK) la respuesta debe ser “SI”; la columna
“FECHA_TOMA_PRUEBA_RAPIDA”(EL) y la columna
“FECHA_INICIO_CUADRO_CLINICO”(AD) permiten comprobar que la prueba
fue realizada durante los primeros siete dias a partir del inicio de signos y
sintomas; en la columna “RESULT_PRUEBA_RAPIDA”(EM) se verifica si el
resultado es “1”(POSITIVO) o “2”(NEGATIVO); y la columna
“DESC_RESULT_PRUEBA_RAPIDA”(EN) permite conocer si el resultado es
“POSITIVO” o “NEGATIVO” como complemento a la columna
“RESULT_PRUEBA_RAPIDA” (EM).

D) Cumplimiento de los criterios de inclusion. La columna “FECHA_NACIMIENTO”(N) y la
columna “EDAD_ANQ”(O) con el “Filtro de nimero” en la opcidon “Mayor o igual que”
con el nimero 18 indican la edad ; la columna “SEXQO”(R) indica si el género del paciente
es “F’(femenino) o “M”(masculino) vy la columna “DESC_MOTIVO_EGRESO” (CR)
mediante la opcién “MEJORIA” indica que los pacientes fueron dados de alta.

E) Cumplimiento de los criterios de no inclusién. La columna “DESC_MOTIVO_EGRESO”
(CR) indica falleci6 mediante la respuesta “DEFUNCION” y para confirmar el dato se
revisa la columna “FECHA_DEFUNCION” (CO). La columna “PACIENTE” (A) indica si el
paciente es ambulatorio u hospitalizado, mediante las opciones “AMBULATORIO” u
“HOSPITALIZADQ", si el paciente es “HOSPITALIZADO” se revisa que lleve mas de ocho
dias hospitalizado revisando las columnas “FECHA_INGRESO” (CT) vy
“FECHA_EGRESO_O_DEFUNCION” (CO) o en su defecto a partir de la llamada telefdnica.



Ciertos criterios de no inclusidon deben ser investigados directamente con el paciente
via telefénica. Entre ellos:

e Sistema de seguridad social: se pregunta directamente al paciente “Usted,
ées derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social?”.

e Limitaciones cognitivas y/o de comunicacién: se pregunta directamente
“Usted, étiene algun problema fisico que le impida hablar o comunicarse con
otros?”.

e Trastornos afectivos: se pregunta directamente “Usted, ¢ padece depresién,
ansiedad o esta bajo tratamiento para dichos problemas?

e Ventilacion mecanica asistida: se pregunta directamente “Usted
actualmente ¢ utiliza oxigeno?”

Una vez identificados los pacientes que cumplen con los criterios de inclusidon y no inclusién,
se marca el registro en color AMARILLO, y se llena la cédula de identificacién personal.

1.2 ¢Como llenar la cédula de identificacion personal?
La cédula de identificacién personal permite registrar los datos personales de los pacientes
positivos a SARS-CoV-2 que cumplen con los criterios de elegibilidad.

A) Instrucciones generales de llenado.

1. Fecha de aplicacion. El investigador responsable anota la fecha del periodo
de referencia en que se elabora a ficha apoyandose en el calendario del
teléfono celular para corroborar la fecha. La fecha se anota siguiendo el
formato dia, mes y afio ocupando dos digitos para el dia, dos digitos para el
mes y cuatro digitos para el afio.

2. Numero de folio. El investigador responsable asigna un numero de
identificacidon personal para cada posible participante que consiste en el
numero de paciente y la fecha de trabajo de campo de referencia. El nUmero
se anota de derecha a izquierda, rellendndose con ceros las casillas
restantes. La fecha sigue el formato dia, mesy afio ocupando dos digitos para
el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio.

3. Numero de seguridad social. El investigador responsable anota el nimero
asignado al paciente por la institucion copiandose de la base de datos
SINOLAVE proveniente de la columna “NSS” (K).

4. Nombre(s). El investigador responsable anota el nombre del paciente
copiandose de la base de datos SINOLAVE proveniente de la columna
“NOMBRE” (H).



5. Apellido paterno. El investigador responsable anota el apellido paterno del
paciente copiandose de la base de datos SINOLAVE proveniente de la
columna “AP_PATERNO” (I).

6. Apellido materno. El investigador responsable anota el apellido materno del
paciente copidandose de la base de datos SINOLAVE proveniente de la
columna “AP_MATERNO” (J).

7. Teléfono fijo. El investigador responsable anota el numero telefénico de
casa del paciente copiandose de la base de datos SINOLAVE, proveniente de
la columna “NUMERO_TELEFONICO” (EH).

8. Teléfono celular. El investigador responsable anota el numero telefénico
particular del paciente copidandose de la base de datos SINOLAVE
proveniente de la columna “NUMERO_TELEFONICO” (EH).

9. Correo electrénico. El investigador responsable anota el correo electrénico
dado por el mismo paciente.

En caso de no encontrarse el dato se deja el espacio en blanco. Una vez realizadas las fichas
de identificacion de los pacientes positivos a SARS-CoV-2, se procede a realizar la invitacién
al participante.

1.3 Invitacion para participar en el proyecto de investigacion.

La invitacién para participar en el proyecto de investigacidon permite interactuar con los
posibles participantes, explicar el motivo de la llamada y la finalidad del proyecto de
investigacidn; y asi solicitar su consentimiento informado para participar en la investigacion.

A) Actividades durante la localizacion del posible participante via telefonica.

1. Realizada la cédula de identificacién del paciente, el investigador
responsable verifica los datos y localiza al paciente via telefdnica. Si el
numero telefénico en la columna “NUMERO_TELEFONICO” (EH) esta
incompleto, es erréneo o no existe el registro del paciente se marca en AZUL.

2. El investigador responsable realiza en total tres llamadas una por dia y
diferente turno, es decir, por la manana, por la tarde y por la noche. Si
ningun intento el paciente es localizado se le envia una invitacién via SMS
solicitando su apoyo para participar en el proyecto de investigacién, si a los
dos dias a partir del envio de la invitaciéon no se recibe respuesta, el registro
del paciente se marca en ROJO, considerandose como perdido. En caso de
localizarse al paciente el registro se marca AMARILLO si el paciente pide
localizarle mas tarde.

B) Actividades después de la localizacion del posible participante via telefénica.



1.

2.

El investigador responsable al localizar al posible participante en alguno de
los tres intentos se presenta considerando: saludar cordialmente, mencionar
su nombre, identificarse como representante de la Unidad de Investigacién
Epidemioldgica y en Servicios de Salud y del proyecto de investigacion.

Al terminar de presentarse solicita permiso al paciente para continuar la
explicacidon en ese momento o mas adelante. Si el investigador responsable
puede continuar en ese u otro horario continta explicando el motivo de su
llamada mencionando los aspectos principales del proyecto de
investigacion: numero de registro, justificacidn, objetivo, procedimientos,
posibles riesgos y molestias, beneficios, participacidn o retiro, privacidad y
confidencialidad e informacién sobre el investigador principal vy
investigadores asociados.

El investigador responsable al finalizar la explicacién solicita el
consentimiento informado acorde a lo establecido en “Apartados éticos”.

C) Actividades para la solicitud y recepcion del consentimiento informado.

1.

2.

El investigador solicita al posible participante su consentimiento informado,
le explica que es y las modalidades en las que puede ser enviado.

Si a partir de tres dias no se recibe respuesta, el posible participante se
considera perdido marcandose el registro correspondiente en NARANJA
indicando que el paciente aceptd participar, pero no respondié la solicitud

de consentimiento informado.

El investigador responsable al recibir el consentimiento informado via audio o por medio de

la carta; envia un mensaje para agendar una cita para la entrevista via telefdnica.

1.4 La entrevista via telefdnica.

La entrevista es una platica respetuosa que sostiene el investigador con el informante para

obtener informacion por medio del cuestionario estructurado. La entrevista consta de los

siguientes momentos:

Contacto inicial.
Conduccion de la entrevista.

Cierre de la entrevista.

A) Contacto inicial. Es el momento del primer contacto con el caso positivo a SARS-CoV-2

después de la invitacidn a participar en el proyecto de investigacion. El investigador



responsable debe asegurarse que al comunicarse via telefénica nuevamente conteste
el participante. Al hacer el contacto inicial se debe saludar, presentarse con amabilidad
y sencillez, creando un ambiente de confianza y aceptacién para que el caso responda
libremente y con veracidad las preguntas que sean realizadas. Al ser una entrevista via
telefénica el investigador responsable debe mostrarse seguro.

B) Conduccion de la entrevista. Algunos elementos que ayudan al investigador
responsable a obtener la informacidn son los siguientes:

Mostrarse natural y tranquilo al hacer cada pregunta.
Conservar el respeto a los casos a pesar de su condicidn social, autoridad o
edad.

3. Leer las preguntas como estdn escritas, con voz clara y pausada.

4. Estar atento durante toda la entrevista para no perder el orden de las
preguntas y detectar inconsistencias.

5. Si el informante duda, guarda silencio o responde “no sé”, se le repite la
pregunta pausadamente; si esto no es definitivo, se le realizan otras
preguntas que ayuden a obtener la respuesta solicitada.

Verificar las respuestas antes de registrarse.

Dirigir al paciente a la entrevista en caso de que se desvie.

Sondear cuando la respuesta brindada esté incompleta o sea irrelevante,
haciendo preguntas adicionales o frases que permitan completar la
respuesta de la pregunta original.

C) Cierre de la entrevista. Al finalizar la entrevista, el investigador responsable debe revisar
gue cada una de las secciones del cuestionario estructurado estén completas, en caso
de faltar datos se debe solicitar al informante la respuesta. El investigador responsable
se despide de forma amable y agradece al caso su participacion.

1.5 ¢COmo llenar el cuestionario estructurado?
El cuestionario estructurado es la parte del instrumento de trabajo donde se registran los
datos de los casos positivos a SARS-CoV-2, los contactos cercanos y los contactos
geograficos. Se conforma por:

e Parte l. Casos positivos a SARS-CoV-2.
o Seccidn Il. Caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a SARS-CoV-
2



o Seccién lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2

e Parte Il. Contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

o Seccion V. Identificacion de contactos cercanos

o Seccidén VI. Caracteristicas sociodemograficas de los contactos cercanos de los

€asos positivos a SARS-CoV-2

o Seccidn VII. Relacion entre contactos cercanos del caso positivo a SARS-CoV-2

e Parte lll. Contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

o Seccién I. Identificacidn de los contactos geograficos

A) Instrucciones generales de llenado. Se consideran los siguientes puntos para el llenado

del cuestionario estructurado a través de la entrevista:

P wnNnPRE

b

Llenar el cuestionario estructurado durante la entrevista

Utilizar una pluma azul para registrar las respuestas

Escribir las palabras en letra mayuscula y con claridad

Escribir los nimeros claramente, no dejar espacios entre ellos y tampoco
colocar uno sobre otro

No escribir abreviaturas (solo utilizar en las denominaciones de lugares)
Circular solo el cédigo seleccionado como respuesta, evitando invadir otros
espacios

Colocar dos lineas sobre cddigo o texto erréneo, y después elegir o escribir
la respuesta correcta

uxn

Colocar un asterisco alinicio de la pregunta en caso de requerirse indagar

sobre la respuesta

B) Tipos de preguntas. El cuestionario estructurado se conforma por preguntas cerradas,

preguntas abiertas y preguntas combinadas.

1.

2.

Cerradas. Estas preguntas contienen opciones con respuestas codificadas.
De acuerdo con la respuesta del participante se circula el cddigo que
corresponda.

Abiertas. Estas preguntas contienen casillas o lineas para anotar de forma
textual la respuesta del participante.

Combinadas (contiene codigos y renglones). Estas preguntas incluyen
respuestas codificadas (cerradas) o abiertas; se puede circular el codigo o
registrar la respuesta textual del participante sobre la linea.



C) Instrucciones de llenado de la caratula del cuestionario estructurado. En este apartado

se presentan las instrucciones para responder a la solicitud de los datos basicos del

cuestionario estructurado.

1. Fecha de aplicacion. El investigador responsable anota la fecha del periodo

de referencia en que se elabora a ficha apoyandose en el calendario del
teléfono celular para corroborar la fecha. La fecha se anota siguiendo el
formato dia, mes y afio ocupando dos digitos para el dia, dos digitos para el
mes y cuatro digitos para el afio.

Numero de folio. El investigador responsable asigna un numero de
identificacion personal para cada posible participante que consiste en el
numero de paciente y la fecha de trabajo de campo de referencia. El nimero
se anota de derecha a izquierda, rellendndose con ceros las casillas
restantes. La fecha sigue el formato dia, mesy afio ocupando dos digitos para
el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio.

UMF. El investigador responsable anota el nimero de la Unidad de Medicina
Familiar a la que estd adscrito el participante a dos digitos.

D) Instrucciones de llenado de las secciones del cuestionario estructurado.

Las preguntas se realizan directamente al participante mediante la entrevista, al conocer la

respuesta se selecciona el cddigo o se anota segln corresponda.

Parte I. Casos positivos a SARS-CoV-2. Con la parte | del instrumento se obtiene

informacién basica sobre los casos positivos a SARS-CoV-2.

Seccion Il. Caracteristicas sociodemogrdficas. Los items a responder en esta seccion son
I.LA.1-1LA.3, I1.D, ILE, ILLF, II.G, IlLH y IL.1.:

e “IILA.1 Usted ése encarga de las tareas propias del hogar la mayor parte del dia?” Se

debe considerar:

o

Cédigo 0: el participante no se dedica a las tareas propias del hogar (como lavar,
barrer, hacer comida, cuidado de los hijos etc) mas de ocho horas al dia
Codigo 1: el participante se dedica a las tareas propias del hogar (como lavar,
barrer, hacer comida, cuidado de los hijos etc) mas de ocho horas al dia

e “Il.LA.2 Usted ¢se encarga del sustento propio y de su familia?” Se debe considerar:

o (Cddigo 0: el participante no provee lo indispensable para vivir a su familia



O

Cédigo 1: el participante provee lo indispensable para vivir a su familia

“I1.A.3 ¢Usted se identifica como hombre o mujer?” Se debe considerar:

©)

O

Cddigo 0: el participante se considera como mujer
Cédigo 1: el participante se considera como hombre

“11.D Actualmente ¢cual es su condicion conyugal?” Se debe considerar:

O

soltera.

Cédigo 0: es el participante que convive de forma estable con su pareja, en una
relacién de afectividad andloga a la conyugal.

Cddigo 1: es el participante que ha contraido matrimonio con su pareja bajo las
leyes del estado o segln su religion.

Cédigo 2: es el participante que ha roto su relacién matrimonial pero adn no ha
pasado por un proceso de disolucién legal.

Cddigo 3: es el participante cuyo matrimonio se ha disuelto legalmente.

Cédigo 4: es el participante que ha perdido por fallecimiento a su cényuge y que
no ha vuelto a casarse.

Cdodigo 5: es el participante que no ha contraido matrimonio o algun vinculo
sentimental.

Cuando el participante menciona que alguna vez estuvo casado(a) o en unién libre, se
registra como separado(a), divorciado(a) o viudo(a), segun sea el caso, nunca como persona

“lI.E Usted écon qué estudios cuenta?” Se debe considerar:

Cdédigo 0: es el participante que no sabe leer y escribir un recado.

Cdédigo 1: es el participante que sabe leer y escribir un recado sin haber asistido
a la escuela.

Cédigo 2: es el participante que recibié la base para el desarrollo de su
inteligencia, personalidad y comportamiento social

Cdédigo 3: es el participante que recibidé formacion académica para el desarrollo
del lenguaje oral y escrito, las matematicas y las ciencias. También para el
desarrollo personal y social.

Cédigo 4: es el participante que recibié formacidn para su desarrollo personal y
social.

Cddigo 5: es el participante que recibio las competencias necesarias para acceder
a la Educacion Superior y/o al mercado laboral



(@]

Cédigo 6: es el participante que cursé la ultima fase del proceso de aprendizaje
académico.

Si el participante actualmente estd cursando algin afio o grado escolar se anota el afio o

grado anterior que aprobd.

e “IL.F. ¢Usted a que se dedica?” Se debe considerar:

(@]

Cédigo 0: es el participante que realiza actividades directivas, administrativas y
normativas, que planean, coordinan, dirigen y evaltan las funciones generales
de las empresas y organizaciones privadas, sociales o en dependencias y
organismos gubernamentales a nivel nacional, estatal y/o municipal.

Cédigo 1: es el participante que desempena funciones directamente
relacionadas con la aplicacion de conocimientos, técnicas y practicas en los
diversos campos de la ciencia, ingenieria, salud, derecho, educacién, etcétera.
Cddigo 2: es el participante que desempeiia funciones de apoyo administrativo
en oficinas en general.

Cédigo 3: es el participante que realiza funciones relacionadas con la
compraventa de bienes y servicios; asi como de actividades de promocidn,
exhibiciéon y acomodo de mercancias y atender a clientes en servicios de alquiler.
Cédigo 4: es el participante que dedica a prestar servicios individuales y
colectivos.

Cdédigo 5: es el participante que realiza actividades propias de la agricultura,
ganaderia, silvicultura, caza, pesca y la inspeccidn, supervision y vigilancia del
proceso de produccién agropecuario.

Cdédigo 6: es el participante que realiza actividades directamente relacionadas
con la produccion artesanal.

Cdédigo 7: es el participante que tiene experiencia en el manejo de maquinaria o
instalacién industrial.

Cédigo 8: es el participante auxilia en procesos productivos, realizando
actividades sencillas y rutinarias que implican bdsicamente esfuerzo fisico,
destreza motriz y conocimientos basicos que se aprenden en la practica en sélo
unas jornadas de trabajo.

Cddigo 8: es el participante que no percibe ingresos ya que ha perdido su empleo
o no tiene empleo.

Cddigo 9: es el participante que se dedica a las tareas propias del hogar (como
lavar, barrer, hacer comida, etc).



Cédigo 10: es el participante que asiste a alguna institucion para adquirir
conocimientos de una determinada formacién como primaria, secundaria,
preparatoria o universidad.

Cddigo 11: es el participante que no percibe ingresos ya que ha perdido su
empleo o no tiene empleo.

Cédigo 12: es el participante que ha alcanzado la situaciéon de retiro o jubilacion
o que recibe una pensién.

e “l.G ¢Usted es trabajador en algun hospital, clinica o dependencia del Instituto

Mexicano del Seguro Social u otra dependencia de salud?” Se debe considerar:

o

Cdodigo 0: el participante labora, pero no en servicios de salud o trabaja en
servicios de salud diferentes al IMSS

Cédigo 1: el participante labora en el IMSS

Cédigo 88: el participante no labora o no percibe ingresos ya que es ama de casa,
estudiante, desempleado, jubilado o pensionado

e “IL.H ¢En cual de las siguientes categorias laborales entra usted?” Se debe considerar:

o o 0 o 0O O o o o o o OO 0O6o O o o o o

Cédigo 0: el participante se desempefia como médico

Cédigo 1: el participante se desempefia como médico especialista

Cdédigo 2: el participante se desempefia como dentista

Cdédigo 3: el participante se desempefia como ingeniero biomédico
Cédigo 4: el participante se desempefia como optometrista

Cédigo 5: el participante se desempeiia como nutriélogo

Cdédigo 6: el participante se desempefia como enfermero

Cdédigo 7: el participante se desempefia como paramédico

Cdédigo 8: el participante se desempefia como fisioterapeuta

Cddigo 9: el participante se desempefia como farmacdlogo

Cdédigo 10 : el participante se desempefia como asistente médica

Cdédigo 11: el participante se desempefia como quimico

Cddigo 12: el participante se desempefia como radiélogo

Cdédigo 13: el participante se desempefia como personal de higiene y limpieza
Cdédigo 14: el participante se desempefia como personal de conservacion
Cddigo 15: el participante se desempefia como personal del trabajo social
Cédigo 16: el participante se desempefia como manejador de alimentos
Cddigo 17: el participante se desempefia como administrativo

Cddigo 18: el participante se desempefia como educador

Cddigo 19: el participante se desempefia como chofer



o Cddigo 20: el participante labora pero no en servicios de salud
o Cddigo 88: el participante no labora o no percibe ingresos ya que es ama de casa,
estudiante, desempleado, jubilado o pensionado

e “ILL ¢En qué unidad trabaja dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social?” Se debe
considerar:

o Cddigo 0: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cdbdigo 1: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cddigo 2: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 3 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cdbdigo 3: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 4 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cddigo 4: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 5 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cdbdigo 5: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cadigo 6: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cdbdigo 7: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 8 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cadigo 8: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cbdigo 9: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 10 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cadigo 10: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cbdigo 11: el participante labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 12 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Codigo 12: el participante labora en la delegacion en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

o Cbdigo 13: el participante labora en la subdelegacion sur en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

o Cobdigo 14: el participante labora en la subdelegacion norte en el Instituto
Mexicano del Seguro Social



o Cddigo 15: el participante labora en Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria
(UMAA) en el Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cddigo 16: el participante labora en el Centro de Seguridad Social del Instituto
Mexicano del Seguro Social

o Cddigo 17: el participante labora en la guarderia en el Instituto Mexicano del
Seguro Social

o Cddigo 18: el participante labora en la planta de lavado en el Instituto Mexicano
del Seguro Social

o Cdbdigo 19: el participante labora en otro sitio diferente a los anteriores dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cddigo 20: el participante labora en otras dependencias de salud diferente al
Instituto Mexicano del Seguro Social

o Cdbdigo 21: el participante labora pero no en servicios de salud
Cédigo 88: el participante no labora o no percibe ingresos ya que es ama de casa,
estudiante, desempleado, jubilado o pensionado

Seccion lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2. Los items a responder en
esta seccion son lILLAy 11I.C.

e “llIl.A Fecha de inicio de los signos y sintomas”, la fecha se anota siguiendo el formato
dia, mes y afio. Se ocupan dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos
para el afio, cada digito se anota en la casilla correspondiente.

e “lll.C Fecha de término de aislamiento”, la fecha se anota siguiendo el formato dia, mes
y afno. Se ocupan dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el
afo, cada digito se anota en la casilla correspondiente.

Parte Il. Contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2. Con la parte Il del
instrumento se obtiene informacion basica sobre los contactos cercanos.

Seccion V. Identificacion de contactos cercanos. Los items para responder en esta seccion
sonV.A,V.B,V.C,V.D, V.Ey V.F.

e “V.A Usted équé dia inicio con sus signos y sintomas?”, |la fecha se anota siguiendo el
formato dia, mes y afio. Se ocupan dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y
cuatro digitos para el afio, cada digito se anota en la casilla correspondiente.



e “V.B ¢Cudl es el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre de la persona con la
que tuvo contacto?”, el caso puede reportar el nombre de pila como “MARCO”, “JOSE”
entre otros; las iniciales del nombre completo dando la primera letra del nombre(s), del
apellido paterno y materno como “JIG”; o puede reportar un sobrenombre como
“ELGORDO”. El investigador se encarga de verificar que no se repitan las
denominaciones anteriores entre contactos.

e “V.C ¢{Qué tipo de vinculo tiene usted con [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” Se debe considerar:

Cddigo 0: el contacto cercano es pariente del participante
Cddigo 1: el contacto cercano trabaja en el mismo lugar que el participante
Cdédigo 2: el contacto cercano estudia en el mismo lugar que el participante

o O O O

Cédigo 3: el contacto cercano mantiene una relacién de confianza con el

participante

o Cddigo 4: el contacto cercano reside en la misma calle o calles contiguas a la casa
del participante

o Cdbdigo 5: el contacto cercano conoce al participante y no mantiene ningun tipo

relacion mencionada con anterioridad

Solo se considera la relacidén mas fuerte entre el contacto cercano y el participante.

e “V.D ¢Cual es el nombre del lugar de encuentro con su contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” Se debe considerar:

o Cddigo 0: el contacto cercano visita al caso positivo a SARS-CoV-2

o Cddigo 1: el contacto cercano visita al caso positivo a SARS-CoV-2 en la casa de
un familiar

o Coddigo 2: el contacto cercano visita al caso positivo a SARS-CoV-2 en la casa de
un amigo o conocido

o Cddigo 3: el contacto cercano visita al caso positivo a SARS-CoV-2 en un lugar de
la comunidad

e “V.E En ese lugar éa cuantos centimetros o metros estuvo aproximadamente de
[NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se
conoce la distancia aproximada en centimetros o metros a la que estuvieron separados
el caso positivo a SARS-CoV-2 y su contacto cercano. Se obtiene la respuesta al
preguntar mencionando el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre del



contacto cercano en orden. El nimero que denota la distancia se sigue por la
abreviatura “cm” 6 “mts” segun corresponda.

e “V.F En ese lugar aproximadamente ¢durante cuantos minutos u horas estuvo con
[NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]? se
conoce el tiempo aproximado en minutos u horas que permanecieron juntos el caso
positivo a SARS-CoV-2 y su contacto cercano. Se obtiene la respuesta al preguntar
mencionando el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre del contacto cercano
en orden. El nimero que denota el tiempo se sigue por la abreviatura “min” 6 “hrs”
segun corresponda.

Seccion VI. Caracteristicas sociodemogrdficas de los contactos cercanos de los casos

positivos a SARS-CoV-2. Los items para responder en esta seccidon son VI.A.1, VI.A.2, VI.A.3,

VI.B, VI.C, VI.D, VI.E, VI.F y VI.G.

e “VILA.1 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ése encarga de las tareas propias del hogar la mayor parte del
dia?” Se debe considerar:

o (Cadigo 0: el contacto cercano del participante no se dedica a las tareas propias
del hogar (como lavar, barrer, hacer comida, cuidado de los hijos etc) mas de
ocho horas diarias

o Cddigo 1: el contacto cercano del participante se dedica a las tareas propias del
hogar (como lavar, barrer, hacer comida, cuidado de los hijos etc) mas de ocho
horas diarias

o Cddigo 8: el contacto cercano del participante no puede desempeiiar tareas
propias del hogar debido a su edad o condicion psicoldgica o fisica

o (Cadigo 9: el participante no conoce la respuesta

e “VILA.2 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ése encarga del sustento propio y de su familia?” Se debe
considerar:

o Cddigo 0: el contacto cercano del participante no provee lo indispensable para
vivir a su familia
o Cddigo 1: el contacto cercano del participante provee lo indispensable para vivir

a su familia

o (Cadigo 8: el contacto cercano del participante no puede proveer lo indispensable
para vivir a su familia debido a su edad o condicidn psicoldgica o fisica

o Cddigo 9: el participante no conoce la respuesta



“VI.A.3 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] ¢ése identifica como hombre o mujer?” Se debe considerar:

o Cddigo 0: el contacto cercano del participante se reconoce como mujer
o Cddigo 1: el contacto cercano del participante se reconoce como hombre
o Cddigo 9: el participante no conoce la respuesta

“VI.B Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] écuantos afios cumplidos tiene aproximadamente?” se conoce
el tiempo de vida aproximado del contacto cercano en afios. Se obtiene la respuesta al
mencionar el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre del contacto cercano en
orden. El nimero que denota el tiempo se anota en la casilla correspondiente, si el
participante no conoce el dato se circula el cédigo 99.

“VII.C ¢Cudl es el estado en el que actualmente vive su contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se conoce el estado en
donde vive el contacto cercano. Se obtiene la respuesta al preguntar mencionando el
nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre del contacto cercano en orden. El
nombre que denota el estado se anota en la casilla correspondiente, si el participante
no conoce el dato se circula el cddigo 9.

“VI.D ¢Cudl es el municipio en el que actualmente vive su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se conoce el
municipio en donde vive el contacto cercano. Se obtiene la respuesta al preguntar
mencionando el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre del contacto cercano
en orden. El nombre que denota el estado se anota en la casilla correspondiente, si el
participante no conoce el dato se circula el cédigo 9.

“VI.E Actualmente, écual es la condicion conyugal de su contacto [NOMBRE, INICIALES
DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se debe considerar:

o Cadigo 0: es el contacto cercano del participante que convive de forma estable
con su pareja, en una relacion de afectividad andloga a la conyugal.

o Cdbdigo 1: es el contacto cercano del participante que ha contraido matrimonio
con su pareja bajo las leyes del estado o segun su religion.

o Codigo 2: es el contacto cercano del participante que ha roto su relacidon
matrimonial pero adn no ha pasado por un proceso de disolucidn legal.

o Cdbdigo 3: es el contacto cercano del participante cuyo matrimonio se ha disuelto
legalmente.

o Codigo 4: es el contacto cercano del participante que ha perdido por
fallecimiento a su cényuge y que no ha vuelto a casarse.

o Cbdigo 5: es el contacto cercano del participante que no ha contraido
matrimonio o algun vinculo sentimental.



(@]
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Cédigo 8: es el contacto cercano del participante que tiene menos de 12 afios
Cdédigo 9: el participante no conoce la respuesta

Cuando el participante mencione que su contacto cercano alguna vez estuvo casado(a) o en

unidn libre, se registra como separado(a), divorciado(a) o viudo(a), segun sea el caso, nunca

como persona soltera.

e “VLF ¢Con qué estudios cuenta su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se debe considerar:

o

Cddigo 0: es el contacto cercano que no sabe leer y escribir un recado.

Cdodigo 1: es el contacto cercano que sabe leer y escribir un recado sin haber
asistido a la escuela.

Cédigo 2: es el contacto cercano que recibid la base para el desarrollo de su
inteligencia, personalidad y comportamiento social

Cdodigo 3: es el contacto cercano que recibié formacién académica para el
desarrollo del lenguaje oral y escrito, las matematicas y las ciencias. También
para el desarrollo personal y social.

Cédigo 4: es el contacto cercano que recibié formacién para su desarrollo
personal y social.

Cédigo 5: es el contacto cercano que recibid las competencias necesarias para
acceder a la Educacién Superior y/o al mercado laboral

Cédigo 6: es el contacto cercano que cursé la ultima fase del proceso de
aprendizaje académico

Cédigo 8: es el contacto cercano que no cumple la edad minima requerida para
ingresar a preescolar

Cédigo 9: el participante no conoce la respuesta

Si el contacto cercano del participante actualmente esta cursando algun afno o grado escolar

se anota el afio o grado anterior que aprobd.

o “VI.G ¢A qué se dedica su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se debe considerar:

o

Cdédigo 0: es el contacto cercano que realiza actividades directivas, administrativas y
normativas, que planean, coordinan, dirigen y evallan las funciones generales de las
empresas Yy organizaciones privadas, sociales o en dependencias y organismos
gubernamentales a nivel nacional, estatal y/o municipal.



o Cddigo 1: es el contacto cercano que desempeiia funciones directamente
relacionadas con la aplicacion de conocimientos, técnicas y practicas en los
diversos campos de la ciencia, ingenieria, salud, derecho, educacidn, etcétera.

o Cddigo 2: es el contacto cercano que desempefia funciones de apoyo administrativo
en oficinas en general.

o Cobdigo 3: es el contacto cercano que realiza funciones relacionadas con la
compraventa de bienes y servicios; asi como de actividades de promocidn, exhibicion y
acomodo de mercancias y atender a clientes en servicios de alquiler.

O Cddigo 4: es el contacto cercano que dedica a prestar servicios individuales y colectivos.

O Cédigo 5: es el contacto cercano que realiza actividades propias de la agricultura, ganaderia,
silvicultura, caza, pesca y la inspeccion, supervision y vigilancia del proceso de produccién
agropecuario.

O Cddigo 6: es el contacto cercano que realiza actividades directamente relacionadas con
la produccién artesanal.

O Cédigo 7: es el contacto cercano que tiene experiencia en el manejo de maquinaria o
instalacién industrial.

O Coddigo 8: es el contacto cercano que auxilia en procesos productivos, realizando
actividades sencillas y rutinarias que implican basicamente esfuerzo fisico, destreza motriz
y conocimientos basicos que se aprenden en la practica en sélo unas jornadas de trabajo.

o Cadigo 9: es el contacto cercano que se dedica a las tareas propias del hogar
(como lavar, barrer, hacer comida, etc)

o Cadigo 10: es el contacto cercano que asiste a alguna institucién para adquirir
conocimientos de una determinada formacién como primaria, secundaria,
preparatoria o universidad

o Cdbdigo 11: es el contacto cercano que no percibe ingresos ya que ha perdido su
empleo o no tiene empleo

o Codigo 12: es el contacto cercano que ha alcanzado la situaciéon de retiro o
jubilacion o que recibe una pensién

o Cadigo 88: es el contacto cercano que debido a su edad o condicion psicoldgica o

fisica no trabaja
o Cabdigo 99: el participante no conoce la respuesta

Seccion VII. Relacidn entre contactos cercanos del caso positivo a SARS-CoV-2. El item para
responder en esta seccion es VII.A.

“VILA  Su contacto [ NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO] éconoce a su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?” se sabe si los contactos tienen algun tipo
de relacion entre ellos. Si los contactos cercanos se conocen se coloca un 1, en caso
contrario se coloca un 0. Las casillas en gris indican que el contacto se conoce a si mismo
evitandose colocar codigos.



Parte lll. Contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

Seccion VIII. Identificacion de contactos geogrdficos. Los items a responder en esta seccién
van del item VIILLA.1 al VIII.A.29.w.

“VI1II.A.1 Usted ¢ qué dia inicio con sus signos y sintomas?”, la fecha se anota siguiendo
el formato dia, mes y ano. Se ocupan dos digitos para el dia, dos digitos para el mesy
cuatro digitos para el afio, cada digito se anota en la casilla correspondiente.

“VIII.A.2 Al menos una vez, desde dos dias antes del [FECHA DE INICIO DE CUADRO

CLiNICO] hasta diez dias después de la misma fecha éusted visité algun lugar?”, se
debe considerar:

o Cddigo 0: el participante no visité algun sitio
o Cdbdigo 1: el participante visitod algun sitio

“VIII.A.3 Usted ¢asistio a trabajar?”, se debe considerar:

o Cadigo 0: el participante no asistio a su lugar de trabajo

Cdédigo 1: el participante asistid a su lugar de trabajo

o Cadigo 8: el participante es estudiante, ama de casa, desempleado, jubilado o
pensionado

o

“VIILA.4 ¢éEn qué tipo de establecimiento trabaja?” se conoce el tipo de
establecimiento en el que trabaja el participante. En el establecimiento se tienen dos
lineas para respuestas para colocar el tipo de negocio por ejemplo “FERRETERIA”, en
caso de solo tener un trabajo la linea para la segunda respuesta se deja vacia, y si el
paciente es estudiante (no realiza practicas profesionales), ama de casa, desempleado,
jubilado o pensionado se selecciona el cédigo ocho.

En los items VIIILA.5.a al VIII.A.27.b se le interroga al paciente si visitd alguno de los
lugares propuestos, se selecciona el cddigo “1” si lo visitd y “0” en caso contrario. Si la
respuesta es afirmativa se solicita que de nombres o las denominaciones comunes con
gue se conoce al lugar. Cada nombre se coloca sobre una linea, en caso de no ocuparse
en su totalidad se dejan los espacios vacios.

Con los items VIIILA.28 y VIII.A.29.a-VIIl.A.29.w se conoce el tiempo en minutos u horas
gue el participante permanecid en el lugar visitado o lugar de trabajo. La cantidad de
tiempo se escribe sobre la linea o la casilla correspondiente seguida de la etiqueta “min”
o “hrs”. Los espacios que no sean requeridos se dejan en blanco.

1.6 El uso de informacion disponible.

En la presente seccion se da a conocer el modo de extraer informacién de la base de datos

SINOLAVE correspondiente a los casos positivos a SARS-CoV-2.



A) Solicitud base de datos SINOLAVE. Cada dos semanas se solicita la base de datos
SINOLAVE de manera amable al encargado, para conocer los nuevos casos positivos a
SARS-CoV-2.

B) Extraccion de la informacion de la base de datos SINOLAVE. La base de datos

SINOLAVE, deber ser revisada por investigador responsable y la tesista. Los

investigadores responsables que tienen acceso a los datos personales de cada paciente

no deben revelar los datos. Algunos tips para extraer la informacién son los siguientes:

vk w e

Revisar que el registro corresponda al paciente positivo a SARS-CoV-2

Leer detenidamente el item a responder en la lista de cotejo.

Leer detenidamente el nombre de cada columna que contiene la respuesta
Verificar las respuestas extraidas antes de registrarse en la lista de cotejo.
Atender el proceso de extraccion de los datos para no perder el orden de
las preguntas

1.7 ¢Como llenar la lista de cotejo?
La lista de cotejo es la parte del instrumento de trabajo donde registran los datos de los
casos positivos a SARS-CoV-2. Se conforma por:

e Parte l. Casos positivos a SARS-CoV-2.

o Seccion |. Casos confirmados

o Seccidn Il. Caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a SARS-CoV-

2

o Seccién lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2

Seccién IV. Factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2

A) Instrucciones generales de llenado. Se consideran los siguientes puntos para el llenado

de la lista de la lista de cotejo a través del uso de informacion disponible:

P w N e

b

Llenar la lista de cotejo posteriormente a la entrevista

Utilizar una pluma azul para registrar o circular las respuestas

Escribir las palabras en letra mayuscula y con claridad

Escribir los numeros claramente, no dejar espacios entre ellos pero tampoco
colocar uno sobre otro

No escribir abreviaturas (solo utilizar en las denominaciones de lugares)
Circular solo el cddigo seleccionado como respuesta, evitando invadir otros

espacios



7. Colocar dos lineas sobre cédigo o texto errdneo, y después proceder a elegir
o escribir la respuesta correcta

“usxn

8. Colocar un asterisco alinicio de la pregunta en caso de requerirse indagar

sobre la respuesta

B) Tipos de preguntas. La lista de cotejo se conforma por preguntas cerradas y preguntas

abiertas.
1. Cerradas. Estas preguntas contienen opciones con respuestas codificadas.
De acuerdo con la respuesta encontrada en el registro del paciente en la base
de datos se circulan el cédigo que corresponda.
2. Abiertas. Estas preguntas contienen casillas o lineas para anotar de forma
textual proveniente de la base de datos.

C) Instrucciones de llenado de las secciones de la lista de cotejo.

Los items se responden ubicando la respuesta en las columnas de bases de datos , al

conocer la respuesta se selecciona el cdédigo o se anota segun corresponda.

Parte I. Casos positivos a SARS-CoV-2. Con la parte | del instrumento se obtiene

informacién basica sobre los casos positivos a SARS-CoV-2.

Seccion I. Casos confirmados. Los items a responder en esta seccién son [.A.1 a |.A.16.

Los items ILA.1 a I.A.14 pertenecen a las columnas de |la base de datos AH, AU, AG, Al,
AL, AM, AJ, AP, AY, AO, AZ, BC, BD y AT respectivamente, los cédigos de respuesta
manejados son “0” (signo o sintoma no presente), “1”(signo o sintoma presente) o
“”(sin datos). Se debe considerar al seleccionar la respuesta de la lista de cotejo:

Cdédigo 0: el caso no presento el signo o sintoma
Cdédigo 1: el caso presentd el signo o sintoma
Cddigo 8: el caso fue positivo a SARS-CoV-2 y no presentd signos o sintomas

o O O O

Cddigo 9: no hay informacidn en la base de datos

El item I.A.15 corresponde a las columnas BN y EK, la columna BN indica si se realizo la
prueba PCR-RT mostrandose los resultados “Negativo SARS-CoV-2”, “SARS-CoV-2"y “";
mientras que la columna EK indica si se realizd la prueba antigénica rapida mostrando
los resultados “SI”, “NO” y “”. Se debe considerar al seleccionar la respuesta en la lista
de cotejo:



o Cdbdigo 0: la prueba de laboratorio realizada para la deteccidon de SARS-CoV-2 fue
la prueba PCR-RT

o Cddigo 1: la prueba de laboratorio realizada para la deteccién de SARS-CoV-2 fue
la antigénica rapida

o Cdbdigo 9: no hay informacién en la base de datos

El item 1.A.16 corresponde a las columnas BN y EN, la columna BN muestra los
resultados de la prueba por PCR-RT mediante las opciones “Negativo SARS-CoV-2" ,
“SARS-CoV-2" y “”; y la columna EN muestra los resultados de la prueba antigénica
rapida mediante las opciones “POSITIVO”, “NEGATIVO” y “ ”. Se debe considerar al
seleccionar la respuesta en la lista de cotejo:

o Cddigo 0: la prueba de laboratorio del caso no fue positiva a SARS-CoV-2.
o Cddigo 1: la prueba de laboratorio del caso fue positiva a SARS-CoV-2.
o Cddigo 9: no hay informacién en la base de datos.

Seccion Il. Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos positivos a SARS-CoV-2. Los

items a responder en esta seccion son I1.B y II.C.

“II.B ¢Cudl es la edad del paciente?” , se conoce la edad en afios cumplidos del
participante. La respuesta se obtiene de la base de datos SINOLAVE en la columna O
del registro correspondiente al caso positivo a SARS-CoV-2 mediante la observacién de
la celdilla que indica el nUmero de afios. El nimero de afios obtenidos se registra en la
celdilla correspondiente en la lista de cotejo.

“11.C ¢Cudl es el municipio en el que actualmente reside el paciente?” se conoce el
municipio en que vive el participante. La respuesta se obtiene de la base de datos
SINOLAVE en la columna T del registro correspondiente al caso positivo a SARS-CoV-2
mediante la observacidn de la celdilla que indica el nombre del municipio. El nombre
del municipio se registra en la celdilla correspondiente en la lista de cotejo con letras

mayusculas y sin abreviaturas.

Seccion lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2. Los items a responder en

esta seccion son III.B, II.D y IlI.E.

“lIl.B Fecha de toma de muestra”, se conoce el dia en que se tomé la muestra al
paciente. La respuesta se obtiene de la base de datos SINOLAVE en la columna BG o EL
del registro correspondiente al caso positivo a SARS-CoV-2 mediante la observacién de



la celdilla que indica la fecha dependiendo del tipo de prueba realizada en el paciente.
La fecha se anota siguiendo el formato dia, mes y afio. Se ocupan dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos para el aio.

e “lI.D Numero de dias en aislamiento”, se conoce el periodo de tiempo en dias que el
paciente permanecid en casa. La respuesta se obtiene al realizar la resta
correspondiente. El nUmero de dias se anota en la casilla correspondiente.

o “lILLE Fecha de diagndstico” se conoce el dia en que se diagnosticé al paciente. La
respuesta se obtiene de la base de datos SINOLAVE en la columna BG o EL del registro
correspondiente al caso positivo a SARS-CoV-2 mediante la observacién de la celdilla
gue indica la fecha dependiendo del tipo de prueba realizada en el paciente. La fecha
se anota siguiendo el formato dia, mes y aifo. Se ocupan dos digitos para el dia, dos
digitos para el mes y cuatro digitos para el ano.

Seccion IV. Factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2. Los items a responder
en esta seccién son IV.A.1-IV.A.10, IV.By IV.C.

e Lositems IV.A.1-IV.A.10 pertenecen a las columnas de la base de datos BZ, CA, CB, CC,
CE, CF, DG, DH, DI y EF respectivamente, los cédigos de respuesta manejados son
“0”(condicién médica no presente), “1”(condicion médica presente) o “ “(sin datos). Se
debe considerar al seleccionar la respuesta en la lista de cotejo:

o Cadigo 0: el participante no tiene la enfermedad.
o Cadigo 1: el participante tiene la enfermedad.
o Cdbdigo 9: no hay informacion en la base de datos

e “IV.B ¢La paciente esta embarazada?” se conoce si la participante estd embarazada. La
respuesta se obtiene de la base de datos SINOLAVE en la columna CG del registro
correspondiente del caso positivo a SARS-CoV-2 mediante la observacidn de la celdilla
con los cédigos de respuesta “0” (embarazo no presente), “1”(embarazo presente) o

awn

(sin datos) .Se debe considerar al seleccionar la respuesta de la lista de cotejo:

Cdédigo 0: la participante esta embarazada.
Cddigo 1: la participante no esta embarazada.
Cddigo 8: el participante es un hombre o mujer mayor de 45 anos.

o O O O

Cdédigo 9: no hay informacidn en la base de datos.



“IV.C ¢El paciente fuma?” se conoce si el participante fuma. La respuesta se obtiene de
la base de datos SINOLAVE en la columna CD del registro correspondiente del caso
positivo a SARS-CoV-2 mediante la observacion de la celdilla con los cédigos de
respuesta “0”(habito tabaquico no presente), “1” (habito tabaquico presente) o “”(sin
datos) .Se debe considerar al seleccionar la respuesta de la lista de cotejo:

o Cddigo 0: el participante no fuma.
o Cddigo 1: el participante fuma.
o Cddigo 9: no hay informacién en la base de datos.



l. CAPTURA DE DATOS.
II.1 Captura de datos en formularios de Google.

La finalidad es ofrecer al capturista las palabras clave, indicaciones de escritura o nimeros
a introducir en el formulario en cada una de las secciones del instrumento.

A) Instrucciones generales de captura.

1. Fecha de aplicacion. Se ingresa el dia (dos digitos), mes(dos digitos) y afio
(cuatro digitos) en que se aplicé el instrumento.

2. Numero de folio. Se ingresa el nimero de caso positivo a SARS-CoV-2 a
cuatro digitos, seguido de la fecha de localizacién del paciente. Ejemplo:

0001-08-02-2021

B) Instrucciones especificas de captura.
e Parte l. Casos positivos a SARS-CoV-2.

o Seccion l. Casos confirmados. Sin observaciones.

o Seccion Il. Caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a SARS-CoV-2.
-“1I.B éCudl es la edad del paciente?”, se registra la edad en anos con
numeros enteros y sin puntos decimales.

-“1I.C ¢Cual es el municipio en el que actualmente reside el paciente?”, las
respuestas se registran con letras mayusculas, sin acentos, sin abreviaturas
y se sustituye la letra N por la letra N segun corresponda.

o Seccion lll. Datos de tiempo de los casos positivos a SARS-CoV-2.

-“lIl.D Numero de dias en aislamiento”, se registran los dias con numeros
enteros y sin puntos decimales.

o Seccion IV. Factores de riesgo de los casos positivos a SARS-CoV-2. Sin

observaciones.
e Parte Il. Contactos cercanos de los casos positivos a SARS-CoV-2.

o Seccidn V. Identificacion de los contactos cercanos.

-“V.B éCual es el nombre, las iniciales del nombre o sobrenombre de la
persona con la que tuvo contacto?” las respuestas se registran con letras
mayusculas, sin acentos, sin abreviaturas, sin espacios y se sustituye la letra
N por la letra N segln corresponda. Si el paciente no tiene 15 contactos se
introduce la palabra “NOAPLICA”.

-“V.C éQué tipo de vinculo tiene usted con[ NOMBRE, INICIALES DEL
NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, si el paciente no
tiene 15 contactos se selecciona el numero “1001”.



-“V.D ¢Cual es el nombre del lugar de encuentro con su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, si
el paciente no tiene 15 contactos se selecciona el nimero “1001”.
-“V.E En ese lugar ¢a cudntos centimetros o metros estuvo
aproximadamente de [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, la distancia se introduce solo
en centimetros. Si el paciente no tiene 15 contactos se introduce el nimero
“1001”.
-“V.F En ese lugar aproximadamente ¢durante cuantos minutos u horas
estuvo con [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL
CONTACTO CERCANO]?”, el tiempo se introduce solo en minutos . Si el
paciente no tiene 15 contactos se introduce el numero “1001”.

o Seccion VI. Caracteristicas sociodemograficas de los contactos cercanos de los

casos positivos a SARS-CoV-2

-“VI.A.1 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE
DEL CONTACTO CERCANO] ése encarga de las tareas propias del hogar la
mayor parte del dia?”, si el paciente no tiene 15 contactos se introduce el
numero “1001”.
-“VI.A.2 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE
DEL CONTACTO CERCANO] ¢se encarga del sustento propio y de su
familia?”, si el paciente no tiene 15 contactos se introduce el niumero
“1001”.
-“VI.A.3 Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE
DEL CONTACTO CERCANO] ¢ése identifica como hombre o mujer?”, si el
paciente no tiene 15 contactos se introduce el niumero “1001”.
-“VI.B Su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE
DEL CONTACTO CERCANO] ¢écuantos anos cumplidos tiene
aproximadamente?”, se coloca “0” si el contacto tiene menos de un afio y
“99” si el participante no conoce el dato. Al no tener los 15 contactos se
introduce el nimero “1001”.
-“VI.C éCual es el estado en el que actualmente vive su contacto [NOMBRE,
INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, las
respuestas se registran con letras mayusculas, sin acentos, sin abreviaturas,
sin espacios y se sustituye la letra N por la letra N segtin corresponda. Al no
conocerse el dato se introduce la palabra “NOCONOCE” vy si el paciente no
tiene 15 contactos se introduce la palabra “NOAPLICA”.



-“VI.D ¢Cudl es el municipio en el que actualmente vive su contacto
[NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO
CERCANO]?”, las respuestas se registran con letras mayusculas, sin acentos,
sin abreviaturas, sin espacios y se sustituye la letra N por la letra N segun
corresponda. Al no conocerse el dato se introduce la palabra “NOCONOCE”
y si el paciente no tiene 15 contactos se introduce la palabra “NOAPLICA”.
-“VILE Actualmente, écudl es la condicion conyugal de su contacto
[NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO
CERCANO]?”, si el paciente no tiene 15 contactos se introduce el numero
“1001".
-“VI.LF éCon qué estudios cuenta su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL
NOMBRE O SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, si el paciente no
tiene 15 contactos se introduce el nimero “1001”.
-“VI.G ¢A qué se dedica su contacto [NOMBRE, INICIALES DEL NOMBRE O
SOBRENOMBRE DEL CONTACTO CERCANO]?”, si el paciente no tiene 15
contactos se introduce el numero “1001”.
o Seccion VII. No hay observaciones en la captura de datos.

e Parte lll. Contactos geograficos de los casos positivos a SARS-CoV-2.
-“VIII.LA.4 ¢En qué tipo de establecimiento trabaja?”, las respuestas se
registran con letras mayusculas, sin acentos, sin espacios y se sustituye la
letra N por la letra N segulin corresponda. Las abreviaturas se permiten si es
la denominacion de la empresa. Si el paciente se identifica como ama de
casa, estudiante, desempleado, jubilado o pensionado se introduce la
palabra “NOPROCEDE”. Si el paciente es estudiante y estd adscrito al servicio
social o practicas profesionales, el lugar de trabajo se registra. Si el paciente
solo tiene un trabajo, en el espacio vacio se coloca la palabra “NOAPLICA”
-En los items VIIILA.5.b,VIII.A.6.b,VIII.A.7.b,VIII.A.8.b,VIII.A.9.b,
VIII.LA.10.b,VIIl.A.11.b, VII.A.12.b, VIILLA.13.b , VIII.A.14.b, VIIl.A.15.b ,
VIIl.A.16.b, VIII.LA.17.b , VIIL.A.18.b, VIII.A.19.b, VIII.A.20.b, VIII.A.21.b,
VIIILA.22.b, VIII.A.23.b, VIII.A.24.b, VIII.A.25.b ,VIII.A.26.b y VIII.A.27.b, ,las
respuestas se registran con letras mayusculas, sin acentos, sin abreviaturas,
sin espacios y se sustituye la letra N por la letra N segtn corresponda. En
caso de utilizarse una frase de dos 0 mas palabras, se separan entre ellas con
un guion bajo. Ejemplo: “FARMACIA_SIMILARES”. Si el paciente visito algun
lugar en los espacios vacios se introduce la palabra “NOAPLICA”. Si el
paciente no visitd algun lugar, en los espacios vacios se coloca la palabra
“NOPROCEDE".



-“VIII.LA.28 ¢Durante cuantos minutos u horas (minutos/horas) estuvo
aproximadamente en [LUGAR DE TRABAJO]?”, el tiempo se introduce solo
en minutos. Se considera:

= Sjel paciente asistio al trabajo y tiene un espacio vacio se coloca 1001
= Sj el paciente no asistio al trabajo y tiene uno o dos trabajos en los
espacios se coloca 1001
= Si el paciente no trabaja porque es ama de casa, estudiante,
desempleado, jubilado o pensionado se coloca 8888.
-“VIII.LA.29 ¢Durante cuantos minutos u horas (minutos/horas) estuvo
aproximadamente en [NOMBRE DEL LUGAR VISITADO]?”, el tiempo se
introduce solo en minutos. Si el paciente visitd o no algun lugar en los
espacios vacios se introduce el nimero “8888”.



ANALISIS DE DATOS.

lll.1 Andlisis de datos en STATA.
A continuacion, se muestran los comandos utilizados en STATA (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de los comandos utilizados en STATA.

Comando
import
global

merge

log

save

use

export

encode
label
recode

generate
keep

compress

order

insobs
replace

mdesc

sum,detail

tab

hist

graph box

Descripcion

Linea de comando

Manejo de base de datos

Carga archivo al programa
Asigna direcciones a una variable

Une dos bases de datos en forma
horizontal
Crea un archivo de registro

Guarda el conjunto de datos
actualmente en la memoria en
formato Stata

carga en la memoria un conjunto de
datos en formato Stata previamente
guardado por save

Exporta los datos a una hoja de
calculo excel

Archivo> Importar> Hoja de célculo Excel (*.xls;*.xIsx),
Se coloca directamente en comando
Datos> Combinar conjunto de datos> Fusionar dos conjuntos de
datos
Abrir archivo
Archivo>Archivo Log para guardar la salida>Comenzar

Cerrar archivo
Archivo>Archivo Log para guardar la salida>Cerrar
Archivo>Guardar como

Se coloca directamente en comando

Archivo> Exportar>Datos a hoja de calculo Excel (*.xls;*.xlIsx)

Manejo de variables

Convertir  variables de  tipo
alfanumérico a numérico

Etiquetado de variables y de los
valores de variables categoéricas
Permite asignar nuevos codigos a
las variables categoricas

Crea nuevas variables

Mantiene en la base de datos las
variables deseadas

Optimiza el almacenamiento de las
variables

Ordena las variables segin se
desea

Datos>Crear o cambiar datos>Otros comandos para transformar
variables >Convertir variables de tipo alfanumérico a numérico
Datos>Manejador de variables

Datos->Crear o cambiar datos->Otros comandos para transformar
variables>Recodificar variable categ6rica

Datos->Crear o cambiar datos->Crear nueva variable

Datos> Crear o cambiar datos> Eliminar o mantener observaciones

Datos>Utilidades para datos>Optimizar almacenamiento de
variables
Datos>Ordenar

Manejo de datos

Agrega observaciones
Sustituye valores en las
observaciones indicadas

Datos->Crear o cambiar datos->Aradir o insertar observaciones
Datos->Crear o cambiar datos->Cambiar el contenido de una
variable

Procesamiento de los datos

Identifica valores perdidos

Se coloca directamente en comando

Andlisis descriptivo de los datos

Calcula medidas resumen
estadisticas (incluye los coeficientes
de simetria y curtosis)
Obtiene una tabla de frecuencias de
las variables indicadas

Datos>Describir los datos>Sumario de estadisticas

Estadisticas> Sumarios, tablas y test estadisticos> Tablas de
frecuencia> Tablas de frecuencia

Gréficas

Obtiene un histograma

Obtiene grafica de caja

Graéficos->Histograma

Graficos->Gréficos de caja



111.2 Analisis de datos en E-NET.

A continuacion, se muestran las lineas de comandos utilizadas para obtener las medidas

obtenidas de las redes de ego de los casos positivos a SARS-CoV-2 y sus contactos
cercanos(Tabla 2).

Tabla 2. Lineas de comandos utilizadas en E-NET.

Medida Linea de comando
Agujeros estructurales Analyze>Structural Holes
Composicion Analyze>Composition
Heterogeneidad Heterogeneity>Categorical
Homofilia Analyze>Homophily

111.3 Analisis de datos en UCINET.

A continuacién, se muestra la linea de comandos utilizada para obtener la densidad

centro/periferia de las redes de dos modos de los casos positivos a SARS-CoV-2 y sus
contactos geograficos (Tabla 3).

Tabla 3. Linea de comandos utilizadas en UCINET.

Medida Linea de comando
Densidad centro/periferia Network>2-Mode-Networks>Categorical
Core/Periphery






ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS.

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Por medio de la presente yo acepto participar en el estudio “Caracterizacion
de la frecuencia y distribucién de los contactos que integran las redes de contactos de los pacientes
derechohabientes positivos al SARS-CoV-2 adscritos ala Unidad de Medicina Familiar No.1 en el OOAD del IMSS
Aguascalientes, México: Analisis de Redes Sociales”.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Eldiadehoy __ de__ de 2021 en Aguascalientes, México acepto participar en el estudio.

Numero de registro: El estudio ha sido registrado ante el Comité Local de Investigacién y Comité de Etica en Investigacién en Salud 101
asignandosele el nimero de registro institucional R-2021-101-024.

Se me ha informado que el objetivo del estudio es conocer algunas caracteristicas y el parentesco de las personas con
las que mantuve contacto y los lugares que visité, desde dos dias antes del inicio de mis signos y sintomas hasta que
terminé mi aislamiento. Y con la informacién que proporcione se podra valorar la implementaciéon de medidas de
prevencion y de mitigacion del SARS-CoV-2, es decir, ayudaré a evitar la dispersion del virus.

Justificacién y objetivo del estudio:

La investigadora asociada Alejandra Guadalupe Ibarra Palomino me realizara una entrevista via telefénica con una
duracién de 30 minutos, a través de la cual responderé preguntas relacionadas a algunos de mis datos personales,
relacionadas con mis contactos cercanos o lugares visitados durante la fecha que se me indigue.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Las preguntas realizadas podrian causarme incomodidad o generarme angustia, depresion o ansiedad, pero se me ha
informado que en caso de ser necesario un psicélogo experto en terapia me atenderd, y gestionara mi atencién en la
Unidad de Medicina Familiar si procede.

No gozaré de beneficios individuales durante la investigacion, pero con mi informacion contribuiré a evitar la transmision

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio:
del SARS-CoV-2 y salvar vidas en la poblacién.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se me ha informado que, si alguno de mis contactos cercanos se identifica como sospechoso, es decir, que podria tener
la enfermedad, seré canalizado al servicio de salud correspondiente.

Participacion o retiro: En caso de desearlo conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna
respecto a mi atencién médica o condicién laboral por parte de la institucién.

Respecto a mis datos seran codificados y solo el investigador podra manipularlos. Ademas, se me ha asegurado que
todo documento firmado sera resguardado sin ser publicado, y se utilizaré una via de comunicacién privada a la que solo
el investigador tendréa acceso (incluidos nimero celular y/o correo electrénico).

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biol6gico ( si aplica). No aplica.

No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

: o . - . N Si no he recibido tratamiento médico seré canalizado al médulo COVID-19.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Al término de estudio estaré colaborando en el desarrollo de una estrategia que identifique
contactos cercanos o geogréficos y desarrollar medidas preventivas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal: Dr. Juan Manuel Marquez Romero con matricula 99014650 adscrito en el Hospital General de Zona No.2 en el Servicio
de Medicina Interna en Av. de Los Conos 102, Ojocaliente, 20190 Aguascalientes, Ags; teléfono particular (449) 104 63
73 ylo correos juan.marguez@imss.gob.mx /scintlst@gmail.com.

Investigador asociado: Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar con matricula 6777368 adscrito a la Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
en la Coordinacién Auxiliar Médica de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social en Av. de la
Convencién s/n, casi esquina con Blvd. José Ma. Chavez. Col. Linda Vista, C.P 20270 Aguascalientes, Ags México;
teléfono particular (449) 911 70 01 y/o correos carlos.pradoa@imss.gob.mx/carlospa@uiessags.com. Dr. Ricardo
Antonio Escamilla Santiago adscrito Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México en el
Departamento de Salud Publica en Circuito Escolar 411A, Copilco Universidad, Coyoacéan, 04360 Ciudad de México,
CDMX; teléfono particular (55) 4085 7972 y/o correos drescamilla@comunidad.unam.mx/drescamilla@gmail.com. M.C.
Alejandra Guadalupe Ibarra Palomino adscrita al programa Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Campo Disciplinario Epidemiologia en la Coordinacién Auxiliar Médica de Investigacion en Salud, OOAD en
Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en Av. de la Convencién s/n, casi esquina con Blvd. José Ma.
Chavez. Col. Linda Vista, C.P 20270 Aguascalientes, Ags México; teléfono particular (449) 224 54 52 ylo correo

alguibpa@agmail.com.

Colaboradores: No aplica.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Dr. Juan Manuel Marquez Romero.
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Testigo 1 Testiao 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO E. GUIA DE AUDIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS ) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
GUIA DE AUDIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

GUIA DE AUDIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

AUDIO 1. Mi nombre es Alejandra Guadalupe Ibarra Palomino investigadora asociada parte del proyecto de investigacion
“Caracterizacion de la frecuencia y distribucion de los contactos que integran las redes de contactos de los
pacientes derechohabientes positivos al SARS-CoV-2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.1 en el OOAD
del IMSS Aguascalientes, México: Andlisis de Redes Sociales”, registrado con el nimero institucional R-2021-101-
024 ante el Comité Local de Investigacién y Comité de Etica en Investigacién en Salud 101. El dia de hoy en
Aguascalientes, México tengo el gusto de compartir a usted la informacion basica sobre el presente proyecto.

AUDIO 2. Le invitamos a participar en el presente proyecto con el objetivo de conocer algunas caracteristicas y el
parentesco de las personas con las que mantuvo contacto y los lugares que visitd, desde dos dias antes del inicio
de sus signos y sintomas hasta el término de su aislamiento. Con la informacién que usted proporcione se podra
valorar la implementacién de medidas de prevencion y de mitigacién del SARS-CoV-2, es decir, ayudara a evitar
la dispersion del virus.

AUDIO 3. Le realizaré una sola entrevista con una duracién aproximada de 30 minutos, a través de la cual respondera
preguntas sobre algunos datos personales, sus contactos cercanos o lugares visitados durante el periodo que se
le indique. Esto podria causarle incomodidad o generarle angustia, depresion o ansiedad, por lo que en caso de
ser necesario solicitaremos apoyo a un psicélogo experto en terapia que le atendera via telefénica y gestionara
su atencion en la Unidad de Medicina Familiar en caso de ser necesario.

AUDIO 4. No gozara de beneficios durante la investigacion, pero contribuird a evitar la transmisidon del SARS-CoV-2 y a
salvar vidas en la poblacién. Sus datos personales seran codificados y solo el investigador principal el doctor Juan
Manuel Marquez Romero y su servidora tendremos acceso a ellos. La comunicacion sera privada y directa.
Puede retirarse en cualquier momento si asi lo desea sin temer a ser reprendido por la institucién mas adelante.

AUDIO 5. Para cualquier duda o aclaracidn sobre el estudio puede comunicarse con el:
e Dr.Juan Manuel Marquez Romero al teléfono particular (449) 104 63 73.
e  Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar al teléfono particular (449) 911 70 01.
e  Dr. Ricardo Antonio Escamilla Santiago al teléfono particular (55) 40 85 7972.
e  M.C Alejandra Guadalupe Ibarra Palomino al teléfono particular 449 224 54 52.

AUDIO 6. Le agradezco su atencion, queda pedirle que me confirme que ha comprendido cada punto dispuesto
correspondiente al objetivo, procedimientos, riesgos, beneficios y con quién debe de dirigirse en caso de dudas
o aclaraciones; asi como su participacion. Por favor en audio debera seguir el siguiente esquema:

“Yo MENCIONA SU NOMBRE he comprendido cada punto del estudio y acepto participar”.

Por ejemplo, “Yo ALEJANDRA IBARRA he comprendido cada punto del estudio y acepto participar”.

Respecto a sus testigos, por favor pida que sigan el siguiente esquema:

“Yo NOMBRE DEL TESTIGO que soy MENCIONA SU RELACION CON EL PARTICIPANTE de  NOMBRE DEL PARTIPANTE
atestiguo que ha decidido participar en el estudio de investigacion”.

Por ejemplo, “Yo MARCO DAVILA que soy PRIMO de ALEJANDRA IBARRA atestiguo que ella ha decidido participar en el
estudio de investigacion”.-
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