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Resumen

¢Qué se sabe ya del tema? Las exposiciones comunitarias y de contactos cercanos contribuyen
a la propagacion de COVID-19.

¢Qué agrega este informe? Entre los nifios y adolescentes <18afios de Mississippi, el contacto
estrecho con personas con COVID-19, las reuniones con personas fueradelhogar, y la falta de
uso constante de mascarillas en la escuela, se asociaron con la infeccion por SARS-CoV-2,
mientras que el asistir a la escuelao al cuidado infantil no se asocié con recibir resultados
positivos de la prueba del SARS-CoV-2.

éCualesson las implicaciones para la practica de la salud publica? Los contactos cercanos con
personas con COVID-19y enreuniones contribuyen alas infecciones por SARS-CoV-2 en nifios
y adolescentes. Eluso constante de mdscaras faciales y el distanciamiento social contindan
siendo importantes para prevenirla propagacion del COVID-19.

El 15 de diciembre de 2020, este informe se publicd como un lanzamiento anticipado de
MMWR en el sitio web de MMWR (https://www.cdc.gov/mmwr).

Al 14 de diciembre de 2020, los nifios y adolescentes <18afios representaban el 10,2% de los
casos COVID-19notificados en los Estados Unidos. * Las estrategias de mitigacion para
prevenirla infeccion por SARS-CoV-2, elvirus que causa el COVID-19entre las personas de
todas las edades, sonimportantes parael control de la pandemia. La caracterizacion de los
factores de riesgo de infeccion por SARS-CoV-2en nifiosy los adolescentes puede aportar
informacién a los esfuerzos de los padres, escuelas, administradores de programasy
funcionarios de salud publica para reducir la transmision del SARS-CoV-2. Paraevaluarala
escuela, a la comunidady a las exposiciones de contacto cercano asociadas con el COVID-19
pediatrico, se realizé un estudio de casosy controles para comparar exposiciones reportadas
por los padres o tutores de los nifios y adolescentes <18 afios con infeccién por SARS-CoV-2
confirmada por prueba de RT-PCR (casos-pacientes) con exposiciones informadas entre
aquellos que recibieron resultados negativos de la prueba de RT-PCR del SARS-CoV-2
(participantes control). Entre 397 nifios y adolescentes investigados, con asistenciaen persona
ala escuelao al cuidado infantil, <14 dias antes de que se informara la prueba de SARS-CoV-2
para el 62% de los pacientesy el 68% de los participantes de control, no se asocié con un
resultado positivo de la prueba del SARS-CoV-2 (razén de probabilidades ajustada [aOR] =0,8,
intervalo de confianzadel 95% [IC] =0,5—1,3). Entre 236 nifios de 22 afios que asistieron a la
guarderia o la escuela durante las 2 semanas anteriores a la pruebade SARS-CoV-2, los padres
del 64% de los casos-pacientesy el 76% de los participantes de control informaron que su hijo



y todos los miembros del personalllevaban mascaras dentro de la instalacion (ORa = 0,4, IC del
95% =0,2-0,8). En las 2 semanas anteriores a la pruebade SARS-CoV-2, los casos-pacientes que
tenian mas probabilidades de haber tenido un contacto cercano con una personacon COVID-
19 conocido (ORa= 3,2, ICdel 95% = 2,0-5,0), habian asistido a reuniones " con personas fuera
de su hogar, incluidas las funciones sociales (ORa= 2,4, IC del 95% = 1,1-5,5) o actividades con
otros nifios (ORa = 3,3, IC del95% = 1,3-8,4), o habertenido visitas en su casa (Ora=1.9, 95% IC
=1,2-2,9), que los participantes control. Los contactos cercanos con personas con COVID-19y
las reuniones contribuyeron alas infecciones por SARS-CoV-2 en los nifios y adolescentes. El
uso constante de mascaras, el distanciamiento social, el aislamiento de personasinfectadasy
la cuarentenade quienes estan expuestos al virus siguen siendo importantes para prevenir
Propagacion de COVID-19.

Esta investigacién incluyd a niflosy adolescentes de <18 afios que se sometieron apruebasde
presenciade SARS-CoV-2en muestras de hisopado nasofaringeo por RT-PCR en los centros de
atencién médica para pacientes ambulatorios (incluidos los lugares de pruebaen el vehiculo) o
departamentos de emergencia asociados con la Universidad de Mississippi Medical Center
(UMMOC) durante el 1 de septiembre al 5 de noviembre de 2020 (1). Un caso de COVID-19fue
confirmado por un resultado positivo de la pruebade RT-PCR del SARS-CoV-2. Despuésde
excluir resultados de RT-PCR no concluyentes, las listas de nifiosy adolescentes con un registro
médico electrénico de una prueba de SARS-CoV-2dentro de los periodos de estudio, se
ordenaron aleatoriamente por resultado de laboratorio.

Los nifios con resultados negativos de la prueba de RT-PCR del SARS-CoV-2fueron
emparejados enfrecuencia con el nimero de casos-pacientes inscriptos por grupo de edad (0
a3,4a8,9a14 y15a1l7anos),sexoyfechadelintervalo dela prueba(dellal 24 de
septiembre, del 22 de septiembre al 18 de octubre y 14 de octubre al 5 de noviembre de
2020), § con un tamafio de muestra objetivo de 150 casos-pacientesy el doble de
participantes de control que casos-pacientes por estrato. En total, 896 nifios potencialmente
elegibles (290 con resultados de prueba positivos y 606 con resultados de prueba negativos
para el SARS-CoV-2) se identificarony telefonearon un promedio de 32 dias despuésde la
pruebade SARS-CoV-2. En total, 494 padres o tutores no pudieron ser contactados o se
negaron, y cinco fueron excluidos porque elnifio habia sido hospitalizado con COVID-19,
dejando 397 participantes, incluyendo 154 casos-pacientes (pruebade SARS-CoV-2 positiva
resultados) y 243 participantes de control (resultado de la prueba de SARS-CoV-2 negativa).
Entrevistadores capacitados administraron entrevistas estructuradas eninglés o espafiol (tres
entrevistas) porteléfono e ingresaron los datos en el software REDCap (2). Este proyecto nose
considerd una practica de investigacidén de salud publica por el CDCy la Junta de Revisién
Institucional de la Universidad del Centro Médico de Mississippi, y se realizé en conformidad
con la leyfederalaplicable y la politica de los CDC.

Los datos recopilados incluyeron caracteristicas demograficas de los participantes, sintomas,
contacto cercano (dentrode los 6 pies durante 215 minutos) con una personacon COVID-19
conocido, asistencia a escuela o guarderia y exposiciones familiares o comunitarias < 14 dias
antesla prueba SARS-CoV-2. Paralos participantes que asistieron en personaa la escuelao
cuidado infantil, se preguntd a los padres o tutores sobre la frecuencia de uso de mascarillas
entre los estudiantesy los miembros del personaldentro de la instalacidn. Tambié n se
preguntd a los padres sobre la frecuenciadel uso de mascaras y el distanciamiento social por
parte del nifno y entre otras personas presentes para cada exposicion comunitaria. Se
realizaron andlisis estadisticosy descriptivos para comparar casos-pacientes con los



participantes de control, evaluando las caracteristicas y diferencias demograficas, de
exposicién a la escuela, la comunidad y contactos cercanos. Se utilizaron modelos de regresion
logistica, que tienen en cuentael sexo, elgrupode edad, y la raza/ etnia delnifio, para estimar
las ORy los ICdel 95%, comparar las probabilidades de exposicién entre casos-pacientesy
control- participantes. En cada modelo, el resultado de la prueba SARS-CoV-2 (es decir,
positivo o negativo) fue lavariable de resultado, y cada respuestade exposicidon fue la variable
predictora. Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el software SAS (versién 9.4;
SAS Institute).

Entre los 397 participantes, 82 (21%) tenian <4 afos, 214 (54%) eran mujeres, 217 (55%) eran
negros no hispanosy 145 (37%) eran blancos no hispanos (Tabla). Los participantes fueron
testeados en centros de salud para pacientes ambulatorios (78%) o departamentos de
emergencias (22%); El 53% se hizo la prueba porque experimentaba sintomas; los casos-
pacientes tenian mas probabilidades que los participantes de control de ser testeados debido
al contacto cercano con un caso de COVID-19(66% versus 41%) (p <0.01). En general, los
casos-pacientes eran mas propensos a haber tenido contacto cercano con unapersonacon
COVID-19conocido que los participantes de control (ORa = 3,2, IC del95% = 2,0-5,0); 64% de
los contactos cercanos de casos-pacientesy 48% de los de control los participantes eran
miembros de la familia (p = 0,02), mientras que los de la escuela o compafieros de clase de
cuidado infantil, fueron reportados como contactos cercanos para el 15% y 27%,
respectivamente (p=0,04). La asistenciaen personaa escuelao guarderia<14 dias antesde la
pruebade SARS-CoV-2fue reportado por el 62% de los casos-pacientesy el 68% de los
participantes de control, y no se asocio con un resultado positivo de la prueba de SARS-CoV-2
(aOR=10.8, ICdel95% = 0,5-1,3). Entre 236 nifios de 22 afios que asistieron a la guarderiao la
escueladurante las 2 semanas antes de la pruebade SARS-CoV-2, los padres del 64% de los
casos-pacientesy del 76% de los participantes de control informaron que su hijo y todos los
miembros del personal usaban mascaras dentro de la instalacién (ORa= 0,4, ICdel 95% =0,2-
0,8).

En comparacion con los participantes de control, los casos-pacientes era mas probable que
haya asistido a reuniones con personas ajenas a su hogar, incluidas las funciones sociales (ORa
=2,4,1Cdel 95% = 1,1-5,5), actividades con nifios (ORa= 3,3, IC del 95% = 1,3-8,4), o que
hubieran tenido visitas en su casa (ORa= 1,9, IC del 95% = 1,2-2,9) durante los 14 dias antesde
la pruebade SARS-CoV-2 (Figura); 27% de todos los padres cuyos hijos asistieron a reuniones
sociales informaron el uso de mascaras por parte de todos personas presentesy el46% refirid
adherencia al distanciamiento social, mientras que el 16% y el 39%, respectivamente,
informaron el uso de mascaras y distanciamiento al recibir visitas en el hogar.

* https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#demographics. Edad <18 afios = 1.207.363 (10,2%) de 11.886.368
casos con grupo de edad disponible.

t Alos encuestados se les preguntd "¢ Asistio su familia / convivientes aalguna reunidn social con otras personas que no
vivieran en su hogar (como bodas, funerales, fiestas, celebraciones, etc.)? "y "éAsistid su hijo aalguna reunion (10 o mas
nifios) fuera del hogar o la escuela (como fiestas de cumpleafios, citas para jugar, etc.) "

§ La superposicion de fechas resulté del enfoque utilizad o para crear las treslistas; se eliminaron los duplicados.

91 Se determind que la actividad cumpliera con los requisitos de vigilancia de la salud publica como se define en 45 CFR
46.102 (1) (2).




TABLE. Characteristics of children and adolescents aged <18 years who received positive and negative SARS-CoV-2 test results (N = 397)* —
Mississippi, September-November 2020

Na. (%)

Caze-patients Contral-particpants
Characteristic fn = 154) {m = 243} Poabyet
Age group, yrs (A
wd IBERS &
4-8 1B{1E) 62 (26
B-14 60 {35 107 43§
1517 2B {18y BN
Gay 03z
Male 68 {44y 115 @7
Female BE (S 6y 128 [53)
Race/Ethnicity (missing = 20/ s
Black, non-Hispanic 02 {63) 125 [55)
Hispainic 43y 21
Other, non-Hispanic 21 T3
White, non-Hispanic 50§34y o5 @1}
Chinical setting sy
Em=ngency department ML S4RL
Outpatient 120{7E 189 78
Reascn for SARS-CoV-2 testing?
Fett umwell B (5E) 123 (51} 03l
Close contact with COVID-19 case 107 §6E) Do @) <001
Required for schoal/day cane 1[0 1406 Al K]
Presvious close contact with 2 person with known CONID-19 {missing = 10} 104 {655 100 4y LT
Relstionship to dose contact with known COVID-195 {n = 204)
Famiby membsr E7 {64 48 48 o
Friend BB 1515 alo
School classmate 16{15) ITEAN 0.0
Househald size, miean (504 45013 4415 oz
Residence type (missing =11} =
Single family home 11878 156 [Bd)
Apartmenit building 2B {18y nny
Group home: 53 T3
School or child care exposure =14 days before SARS-CoV-2 test? (missing = 7} 04
In diassroom or child care ] 161 B8
At home SB{38) T6 AT
Amaong participants attending school or dhild care {n = 561"
Days per weask, mean A5 (05 4510 024
Hybrid model with some days at home TB{15 EIArE] 046
=10 students per classroom B0 {TE) B6 7y 045
Indaor schoaol actiities 170% 280% .00
Community exposure <14 days before SARS-CoV-2 test™
Social gathierings 1707 1308 0.0
Sporting ewents or concerts 2618 a6 20 062
Religious services 194135 a2 (18 181
Child gatherings {e.g., birthday parties, playdates) T4 5% I oo
Trawel wath others B[S T3 026
Wisitors in home 61§43y 231 ali
Restaurants 20020 rne 035
Howsehald member working in health care with patient oontact G2 S0 062

Abreviaturas: COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019; SD = desviacion estandar.
* Encuestados que completaron la entrevistay un promedio de 32 dias después de la fecha de la prueba de su hijo.

t Valorde p para la comparacion de las caracteristicas de los casos-pacientes con los participantes de control
utilizando el texto exacto de Fisher o la prueba de chi-cuadrado de Pearson para variables categoricas o la prueba
de suma de rangos de Wilcoxon para variables continuas.

§ Los padres pueden dar mas de una respuesta.

9] Las preguntas sobre la asistencia a la escuela y la participacién en deportes o actividades relacionadas con la
escuela fueron "éAsistid su hijo a la escuela en persona (toda la semana, parte de la semana [tiempo parcial virtual],
no asistidé en la semana [todo virtual])” (faltante =6); “¢é Cudntos dias a la semana asistia su hijoa la guarderia /
escuela fuera del hogar?”; "Los dias en que el nifio asistié a la guarderia / escuela en persona, estaba el aula (menos
de la mitad (<5 estudiantes), mas de la mitad (5-10 estudiantes), completa (aproximadamente 10 estudiantes), mas
que llena (> 10 estudiantes); las respuestas fueron dicotomizadas como mas que completo (si/ no) ”; "éParticip6 su
hijo en actividades de interior relacionadas con la escuela como coro, banda, clubes, etc.?" (falta=29); "¢ Participd su
hijo en algun deporte de interior como baloncesto, voleibol, etc.? " (faltante = 4). La asistencia ala escuela o la
guarderia se dicotomiz6 como 21 dia en las Ultimas 2 semanas o ninguno. Para respuestas afirmativas sobre la



participacion del nifio en actividades deportivas o relacionadas con la escuela, se pidio a los padres que
especificaranlas actividades.

** Las preguntas de exposicion comunitaria que se hicieron en referencia a las 2 semanas antes de la prueba de
SARS-CoV-2 del nifio fueron "¢ Asistieron sufamilia / convivientes a alguna reunidn social con otras personas que no
viviera en su casa (como bodas, funerales, fiestas, celebraciones, etc.)? " (faltante = 15); "¢ Asistieron sufamilia /
miembros de su hogar a algin evento deportivo o concierto?" (faltante = 14); "¢ Asistid sufamilia / convivientes a
reuniones o servicios religiosos con 10 o mas personas que no viven con usted?" (faltante = 12); "¢ Asistid su hijo a
alguna reunion (10 o mas nifios) fuera del hogar o la escuela (como fiestas de cumpleafios, citas para jugar, etc.) "
(faltante = 14); "¢ Viajé sufamilia / convivientes con otras personas / familias que no vivan contigo?" (falta = 10);
"¢ Recibiste visitas entu casa?" (faltante = 21); "éSufamilia / convivientes comieron en restaurantes?" (faltante =
21); "éEs usted o alguien en el hogar un proveedor de atencion médica que proporciona contacto directo con el
paciente? " (faltante = 10). Para cada respuesta afirmativa, se preguntd a los encuestados si la actividad se llevé a
cabo dentro o fuera, si las personas presentes en el evento estaban enmascaradas (todos, algunos, nadie), y sise
observaba distanciamiento social.

FIGURE. Adjusted odds ratios (aORs)* and 95% confidence intervals (Cls) for close contact, school or child care, and community (-z}{pl::-.surfez;Jr
associated with confirmed COVID-19 among children and adolescents aged <18 years (N = 397) — Mississippi, September-November 2020
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Abreviatura: COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019.

* Las razones de probabilidad se estimaron utilizando modelos de regresion logistica ajustando por sexo, grupo de
edad y raza/ etnia.

t Las preguntas sobre contacto cercano, escuela o cuidado infantil y exposicion comunitaria que se hicieron en
referencia alas 2 semanas antes de la prueba del SARS-CoV-2 del nifio fueron "¢ El nifio tuvo contacto cercano con
otra persona con COVID-19 confirmado?”; "¢ Asistid su hijo a la escuela en persona (toda la semana, parte de la
semana [tiempo parcial virtual], ninguno de la semana [todo virtual])” (falta =6); “¢Su hijo us6é una mascara adentro
en la guarderia / escuela? (todo el tiempo, algunas veces, ninguna)? " (faltante = 15); " Los maestros / el personal de
la guarderia / escuela de su hijo usan una mascara en el interior (todo el tiempo, algunas veces, ninguna)? "
(faltante = 15); "¢ Sufamilia / convivientes asistieron a reuniones sociales con otras personas que no viven en su
hogar (como bodas, funerales, fiestas, celebraciones, etc.) " (falta = 13); "¢ Tufamilia / miembros de su hogar asisten
a eventos deportivos o conciertos? " (faltante = 12); "¢ Asistié sufamilia / convivientes a reuniones o servicios
religiosos con 10 o0 mds personas que no viven contigo? " (faltante = 11); "é Asistid su hijo a alguna reunién (10 o
mas nifios) fuera del hogar o la escuela (como cumpleafios fiestas, citas para jugar, etc.)? " (faltante =12); "éSu
familia / convivientes viaj6 con otras personas / familias que no viven con usted?" (faltantes = 8); "Recibié usted
visitantes en su casa? " (faltante = 19); "¢ Sufamilia / convivientes comieron en restaurantes?" (faltante = 19); "¢ Es
usted o alguien en el hogar un proveedor de atencién médica que proporciona contacto directo con el paciente? "
(faltante = 8). Para cada respuesta afirmativa, se pregunto a los encuestados sila actividad se llevo a cabo dentro o
fuera, siotras personas en el evento estaban usando mascara (todos, algunos o nadie) y si se observaba
distanciamiento social. El uso de mascarillas dentro de la escuela por parte del nifio y todo el personal dicotomizado
como todo el tiempo (para ambas preguntas) versus todas las demds respuestas.




Discusion

En estainvestigacion, los nifiosy adolescentes, que recibieron los resultados positivos de la
prueba para el SARS-CoV-2, tenian mas posibilidades que los participantes de edad similar que
tenianresultados de pruebanegativos, de haberinformado un contacto cercano con una
personacon COVID-19,y eramenos probable que hayaninformado el uso mascarillas por
parte de estudiantesy miembros delpersonaldentro de las instalaciones escolares.

Entre los participantes con contacto cercano con una personacon COVID-19, los contactos
cercanos de los casos-pacientes eran mas probable fueran miembros de la familia, y menos
probable fueran compafiieros de clase de la escuelao en la guarderia, que los de los
participantes de control. Asistir a la escuela o cuidado de nifios en persona, durante las 2
semanas previas de la prueba de SARS-CoV-2, no se asocid con una mayor probabilidad de un
resultado positivo de la prueba del SARS-CoV-2. Lamayoria de los encuestados informé eluso
de mascarilla universaldentro de las instalaciones de la escuelay del lugar de cuidado infantil,
segunlo recomendado porel Departamento de Salud del Estado de Mississippi, ** aunque los
padres de los casos-pacientes, tenian menos probabilidades que los de los participantes de
control, de informar el uso constante de mascaras eninteriores entre su hijo>2 afios y
miembros del personal.

Los esfuerzos parareducir el COVID-19 en familias y en las comunidades, ademas de las
estrategias de mitigacion enlas escuelasy los programas de cuidado infantil, sonimportantes
para prevenirla transmision a los nifios y adolescentes. T1 Con unaincidencia creciente de
COVID-19y diversos comportamientos entodo el pais, las investigaciones oportunas para
identificar las actividades asociadas con la transmisién del SARS-CoV-2 puede informar
estrategias de mitigacion especificas a nivellocal.

Entre los nifosy adolescentes con COVID-19, 69% informd haber tenido contacto cercano con
una personacon COVID-19, similar a hallazgos previos entre nifios y adultos (3-5). La mayoria
de las exposiciones por contacto cercano fueron con miembros de la familia, consistentes con
la transmisién domiciliaria de SARS-CoV-2 (6—8). Menos (42%) nifios que recibieron un
resultado negativo enla pruebadel SARS-CoV-2informaron habertenido contacto cercano
con una personacon COVID-19 conocido.

Para ayudar a retrasar la propagacién del SARS-CoV-2, las personas expuestas a alguien con
COVID-19deben quedarse en casa, ademas de seguirlas recomendaciones de usar mascaras,
mantener las distancias, y lavarse las manos con frecuencia. % Si un familiar u otro contacto
cercano estd enfermo, se pueden tomar medidas de prevencidn adicionales para reducir la
transmisién, como el uso de mdscaras, no compartir comidas y el uso de articulos limpiezay
desinfeccién delhogar, y uso guantes para aquellos con y sin COVID-19conocido.

Los hallazgos de este informe estdn sujetos a al menos cuatro limitaciones. Primero, la
muestraincluyd 397 nifosy adolescentes evaluados durante septiembre-noviembre de 2020
en centros de salud asociados con un gran centro médico académico en Mississippiy puede no
serrepresentativo de nifios y adolescentes en otras dreas geograficas de los Estados Unidos.
Ademas, los padres de los nifios elegibles que no pudieron ser contactados o que se negaron a
participar podrian sersistematicamente diferentes de aquellos que fueron entrevistados para
estainvestigacion. En segundo lugar, es posible una confusién no medida, tal que los
comportamientos informados puedan representar factores, incluida la participacion
simultaneaen actividades enlas que las posibles exposiciones pudieron habertenido lugar,



gue no fueronincluidos en el analisis o medidas en el estudio. La mayoria de los encuestados
estaban al tanto de los resultados de la prueba del SARS-CoV-2 cuando se realizaron las
entrevistas, semanas después de la prueba, factor que podria haberinfluido en las respuestas
de los padres. En tercer lugar, el informe de los padres sobre la frecuencia de uso de la
mascara no se verificd en escuelasy programas de cuidado infantil.

Por ultimo, el estado delcaso o control puede estar sujeto a una clasificacion errénea, debido
ala imperfectasensibilidad o especificidad de las pruebas basadas en PCR.

Esta investigacion destaca las diferencias enla comunidad y en las exposiciones de los
contactos cercanosy el uso de mascarillas enla escuela entre niflosy adolescentes, que
recibieron un resultado de una prueba de SARS-CoV-2 positiva, y aquellos que recibieron un
resultado de una prueba de SARS-CoV-2negativa, durante el comienzo delafio académico
2020-21 en Mississippi. Los esfuerzos continuos para prevenirla transmisién en las escuelas y
los programas de cuidado infantil sonimportantes, al igual que las evaluaciones de varios tipos
de actividades y exposiciones paraidentificar los factores de riesgo para el COVID-19, cuando
los nifios participan en interacciones socialesy en el aula (9,10). Las exposicionesy actividades,
enlas que es menos probable que las personas mantengan eluso de mascaras y el
distanciamiento social, incluyendo las reuniones familiares y actividades grupales, puede ser
un factor de riesgo importante de infeccién por SARS-CoV-2en nifios y adolescentes.

Promover comportamientos para reducirla exposicién al SARS-CoV-2 entre nifios y
adolescentesenelhogaryla comunidad, asi como en escuelasy programas de cuidado
infantil, es necesario para prevenirbrotes de COVID-19en escuelas *** y guarderias, y
ralentizar la propagacion de COVID-19.

** https://msdh.ms.gov/msdhsite/_static/resources/9917.pdf.

t1 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/ index.html.

§§ https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/ disinfecting-your-home.html.
99 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/index.html;
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html.
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