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RESUMEN 

Aplicación Móvil para Evaluación y Clasificación de Riesgo de Presentar 
COVID-19 

Autores: Gina Pérez, Alison Partera, María Cecilia Pérez, Mercedes Mariella, y 

Ángel Oropeza 

Asesor metodológico: Dr. Maiqui Flores 

Tutora científica: Dra. Irma Agüero 

Maracay, Octubre de 2021 

Introducción: En la pandemia por COVID-19 cobra importancia la telemedicina y 

las aplicaciones móviles (app) como alternativa a la atención médica presencial. 

Objetivo: Creación de una aplicación móvil para evaluar y clasificar el riesgo de 

presentar COVID-19. Métodos: Estudio realizado como Proyecto Factible, apoyado 

en una investigación tipo documental de carácter descriptivo durante los años 2020 

y 2021. Se estableció la pertinencia de creación de una app para evaluar el riesgo 

de presentar COVID-19 mediante una encuesta. Se realizó un análisis de factibilidad 

operacional, tecnológica, organizacional y epidemiológica. Para el diseño de la 

propuesta, posterior a una revisión bibliográfica, se realizó un instrumento a base de 

datos clínicos y epidemiológicos, para crear una escala de riesgo, que se usaría 

posteriormente en la creación de una app. Resultados: En la encuesta destinada a 

determinar la pertinencia, se obtuvo participación de 261 personas, cuyo 98,1% 

considero pertinente su creación; el 97,3% afirmó que, de existir, la usarían; el 

96,9% indicó que registrarían sus datos clínicos, y el 67,4% refirió preferir hacerlo 

anónimamente. Se consultó con expertos médicos para asignar un puntaje en base 

a la frecuencia e importancia de los principales datos clínicos-epidemiológicos para 

construir una escala de riesgo. Posteriormente, con ayuda de un programador, se 

creó la app denominada E-COVID. Discusión: Se determinó que el proyecto era 

pertinente, factible y aplicable. La escala de riesgo se integró a E-COVID, disponible 

para sistema operativo Android, permitiendo a usuarios conocer su nivel de riesgo y 

recomendaciones según corresponda. 

Palabras Clave: COVID-19, Aplicación Móvil, Escala de riesgo, Telemedicina.
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ABSTRACT 

Mobile Application For Assessment And Classification Of Risk Of Presenting 
COVID-19 

Authors: Gina Pérez, Alison Partera, María Cecilia Pérez, Mercedes Mariella, and 

Ángel Oropeza 

Methodological Tutor: Dr. Maiqui Flores 

Scientific Tutor: Dr. Irma Agüero 

Maracay, October 2021 

Introduction: During the COVID-19 pandemic, telemedicine and mobile applications 

(app) have taken vital importance, as an alternative to in-person medical care. 

Objective: To create a mobile application to assess and classify the risk of 

presenting COVID-19. Methods: Study made as a Feasible Project, supported by a 

descriptive documentary investigation, executed during the years 2020 and 2021. 

The project establishes the need of the creation of an app that evaluates through a 

survey, the risk of presenting COVID-19. An operational, technological, 

organizational and epidemiological feasibility analysis was elaborated. After a 

literature review, a instrument was developed for the design of the proposal, based 

on clinical and epidemiological data to create a risk scale, which would be later used 

in the making of the app. Results: In a survey aimed at determining the need of the 

app, a participation of 261 people was obtained, where 98.1% considered the 

creation of a COVID-19 risk analyzing app useful; 97.3% affirmed that, if said app 

existed, they would use such digital tool; 96.9% indicated they would actively input 

clinical data into the app, and 67,4% expressed a preference for their data to remain 

private. Medical experts were consulted to facilitate the task of developing a score 

system, based on the frequency and importance of the main clinical-epidemiological 

data, in order to construct a risk scale. Subsequently, with the help of a programmer, 

the app called E-COVID was created. Discussion: It was determined that the 

project is pertinent, feasible and applicable. The risk scale was integrated into E-

COVID, available for Android operating system, an app that allows its users to learn 

their level of risk and recommendations according to the result. 

Keywords: COVID-19, Mobile Application, Risk scale, Telemedicine.



 

1 
 

INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019, en Wuhan, China, se alertó de un brote epidémico de 

neumonía de etiología desconocida. El virus causante se aisló a través de pruebas 

de reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) y se le 

denominó Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2); la 

enfermedad que causa fue designada como COVID-19 y debido a su amplia 

expansión se declara como pandemia el 11 de marzo de 2020, por medio de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS).1 

Hasta el 20 de agosto 2021, fueron notificados 210.112.064 casos 

acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4.403.765 

defunciones, de los cuales 39% de los casos y 47% de las defunciones fueron 

aportadas por el continente Americano.2 En Venezuela, hasta la fecha del 30 de 

agosto 2021, según información aportada por el Ministerio del Poder Popular para 

La Salud de Venezuela, se registra un total de 334.343 casos acumulados, donde el 

96% corresponde a pacientes recuperados y un total de 4.010 fallecidos.3 

El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona a través de gotas que se 

producen al toser, estornudar y hablar (mayor a 5 micras) y por contacto de estas 

con las mucosas (boca, nariz o conjuntiva). La transmisión aérea implica la 

presencia del microorganismo en el núcleo de una gota que sufre evaporación 

(partículas menores a 5 micras) y puede permanecer en el aire por tiempos más 

prolongados y viajar a más de un metro de distancia. Esto ocurre en circunstancias 

específicas que generan aerosoles tales como intubación endotraqueal, 

nebulización, ventilación manual durante la intubación, entre otros.4 

Aún no se conoce con exactitud la proporción de personas que se infectan 

por el SARS-CoV-2 y permanecen asintomáticas. En el caso de los pacientes que 

presentan COVID-19 sintomático, el 80% padece enfermedad leve (40%) o 

moderada (40%); aproximadamente el 15% desarrolla enfermedad grave con 

requerimiento de oxigenoterapia, y el 5% llega al estado crítico precisando cuidados 

intensivos.5 
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Los síntomas más comunes atribuidos a la COVID-19 son fiebre, fatiga y tos 

seca. De los pacientes hospitalizados, el 26% requieren ser tratados en una Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI); de estos, aproximadamente el 60% desarrollan 

insuficiencia respiratoria y el 31% desarrollan shock.6 

Las personas de más de 60 años y las que padecen afecciones médicas 

subyacentes, como hipertensión arterial, cardiopatías, patologías pulmonares, 

diabetes, obesidad o cáncer, corren un mayor riesgo de presentar COVID-19 grave. 

Sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede cursar esta presentación 

de la enfermedad e incluso, fallecer.7 

No existen actualmente terapias específicas comprobadas disponibles, más 

allá de los cuidados de soporte.8 La OMS ha publicado medidas para reducir la 

transmisión del virus, incluyen: mantener al menos un metro de distancia de otras 

personas; evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. Para reducir las posibilidades de 

infectarse, usar una mascarilla facial (especialmente en público) y evitar compartir 

artículos personales del hogar.9  

Dado el contexto actual de salud, donde las actividades deben ser 

replanteadas y adaptadas a la nueva realidad dispuesta por la llegada del SARS-

CoV-2, nace la necesidad de la creación de un canal de atención donde, 

conservando la distancia social, se pueda brindar información y obtener atención 

médica oportuna sin costo alguno. Es por esto que la Universidad de Carabobo 

Sede Aragua crea, en marzo del año 2020, el Comité de Atención y Servicio, el cual 

propone la atención de personas por vía telefónica, empleando la telemedicina.10, 11 

La telemedicina es considerada como una aplicación de la medicina general 

y la mediación a distancia entre médico y paciente, en la que los datos que resultan 

de la consulta clínica son transmitidos de un lugar a otro mediante el empleo de las 

Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones (TIC).12 

Gracias a la tecnología, el sector sanitario tiene la posibilidad de 

transformarse para ofrecer servicios más individualizados, participativos y 

preventivos. Dentro de este contexto, el fenómeno de las aplicaciones móviles (app) 
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resulta muy prometedor.13 Existen más de 165.000 app relacionadas con la salud a 

disposición de los pacientes, que promueven su empoderamiento y reducen los 

costes sanitarios.14 

En el contexto actual de pandemia, cobra vital importancia la telemedicina y 

las app como herramientas para preservar la salud pública, y mantener la distancia 

social sin dejar desatendida a la población que experimentará un aumento en la 

necesidad de asistencia médica. Se han creado instrumentos que permitan el 

diagnóstico sugestivo y seguimiento de COVID-19 de forma remota. A continuación 

se citan algunos estudios que validan lo anteriormente dicho: 

Guisado-Clavero M, et al.15 en el trabajo titulado “Uso de aplicaciones 

móviles y páginas web para el diagnóstico de la COVID-19 en España”, se realizó 

un análisis de 6 app y 4 páginas web pertenecientes a dicho país, dirigidas a realizar 

un seguimiento o diagnóstico de presunción de COVID-19 a través de un 

cuestionario. El contenido a identificar y comparar entre las herramientas digitales 

eran: características sociodemográficas y epidemiológicas, antecedentes 

patológicos, síntomas, y realización de diagnóstico y seguimiento. Se concluyó que 

existen muchas diferencias entre los cuestionarios, sin embargo todos coinciden en 

interrogar la tríada clásica de síntomas: fiebre, tos y disnea. 

Zens M et al.16 en el trabajo titulado “App-Based Tracking of Self-Reported 

COVID-19 Symptoms: Analysis of Questionnaire Data”, se creó una herramienta de 

autoevaluación para COVID-19 mediante una app, que consiste en un cuestionario, 

el cual fue completado por 11.829 participantes. El 2,46% de los participantes 

declararon haberse sometido a una prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2, donde el 

0,55% informó resultados positivos, los mismos tenían, en promedio, 5,63 síntomas. 

Se identificó escalofríos, fiebre, pérdida del olfato, náuseas y vómitos y disnea como 

los cinco predictores más fuertes de COVID-19. 

Galloway JB et al.17 en el trabajo titulado “A clinical risk score to identify 

patients with COVID-19 at high risk of critical care admission or death: An 

observational cohort study”, se llevó a cabo un estudio de cohorte observacional de 

1157 pacientes hospitalizados, donde se identifican valores predictores 
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demográficos, clínicos y paraclínicos que permitieron desarrollar una puntuación de 

riesgo, donde los que obtuvieron 4 puntos o más correspondieron a una incidencia 

acumulada de 28 días de hospitalización en UCI o muerte del 40,7%, frente al 

12,4% para puntuaciones inferiores a 4, resultando útil esta valoración para informar 

sobre la atención y estratificación de pacientes en ensayos clínicos. 

Huang D et al.18 en el trabajo titulado “A novel risk score to predict diagnosis 

with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in suspected patients: A retrospective, 

multicenter, and observational study”, diseñó una puntuación de riesgo para el 

diagnóstico de COVID-19 en pacientes sospechosos. Este estudio incluyo a 475 

pacientes hospitalizados, de los cuales 336 cursaron con COVID-19 confirmado por 

RT-PCR y 139 pacientes pertenecieron al grupo control. Se establecieron 9 factores 

de riesgo independientes que incluían antecedente de exposición epidemiológica y 

fatiga. La puntuación de riesgo creada fue de 2 a 45 puntos, con un valor de corte 

de 20, cuya especificidad fue de 0,866 y sensibilidad de 0,813, concluyendo en un 

puntaje de riesgo con capacidad predictiva prometedora para el diagnóstico. 

Dado el contexto actual de pandemia por COVID-19, la cual es una 

enfermedad altamente contagiosa, potencialmente mortal, y que genera una 

sobrecarga del Sistema Nacional de Salud, se hace prioritario mantener la distancia 

social; por lo cual es imperativo desarrollar alternativas a la atención medica 

presencial, que permitan desaturar los centros médico asistenciales. 

Alrededor del mundo ya se han empleado instrumentos para valorar el riesgo 

de presentar COVID-19 basándose en distintos parámetros, sin embargo, se plantea 

la utilidad de una herramienta que permita al público en general, conocer su riesgo 

de estar presentando esta enfermedad, exclusivamente mediante la anamnesis, 

través de una vía que sea accesible y remota. 

Por lo antes dicho, esta investigación tiene como objetivo principal crear una 

aplicación móvil para evaluación y clasificación de riesgo de presentar COVID-19. A 

través de los siguientes objetivos específicos: conocer la pertinencia de diseñar una 

aplicación móvil que evalúe y clasifique el riesgo de presentar COVID-19; analizar la 

factibilidad del empleo de dicha aplicación móvil; determinar a través de una revisión 
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bibliográfica, la clínica, epidemiología y prevención de COVID-19; elaborar una 

propuesta de instrumento y crear una aplicación móvil, que clasifique el riesgo del 

usuario de presentar COVID-19. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio se llevó a cabo bajo la modalidad de Proyecto Factible 

apoyado en una investigación tipo documental de carácter descriptivo, durante los 

años 2020 y 2021. Las fases del proyecto factible que se cumplieron fueron: 

Se cumplió con una fase diagnóstica en la cual se elaboró una encuesta de 4 

preguntas, de opción cerrada, dicotómicas. Esta encuesta estuvo abierta al público 

en general, cuyo único criterio de inclusión fue la edad mayor a 18 años. 

Los resultados fueron transcritos en una base de datos en Excel y luego 

exportados al paquete estadístico EPI INFO 3.5.1 para el correspondiente análisis 

estadístico, obteniéndose los valores de frecuencia, porcentaje y mediana para la 

variable cuantitativa de edad y frecuencia, porcentaje e intervalo de confianza para 

las variables cualitativas.  

Se realizó un análisis de factibilidad del proyecto que fue dado por medio de 

la evaluación operacional, tecnológica, organizacional, institucional y 

epidemiológica. 

Se procedió a realizar un instrumento a base de datos clínico-

epidemiológicos, relevantes para llegar a una aproximación diagnóstica, luego de 

una revisión bibliográfica de artículos científicos indexados y no indexados. 

Posteriormente se elaboró una escala de riesgo para facilitar el diagnóstico y 

orientación respecto a la conducta más apropiada a seguir.  

Por último, apoyados en un especialista en informática se elaboró una 

aplicación móvil que estima el nivel de riesgo de presentar COVID-19. Esto se 

realizó mediante la metodología "Scrum" para el desarrollo de software. Las 

herramientas de desarrollo utilizadas fueron MIT App Inventor 2 de Google Labs, un 

entorno de desarrollo de software gratuito y de código abierto para la elaboración 
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de aplicaciones destinadas al sistema operativo Android y la base de datos TinyDB, 

un componente de almacenamiento de datos persistente para la aplicaciones, lo 

que permite que los datos guardados dentro de esta se mantengan disponibles 

cada vez que se abra la aplicación. 

 

RESULTADOS 

En la fase diagnóstica se tuvo como objetivo general el evaluar la 

pertinencia en cuanto a la creación de una aplicación móvil, que permita evaluar 

riesgo de presentar COVID-19, a través de una encuesta en Google Forms. 

Mediante los objetivos específicos: establecer la utilidad de la creación de una 

aplicación móvil para conocer y evaluar su riesgo de estar presentando COVID-19; 

criticar el uso de una aplicación móvil para conocer y evaluar su riesgo de presentar 

COVID-19; considerar el registro de los usuarios en una aplicación móvil para 

conocer y evaluar su riesgo de presentar COVID-19 y comparar la preferencia de 

los usuarios en cuanto a registrar sus datos personales o hacerlo de manera 

anónima. 

La muestra total obtenida fue de 261 encuestados, distribuidas en 178 

(68,8%) femeninos, y 83 (31.4%) masculinos, con edades comprendidas entre los 

18 y 76 años, con una mediana de 25 años. 

 En relación a la utilidad de la creación de una aplicación móvil el 98,1% 

afirmó como positiva la creación de la misma (Figura 1).  
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Figura 1. Utilidad de la creación de una aplicación móvil para conocer y evaluar 

riesgo de presentar COVID-19. 

En cuanto al uso potencial de la aplicación móvil para conocer y evaluar riesgo de 

estar presentando COVID-19 el 97,3% aseguró que la usaría (Figura 2). 

 
Figura 2. Uso de una aplicación móvil para conocer y evaluar riesgo de presentar 

COVID-19. 
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El 96,9% (253 personas) estuvo de acuerdo con registrarse en la aplicación 
(Figura 3). 

 
Figura 3. Registro a través de una aplicación móvil para conocer y evaluar riesgo de 

presentar COVID-19. 

Al comparar el registro con datos personales versus el registro anónimo 

67,4% de las personas respondieron que preferirían hacerlo de manera anónima 

con un intervalo de  confianza de 95% entre 61,40 y 73,10% (Tabla 1). 

Tabla 1. Registro de datos personales versus registro de manera anónima. 

Pregunta realizada Respuesta Frecuencia Porcentaje IC 95%* 

¿Al usar la aplicación 

móvil para conocer y 

evaluar su riesgo de 

estar presentando 

COVID-19 preferiría? 

Hacerlo de 

manera 

anónima 

176 67,40% 
61,40-

73,10 

Proporcionar 

datos 

personales 

85 32,60% 
26,90-

38,60 

*IC 95%: Intervalo de Confianza del 95%. 
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Se estableció que el proyecto era factible a nivel operacional y humano 

debido a que existía el interés por parte del público en general, hacia el uso de una 

aplicación móvil que permitiera establecer una escala de riesgo tan sólo aportando 

datos clínico-epidemiológicos. También se determinó su factibilidad a nivel 

tecnológico y organizacional, debido a que en primera instancia existe la tecnología 

y recursos para la creación de la aplicación, además la mayoría de las personas 

tienen acceso a dispositivos móviles, en su mayoría con sistema operativo Android  

 Actualmente ha aumentado el empleo de las estrategias de telemedicina a 

nivel mundial y con ella el uso de aplicaciones de salud, lo que aumenta así la 

fiabilidad y percepción de confianza de las mismas. Desde el punto de vista 

epidemiológico el contexto actual de pandemia por COVID-19, se crea la necesidad 

de mantener el distanciamiento social, y de la estandarización del diagnóstico 

clínico-epidemiológico de forma práctica, rápida y a distancia. 

PROPUESTA 

El SARS-CoV-2 es un virus altamente infeccioso, de reciente 

descubrimiento, el cual se mantiene en estudio. La enfermedad que genera se 

denomina COVID-19. 

La infección ocurre principalmente a través de la inhalación o depósito en las 

membranas mucosas de gotitas respiratorias producidas cuando la persona enferma 

con COVID-19 tose, estornuda, canta, habla o respira.19 

Los grupos más afectados por COVID-19 en Venezuela han resultado ser 

personas entre 20 y 39 años, rango etario de personas que se encuentran 

retornando al país principalmente de naciones de América Latina.20 

En cuanto a manifestaciones clínicas, se han descrito varios síntomas 

asociados con COVID-19 en adultos, en una revisión sistemática de la bibliografía 

disponible, se observó que en todos los estudios se identificaron fiebre y tos, 

seguidos de síntomas como dolor de cabeza, faringalgia, disnea y diarrea. La 

frecuencia de aparición en los estudios seleccionados se muestra en el siguiente 

tabla resumen (Tabla 2).21 
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Tabla 2. Frecuencia de aparición de manifestaciones clínicas en pacientes 

sintomáticos con COVID-19 según una revisión sintomática de la literatura.21 

Síntomas Frecuencia 

Tos seca 100% de los pacientes presentaron tos seca como 

sintomatología. 

Fiebre/Escalofríos 100% de los pacientes presentaron fiebre/escalofríos 

como sintomatología. 

Cefalea  76.9% de los pacientes presentaron cefalea como 

sintomatología. 

Faringalgia  76.9% de los pacientes presentaron faringalgia como 

sintomatología. 

Disnea 76.9% de los pacientes presentaron tos seca como 

sintomatología. 

Diarrea 76.9% de los pacientes presentaron diarrea como 

sintomatología. 

Mialgia  69.2% de los pacientes presentaron mialgia como 

sintomatología. 

Vómitos  53.8% de los pacientes presentaron vómitos como 

sintomatología. 

Cansancio/Debilidad 46.2% de los pacientes presentaron fatiga como 

sintomatología. 

Anosmia  7.7% de los pacientes presentaron anosmia como 

sintomatología. 

Ageusia  7.7% de los pacientes presentaron ageusia como 

sintomatología. 



 

11 
 

  La OMS ha estimado que un 80% de las personas se recuperan de la 

enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 

personas que contraen COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y 

experimenta dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padecen 

afecciones médicas previas como hipertensión arterial, problemas cardíacos o 

pulmonares, diabetes o cáncer tienen más probabilidades de presentar cuadros 

graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer COVID-19 y caer 

gravemente enferma. 7 

Se recomienda que las personas, independientemente de su edad, que 

presenten fiebre, tos, disnea, sientan dolor u opresión en el pecho o tengan 

dificultades para hablar o moverse soliciten atención médica inmediatamente. Y de 

preferencia llamar previamente al profesional sanitario o centro médico para que 

estos remitan al paciente al establecimiento de salud adecuado.7 

En base a la información recabada se reunió un comité de expertos, 

conformada por infectólogos, epidemiólogos y pediatras, del Comité de Atención y 

Servicio de la Universidad de Carabobo sede Aragua, los cuales asignaron un 

puntaje con base en la frecuencia e importancia de las principales manifestaciones 

clínicas de la COVID-19 y construyeron una escala que establece parámetros de 

riesgo nulo, bajo, medio y alto de estar presentando esta enfermedad. 

Por lo cual este instrumento representa una alternativa a la atención 

presencial mediante la cual se puede mantener la distancia social a la vez que se 

brinda la información y atención estandarizada a los usuarios de la aplicación móvil. 

  Objetivo General: Evaluar por medio del uso de una aplicación móvil el 

riesgo de presentar COVID-19. 

Objetivos específicos:  

1. Determinar edad, sexo, y procedencia de los usuarios que utilicen la 

aplicación móvil para evaluar el riesgo de presentar COVID-19.  
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2. Asignar un puntaje a las manifestaciones clínicas y antecedentes 

epidemiológicos relacionadas a COVID-19 que presenten los usuarios. 

3. Construir una escala de riesgo basada en la agrupación de datos clínicos y 

epidemiológicos que permita clasificar el riesgo de presentar COVID-19. 

4. Orientar, en los casos de riesgo de COVID-19, la conducta más apropiada a 

seguir. 

5. Creación de la aplicación móvil que permitirá evaluar y clasificar el riesgo de 

presentar COVID-19. 

APLICACIÓN MÓVIL PARA EVALUAR EL RIESGO DE PRESENTAR     COVID-
19 (E-COVID) 

Edad: _________ Sexo: __________  

Procedencia: _____________________________ 
 

Síntoma Puntaje 

Dificultad para respirar 2 puntos 

Cansancio / Debilidad 2 puntos 

Tos Seca 1 punto 

Fiebre / Escalofríos 1 punto 

Dolores en Músculos / Articulaciones 1 punto 

Pérdida del Olfato 1 punto 

Pérdida del Gusto 1 punto 

Diarrea 1 punto 

Vómitos 1 punto 

Conjuntivas enrojecidas 1 punto 

Dolor de garganta 1 punto 

Dolor de Cabeza 1 punto 
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Antecedentes Epidemiológicos Puntaje 

Realizo viajes o visitas al exterior 2 puntos 

Ha tenido contacto con personas con enfermedad respiratoria 2 puntos 

Ha tenido contacto con algún caso sospechoso de COVID-19 2 puntos 

Ha tenido contacto con algún caso confirmado de COVID-19 2 puntos 

Escala de riesgo diagnóstico 

De 0 a 2 puntos "Riesgo Nulo": Ingrese a la aplicación y tome el cuestionario de 

nuevo si presenta otros síntomas. Tome medidas generales, recuerde lavarse las 

manos con frecuencia, usar tapabocas al salir de casa y mantener 2 metros de 

distancia con otras personas. 

De 3 a 5 puntos "Riesgo Bajo": Tratamiento sintomático, debe tomar mucho líquido y 

Acetaminofén en caso de presentar fiebre, consulte con su médico de cabecera y no 

salga de casa a menos que este se lo indique. 

De 6 a 12 puntos "Riesgo Medio": Usted requiere de una consulta médica 

domiciliaria. Consulte con su médico de cabecera. No salga de casa. 

Mayor a 13 puntos "Riesgo Alto": Usted requiere de una consulta con equipo médico 

y epidemiología. Informe a las autoridades sanitarias o diríjase a un Centro 

Centinela. 

Se construyó una escala que consiste en la agrupación de 12 factores de 

riesgo clínicos y 4 factores de riesgo epidemiológicos para una puntuación total de 0 

a 22 puntos, en la cual a partir de 3 puntos se considera riesgo diagnóstico; 

mientras más alta sea la puntuación, se incrementa el riesgo de COVID-19. 

La aplicación E-COVID está dividida en 3 vistas, la primera donde el usuario 

introduce datos básicos como edad, sexo y procedencia, la segunda donde se 

introducen los síntomas que ha presentado y los posibles contactos epidemiológicos 

que pueda haber tenido recientemente y por último, una tercera vista dónde 

posterior a la sumatoria del puntaje obtenido se le informa al usuario su nivel de 
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riesgo y se presentan las recomendaciones sobre la conducta más apropiada a 

tomar en consecuencia (Figura 4). La app puede ser utilizada en dispositivos 

móviles con un sistema operativo Android en su versión 4.0.4. - Ice Cream 

Sandwich o superiores. 

 

Figura 4. Capturas de pantalla de las 3 vistas de la aplicación móvil E-COVID. 

DISCUSIÓN 

A pesar de existir escalas creadas para evaluar riesgo diagnóstico de 

COVID-19, no se encontraron suficientes registros de aplicaciones móviles 

asociadas que lo permitan a través del reporte de factores clínicos y 

epidemiológicos, sin necesidad de intermediarios paraclínicos o de asistencia 

médica. 

La encuesta aplicada para evaluar la opinión del público en general sobre la 

creación de una app que evalúe el riesgo de presentar COVID-19 a través de los 

factores mencionados arrojó que la mayoría encuentra útil su creación, y afirmó que 

la utilizarían y se registrarían de manera anónima. Posiblemente esto se deba a la 

alta disponibilidad actual de la tecnología móvil e internet, la cual ha tenido un 
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repunte en la importancia de su uso por el contexto pandemia al ayudar a mantener 

la distanciamiento social y fomentando el uso de la telemedicina. 

La puntuación de riesgo diseñada por Huang D et al.18, a pesar de su 

capacidad predictiva, la mayoría de sus parámetros deben ser obtenidos a través de 

exámenes de laboratorio y evaluación médica presencial, resultando no ser útil en el 

ámbito telemédico. En cambio, la escala de riesgo creada en esta investigación 

utiliza parámetros fáciles de obtener sin necesidad de intermediarios.  

Por su parte, la puntuación de riesgo desarrollada por Galloway JB et al.17 

contiene con 12 parámetros de los cuales solo 4 de ellos se pueden obtener 

mediante el interrogatorio y los demás consisten en criterios paraclínicos; en 

coincidencia, dicho estudio toma en cuenta la edad mayor a 40 años y el sexo 

masculino como factor de gravedad, sin embargo, en el instrumento creado en esta 

investigación dichos ítems no poseen puntaje, puesto que no se está valorando 

riesgo de presentar enfermedad grave. 

La escala de riesgo creada se integró en el desarrollo de una app 

denominada E-COVID, que permite al usuario conocer su nivel de riesgo de COVID-

19 y sugerencia de conducta según corresponda, de manera sencilla a través de un 

teléfono móvil.  

La app de autoevaluación de Zens M et al.16, al igual que E-COVID, integró 

los mismos datos demográficos (edad, sexo y procedencia) y fue completamente 

anónima, sin embargo, por tratarse de una app de seguimiento clínico, incluyeron 

comorbilidades y solicitud diaria del registro de datos sintomáticos y afirmación o 

negación de realización RT-PCR y atención médica. Los predictores diagnósticos 

identificados en este estudio figuran dentro de los datos clínicos solicitados en E-

COVID. 

E-COVID evalúa la tríada clásica de síntomas identificada en el análisis de 

app de Guisado-Clavero M, et al.15; por otra parte, la mayoría de las app aconsejaba 

el aislamiento social como medida preventiva y algunas app proporcionaban número 

telefónico del circuito sanitario para la atención médica y seguimiento a distancia, 
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sin embargo, ninguna de ellas ofrecía un esquema de conducta como sugerencia en 

base al riesgo de presentar COVID-19 como el que presenta E-COVID.  

Se concluye que la propuesta y creación de una aplicación móvil que permita 

evaluar y clasificar el riesgo de estar presentando COVID-19 es factible, pertinente y 

aplicable. Por tanto, se creó la aplicación móvil E-COVID compatible con el sistema 

operativo Android.  

Se recomienda difundir y masificar el uso de la aplicación móvil a través de 

las redes sociales del Ministerio del Poder Popular para la Salud, sensibilizar a las 

personas respecto a la modalidad de telemedicina mediante el empleo de 

aplicaciones móviles, y realizar un análisis cuantitativo en cuanto a la efectividad y 

fiabilidad de la aplicación E-COVID versus otros métodos diagnósticos como 

pruebas de laboratorio e imagenología. 
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