Diferencial Clinico Web Covid-19
Situacion que guarda la UAEM ante la pandemia
Reporte hasta el dia 16 de abril de 2020

En diciembre de 2019 se identifico en Wuhan, capital de la Provincia de Hubei,
China, un nuevo coronavirus llamado SARS-Cov2 que produce la enfermedad
denominada Covid-19. ElI grupo de virus denominados coronavirus,
Corinaviridae o CoV reciben su nombre debido a la apariencia de corona solar
gue tienen gracias a las extensiones que los cubren. Tres meses después, el
10 de marzo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) hace la declaratoria
de pandemia por coronavirus.

El 26 de febrero de 2020 se reporta en México el primer caso confirmado
de Covid-19, dos semanas después el gobierno federal inicia las
recomendaciones de la fase 1 (contagio por importacion) para disminuir la
probabilidad de contagio: lavado de manos, estornudo de etiqueta, evitar el
saludo con contacto directo y tocarse la cara. El 24 de marzo inicia la fase 2 de
Covid-19 (distanciamiento social debido a la transmisiébn comunitaria) y se
agregan a las recomendaciones quedarse en casa, suspension de actividades
no esenciales y medidas sanitarias: lavado de manos, uso de cubrebocas.

Con estas medidas se pretende aplanar la curva de infecciones al
disminuir la probabilidad de contagio masivo y procurar que sea Mas
manejable para el sistema de salud del pais y la comunidad académica esta

haciendo aportaciones importantes para coadyuvar en este sentido.

Problema

La aplicacion de la prueba de laboratorio PCR para hacer el diagnéstico del
Covid-19 ha sido una recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para detectar a las personas portadoras del virus y poder implementar
las medidas de atencion y aislamiento correspondientes. La Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM) inicia el 24 de marzo un servicio de
diagndstico molecular para el coronavirus (Covid-19) con capacidad para 20
pruebas por dia y dirigido a la comunidad universitaria que presente alguna



enfermedad respiratoria.

La aplicacion de este tipo de pruebas tiene un alto costo y exige
movilidad por parte de las personas que quieran o necesiten hacerse la prueba
o del personal de salud que la realiza, por lo que es dificil generalizar esta
medida en el estado de Morelos. En un calculo a nivel nacional, para atender
la necesidad de diagnostico del Covid-19 en la poblacion mexicana se
necesitarian 127 millones de pruebas para igual cantidad de personas que
vivimos en este pais y, para mantener el monitoreo preciso se tendrian que
aplicar las pruebas cada dia durante el tiempo en que permanezca la

pandemia, 12 semanas aproximadamente (de la Madrid, 2020).

Las plataformas virtuales son una opcién de bajo costo que permiten
difundir material e informacién preventiva y de contencién de manera masiva
y sin necesidad de trasladarse de un lugar a otro. La UAEM parte de la
necesidad de tomar medidas duras e inmediatas para afrontar al coronavirus
a un costo razonable para la sociedad y con un enfoque de contencion y
seguimiento de la probabilidad de contagios con independencia de si se tiene
0 no el virus y sin que la persona tenga la necesidad de salir de casa. Para
este fin se plantea el desarrollo de un dispositivo de diagndstico e intervencion
en linea mediante encuesta de Diferencial Clinico Web para fortalecer el
sistema de salud publica estatal.

Los recursos limitados con que cuentan de las instituciones de salud
publica en México y particularmente en el estado de Morelos y el riesgo de
contagio durante la contingencia sanitaria impiden la aplicacion del diagnostico
diferencial de forma presencial, por lo que se recurrio al software
SurveyMonkey que permite generar la encuesta en linea para ser distribuida
de manera masiva y llenada desde cualquier dispositivo.

De esta manera se influye en la prevencion, mitigacion y tratamiento de
la enfermedad Covid-19 sin poner en riesgo al personal de salud que da
atencion a los casos de riesgo, se ubica al informante y los lugares de mayor
transmision para su oportuna intervencion, se informa a la comunidad sobre su

estado de salud y se da seguimiento a través de llamadas telefénicas.



Objetivo general
Conocer el estado general de salud de la comunidad estudiantil y trabajadora

de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos durante la contingencia

sanitaria por el Covid-19 para mitigar el impacto de transmision del virus.

Objetivos Especificos
1. Analisis. Identificar el comportamiento clinico, epidemiolégico y de riesgo.
2. Diagndstico. Localizar los lugares de mayor foco de transmision
3. Intervencion. Atencidn a personas identificadas en riesgo y derivacion de

casos, brindar informacién oportuna a la comunidad.

Marco contextual

El ndmero de casos de personas infectadas por el nuevo coronavirus se ha
incrementado de manera exponencial en 206 paises (ver mapa de incidencia
del Covid-19 en el mundo, Johns Hopkins University:
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299
423467b48e9ecf6), México no es la excepcion.

Pueyo (2020) identifica que en la actualidad en los paises afectados se
estan tomando tres tipos de medidas contra el nuevo coronavirus: no hacer

nada, mitigacion o supresion.

No hacer nada implica que muchos se infectan, el sistema colapsa y
explota la tasa de letalidad. La letalidad se explica al analizar la cantidad de
personas hospitalizadas, las infectadas y las muertas, es decir la diferencia
entre quienes puedan necesitar un hospital y quienes requieran entrar a
cuidados intensivos, comparado con el nimero de camas. Habra “dafos
colaterales”, es decir las muertes a causa del colapso del sistema de salud que
afectara a quienes requieran atencion médica por presentar sintomas graves
del Covid-19 y a quienes tengan otras enfermedades o condiciones de salud
que requieran de atencion médica de urgencia. Si se propaga el virus los

sistemas de salud colapsaran y esto significa muertes masivas.
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La mitigacidn significa que ante la imposibilidad de impedir el virus se
deja que éste siga su curso mientras se trata de reducir el pico de infecciones
para que sea mas manejable por el sistema de salud. Esta estrategia también
supone muertes, ya que el virus mutara, pero la cantidad sera notablemente
menor.

La supresion no trata de contener la epidemia sino de aplanar la curva.
Esto supone aplicar medidas “duras” ahora mismo, distanciamiento social y
eventualmente ir relajando las medidas para que la gente pueda volver a la
normalidad. Habra victimas, pero ahora solo seran miles y no millones. Se
reduce la tasa de letalidad y de crecimientos de casos, esto garantizara que el
sistema de salud no colapse.

Paralelas a estas medidas se tiene que prever el diagnostico y el
seguimiento que se puede traducir en la deteccién del virus por pruebas
rapidas y apresurar la capacidad de produccion de dispositivos clave para
reducir la tasa de letalidad (mascarillas, respiradores, camas de cuidados
intensivos, maquinas de oxigenacion de sangre). Como ya se ha mencionado
en este documento, la aplicacion de pruebas rapidas para la deteccién del virus
es poco viable en México debido a su alto costo y a la poca accesibilidad que
tendrian a ellas las poblaciones con pocos o ningun servicio de salud, como
en varias comunidades del estado de Oaxaca y Chiapas, ademas del riesgo al
gue se expone a la poblacién al requerir que se trasladen de un lugar a otro la
aplicacién de la prueba de laboratorio.

Finalmente, a lo que Pueyo (2020) se refiere con el matrtillo y la danza
es a una nueva estrategia de supresion. El martillo: Se debe de actuar rapido
y de manera agresiva, el factor tiempo es decisivo y el periodo solo durara
semanas y no meses. Para esta etapa se debe contar con disciplina y
ejecucion, la poblacion debe adherirse a las normas. De esto depende la
dureza, también, de la siguiente fase. La danza: es el esfuerzo a largo plazo
para mantener el virus controlado hasta que se tenga algun tratamiento o
vacuna completadas con ayuda econdmica para las personas en cuarentena,

prohibiciones de viajes y aplazamiento de viajes. Es una “danza” entre las



medidas para recuperar la normalidad y extender la enfermedad, una danza
entre la economia y el sistema sanitario.

Actualmente en México nos encontramos en la estrategia del matrtillo al
implementar medidas de supresion para aplanar la curva de contagios y evitar
el colapso de los servicios de salud, el 21 de abril se anuncia la entrada de
México a la 3a fase en la que se espera el pico mas alto de contagios y la
saturacion de los servicios de salud.

Con lo que se plantea en este documento se propone una estrategia de
supresion tipo martillo, fuerte y precisa que permita obtener informacion clara
y concreta para contener la propagacion del nuevo coronavirus y ofrecer
medidas de atencion a pacientes con Covid-19 que eviten a la saturacion y
colapso de los servicios de salud.

El modelo de estudio e intervencidn que se estd desarrollando se
conforma de cinco componentes: la encuesta, el portal aplicativo, el modelo de
entrevista clinica, la georreferenciacion de servicios de salud y el prototipo de
equipo de proteccion para el personal de salud. Se esta implementando un
programa encaminado a promover la salud de la comunidad universitaria
inicialmente con intencién de que se extienda a otras comunidades como la
Escuela Normal Urbana Federal Cuautla (ENUFC), el municipio de Xochitepec,
instituciones hospitalarias, etc.

Mediante este dispositivo se pretende generar informacion Gtil y precisa
gue permita activar cada componente de acuerdo con las necesidades
detectadas y evitar de esta manera la saturacion y colapso de servicios de

salud.

La encuesta "Diferencial Clinico Web"
La encuesta consta de siete apartados: los datos generales del informante, los
antecedentes epidemioldgicos, los datos clinicos, la atencion médica recibida,
el tratamiento recibido, resultados de laboratorio y evolucion. Con estos
apartados se recupera informacion para determinar si el informante puede o
no ser portador del nuevo coronavirus SARS-Cov2 a partir de los sintomas que

reporte, el seguimiento que se le ha dado, si se ha hecho pruebas de



laboratorio para saber si es portador o no y el resultado obtenido, los
antecedentes de viajes y contacto con personas portadoras del nuevo
coronavirus, se identifica y ubica al informante mediante sus datos personales
y su codigo postal. Enseguida se desglosa cada apartado (para ver la encuesta
completa consultar el anexo A):

Datos generales:
o Nombre y apellidos
o Fecha de nacimiento
o Edad
o Sexo
o Embarazo y puerperio
o Nacionalidad
o Entidad de nacimiento
o Datos de residencia
o Teléfonos
o Se reconoce indigena, lengua indigena
o Correo electrénico
o Ocupacion

Antecedentes epidemiolégicos:
o Antecedentes de viajes internacionales y nacionales
o Viaje o residencia en pais con transmision local o comunitaria
o Contacto con alguna persona con sintomatologia respiratoria
o Visita a mercado con venta de animales exoticos para consumo
o Contacto cercano con una persona con sospecha o confirmada

portadora de Covid-19
o Contacto con personas que hayan viajado a algun pais con
transmision local o comunitaria Datos clinicos
Sintomatologia y atencién médica:

o Sintomas asociados al Covid-19 y adicionales
o Comorbilidad

o Unidad médica en la que se recibio atencion



o Tipo de servicio de ingreso y de atencion recibido
o Tratamiento médico recibido
o Labor
atorio
o Tipo de estudio realizado
o Resultados

o Evolucioén de los sintomas.

La encuesta Diferencial Clinico Web determina si el informante puede
0 no ser portador del nuevo coronavirus y se hace desde un sitio web. El
diagnéstico diferencial se implementa cuando es necesario detectar una
enfermedad que puede presentar sintomas parecidos a otras enfermedades,
se hacen preguntas de salud relacionados con los sintomas y circunstancias
gue pudieran estar relacionadas con la enfermedad, como el estilo de vida y
problemas de salud anteriores o crénicos. El diferencial clinico que se esta
implementando a través del portal se complementa mediante una entrevista
clinica en aquellos casos que presentan al menos un criterio de riesgo
relacionado con el Covid-19.

A nivel internacional se han desarrollado algunas herramientas como
paginas web o app que, a partir de una encuesta en linea arroja un posible
diagndstico al usuario y le ofrece alternativas de atencion de acuerdo al
resultado obtenido. En estas alternativas se plantean preguntas sobre signos
y sintomas, viajes al extranjero, convivencia con personas posibles portadoras
del virus SARS-Cov2 y convivencia con animales exadticos. Al finalizar la
encuesta se le informa de su posible diagndstico (posible portador del virus o
no), se le hacen algunas recomendaciones y se le dan a conocer numeros
telefonicos en caso de que sus sintomas empeoren.

En Estados Unidos se anuncio la elaboracion de una app en conjunto
con lamarca Apple para detectar posibles casos de Covid-19; buendia&laredo
tiene un sitio web en la que se puede responder a un cuestionario con las
caracteristicas mencionadas en el parrafo anterior

(https://es.research.net/r/covid19mexico); la empresa de desarrollo de



https://es.research.net/r/covid19mexico

software para el sector salud Osiris HealthTechSystems desarrolldé lo que
denominaun "Test Rapido de Covid-19"; la Oficina de Preparacioén y Respuesta
para Eventos Criticos (CEPAR por sus siglas en inglés) tiene su pagina
"Coronavirus Checker" con una funcionalidad similar a las antes mencionadas
(https://c19check.com/step-1).

Estas opciones ofrecen un posible diagnéstico al responder a un
cuestionario en linea, sin embargo, no necesariamente es un diagndstico
diferencial clinico sino un seguimiento rapido. En el caso de la encuesta
"Diferencial Clinico Web" que se desarrolla por parte de la UAEM en conjunto
con el INSP se hace un seguimiento a aquellos casos que reportaron al menos
un criterio de riesgo con respecto al nuevo coronavirus, se diagnostica la

comorbilidad y se determina su geolocalizacion.

El portal aplicativo
El portal aplicativo que se desarrolla es una herramienta web con
funcionalidades especificas y cuyo dominio fue establecido con la infraestructura
de la UAEM y puesto a disposicién en la red en donde la comunidad universitaria
puede acceder desde cualquier dispositivo moévil en el sitio

http://diferencialcovid19.uaem.mx/.

Este portal cuenta con una base de datos relacional que proporciona
una forma intuitiva, eficiente y flexible de almacenar informacién estructurada
y acceder a ella; el sistema de gestion de bases de datos relacionales utilizado
es PostgreSQL. Asimismo, para el desarrollo del portal aplicativo se utilizo el
lenguaje de programaciéon PHP; dicha herramienta, permite, en sintesis, la
sistematizacion de resultados de manera automatizada.

Para acceder al portal aplicativo se usa un control de seguridad donde
solo algunos de los integrantes del grupo puedan acceder y visualizar los datos,
con lo que se asegura la confidencialidad de la informacién proporcionada. El
aplicativo muestra un reporte especifico de criterios establecidos para
identificar posibles casos relacionados con el Covid-19 que permite un

seguimiento mas exhaustivo.
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Para actualizar la informacion en tiempo real se cre6 en el aplicativo una
opcion para subir nuevos registros y procesarlos por medio de la plataforma;
aunado a esto, permite consultar los datos generales de los encuestados y
apoyar con informacion a los especialistas de salud publica integrantes del
grupo de investigacion. Ademas, se cuenta con un reporte de todas las
encuestas realizadas con el que se pueden visualizar los registros, aunque no
cuenten con los criterios establecidos y permite hacer ordenamiento de
informacion por columnas como estado, municipio, edad, género y riesgo, entre
otros; busqueda por etiquetas, con la que se puede filtrar los casos con mayor

posibilidad de contagio o combinaciones de informacion.

El modelo de entrevista clinica
El aspecto clinico es el componente critico del modelo, a partir de un criterio
de riesgo reportado se hace un seguimiento personalizado al informante por
parte de un médico especialista que forma parte del equipo de investigacion.
Esta entrevista clinica busca validar la informaciéon proporcionada por el
informante al momento de contestar la encuesta, profundizar en los criterios
de riesgo reportados ofrecer alternativas de atencion médica o psicologica via
telefonica a los informantes que asi lo requieran para evitar que salgan de casa

y se expongan a un posible contagio (Ver apartado de metodologia).

Georreferenciacion
En la encuesta se solicita a los informantes el cddigo postal, algunas
instituciones de educacion y particulares han desarrollado herramientas
similares, sin embargo, generalmente se trata de tabulados en formato CVS,
lo que no permite hacer este cruce de informacién, para lo que es necesario

contar con formato vectorial (shapefile).

Prototipos
El equipo de investigacion identificé un prototipo de careta para la proteccion del

personal de salud que atiende en primera linea a pacientes de Covid-19, el



prototipo presento al personal médico del Hospital G. Parres de Cuernavaca,
Morelos, que validé la seguridad del mismo. A partir de aqui se mandaron
imprimir 200 piezas de las cuales ya se entregaron 100 al Hospital José G.

Parres (ver ilustracion 1).

llustracion 1. Entrega de 100 caretas al Hospital José G.
Parres.

Metodologia

La encuesta que se aplica se apega al modelo centinela del pais: tomar a una
institucion de educacion superior para realizar medidas mediante una encuesta en
linea que se adhiere al estudio de caso Covid-19 de la Secretaria de Salud.

La investigacion se encuentra anclada en los estudios de tipo cuantitativo
utilizando como estrategia metodologica la encuesta (survey) bajo dos supuestos,
el primero descriptivo para obtener el panorama general del comportamiento del
fendbmeno en la poblacién, y el segundo correlacional para encontrar patrones y
relaciones entre algunas variables. Cohen, Manion y Morrison (2007) afirman que
las encuestas permiten describir las condiciones existentes o identificar las normas
con las que pueden compararse las relaciones entre eventos especificos.

Los estudios de encuesta siguen siendo una herramienta importante de
recopilacion de datos y con los avances tecnoldgicos presentan una gran variedad

de campos de aplicacion. El uso de internet ha abierto las puertas al desarrollo de
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formas no tan convencionales para la recuperacion de la informacion. La encuesta
disefiada para la investigacion es en linea, ello permitié contar con la mayor
cobertura posible de la poblacion de estudio a gran escala.

La poblacion objetivo de la encuesta fue la comunidad estudiantil y
trabajadora de la UAEM. El tipo de muestreo fue censal basado en listas (correo
electronico) dejando a cada encuestado o informante la opcidén de participar o no.
Se envio un correo electronico a través de la Direccion General de Teleinforméatica
de la UAEM, adjuntando el link donde se aloj6 el instrumento y la carta de
presentacion y consentimiento con los objetivos, garantizando la confidencialidad
de sus datos a fin de que pudiera tomar una decisién informada y voluntaria.
Ademas de lo anterior se elabor6 un Banner (Ver Anexo A) que se difundi6 a través
de diferentes medios de comunicacion como los moviles via WhatsApp y correo
electrénico. Asimismo, se tuvo una entrevista en vivo por UFM Alterna (Radio UAEM
106.1), donde se dio la informacion general de lo que se estaba realizando para
contribuir a la sociedad morelense e invitar a la participacién en el llenado de la
encuesta.

El disefio del instrumento dio inicio con una adaptacién al formato para el
estudio de caso sospechoso de Covid-19 de la Secretaria de Salud que se presenta
en el “Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio
de Covid-19” el cual se modificé para cumplir con los propdsitos establecidos; el
disefio y evaluacion del instrumento se realizé por un equipo de psicélogos, médicos
e investigadores educativos. Consta de 65 items en total (Ver Anexo B), utilizando
botones de radio donde el encuestado tiene que seleccionar solo una respuesta,
casillas de verificacion para dar la posibilidad de seleccionar mas de una respuesta,
menus desplegables presentando una lista visible para seleccionar la respuesta,
cuadros de texto para las respuestas abiertas, matrices donde en un conjunto de
elementos el encuestado selecciona su(s) respuesta(s) (Toepoel, 2017). Como ya
se menciono, se utilizé la plataforma digital Survey Monkey.

El universo o poblacién total abarco 47 901 personas a quienes se les envio
a través de su correo electrénico institucional una invitacion para responder la

encuesta, 5483 ingresaron al link correspondiente e iniciaron a responderla; del total
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de las encuestas respondidas, 2833 de los participantes respondieron a todas las
preguntas de la encuesta.

Explorar la prevalencia de sintomas asociados y no asociados al COVID-19,
asi como la comorbilidad, permitieron al equipo seleccionar a las personas que
presentaban sintomatologia para pasarlo al seguimiento personalizado por parte del
equipo médico.

Una segunda etapa de la aplicacion de la encuesta fue brindar atencion a
personas identificadas en riesgo, puesto que se destin6 un apartado del instrumento
a colocar datos personales como nombre, direccién y teléfono. Esto consistio en dar
seguimiento via telefénica a los individuos sospechosos de contagio y de esta
manera contener a las personas en su domicilio para disminuir la saturacién de los
servicios de salud durante la contingencia por COVID-19.

Se utiliz6 Excel para hacer una depuracion de la base de datos de los
resultados obtenidos en la encuesta a fin de contar de manera inmediata con los
datos que permitieron identificar personas con sintomatologia para canalizar al
equipo médico. Los criterios de seleccién realizados con los datos manejados en
esta modalidad fueron:

1. Que el informante hubiera colocado su cddigo postal (para realizar la
georreferenciacion).

2. Que el informante tuviera al menos un sintoma de Cobiv-19, algin sintoma
adicional y/o alguna condicién de comorbilidad

3. Que el informante tuviera algin dato de contacto como correo electronico y/o
teléfono (fijo o maovil) asi como nombre y apellidos (para poder dar paso a las
entrevistas de seguimiento de los casos por parte del equipo medico).

Cuando se aplico el criterio numero 3 se encontraron casos donde algunos
de los registros de contacto estaban duplicados o triplicados, ello sucedié debido a
gue en ocasiones el software o plataforma digital de Survey Monkey saca al
informante de la encuesta y éste debe iniciar nuevamente con el llenado, con lo
cual, sus datos previamente ingresados fueron guardados en la plataforma. Por ello
se acordo depurarlos colocando en su ID el numero 999 para que al hacer las

corridas en los analisis de los resultados no aparecieran duplicados; derivado de lo

12



anterior se utilizdé el correo electronico como identificador bajo los siguientes
criterios:

1. Si el correo electronico estaba duplicado o triplicado se dejaba aquel que
tuviera la encuesta completa con los datos de identificacibn (nombre y
apellidos).

2. Si el correo electronico del informante estaba duplicado o triplicado y todos
tenian la encuesta completa se dejaba el que fuese la tltima version (Survey
Monkey brinda en la base de datos informacion sobre la hora en que el
informante inicia la encuesta y en la que lo termina).

Todos los datos anteriores se corroboraron con el portal aplicativo el cual se
organiza con filtros que consideran los riesgos previamente establecidos con el
equipo médico, la informacién anterior fue migrada a un micrositio de la UAEM para
un manejo mas eficiente de datos masivos y con la intencion de facilitar el acceso a
los datos de manera que en el caso que alguna persona que respondio la encuesta
solicite su informacién, se pueda generar un reporte de sus resultados de manera

rapida y oportuna (a través del correo electrénico info.coronavirus@uaem.mx, se

han recibido y enviado reportes de la encuesta).

Validez de la informacién
Con la finalidad de garantizar que la informacion que se obtuvo en este estudio
cumpliera con criterios de validez se implementaron los siguientes controles de
calidad de la informacion:

1. Aplicacién de la encuesta a través del software de encuestas en linea de
Survey Monkey. Las personas ingresaron de manera voluntaria para
contestar la informacién solicitada, la cual incluyé datos personales, de
identificacion, aspectos sociodemograficos, antecedentes epidemiolégicos,
datos clinicos, evolucién de la enfermedad, medicamentos administrados,
pruebas de laboratorio realizadas, asi como la evolucion del padecimiento,
con lo cual se establecié el criterio de validez a partir de lo expresado por el

informante.

13


mailto:info.coronavirus@uaem.mx

2. Disefio de un portal aplicativo con la finalidad de facilitar el acceso a los datos,
de manera que se pudieran identificar de forma rapida y eficiente a las
personas que presentan alguna condicidon de riesgo de contagio, con ello se
validé la informacion caso por caso.

3. Atencion telefonica a personas con riesgo. Se identificaron los informantes
gue respondieron que si habian presentado sintomas (asociados o no al
covid-19), asi como la comorbilidad para darles seguimiento/orientacion
individualizada de su situacién por parte de personal médico del INSP, con

ello se determiné la veracidad de la informacion.

Procedimiento para realizar el seguimiento telefénico por parte del equipo

meédico

Mediante la entrevista clinica que se realiza via telefénica, se busca validar la
informacion proporcionada por las personas al momento de contestar la encuesta,
profundizar en los criterios de riesgo reportados, ofrecer orientacion médica a
personas que presentan sintomatologia (en qué casos es conveniente acudir al
hospital o no), asi como ofrecer alternativas de apoyo psicolégico a los
informantes que asi lo requieran para evitar que salgan de casa y se expongan a
un posible contagio.

La entrevista se realiza por un médico del Instituto Nacional de Salud
Publica a todo informante que reporta al menos un sintoma (asociado o no al
Covid-19) o respondié que presenta al menos alguna condicion de comorbilidad.
El médico llama por teléfono dentro de un horario de 08:00 a 19:00 hrs., si la
persona no contesta la llamada se le marca en dos ocasiones mas y se registra
en una hoja de Excel si atendi6 la llamada o no, para lo anterior se disefidé un

protocolo que se describe en el siguiente grafico (1)
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Grafico 1. Protocolo entrvista telefénica

Son el fla Drfa __, investigador/a del Instituto Nacional de Salud Pablica,
me estoy comunicando con usted respecto a la encuesta de la UAEM que llend sobre el Covid-19

1

En la encuesta dice que presenta algan sintoma,
¢Contestd solo por contestar o verdaderamente tiene alguna sintomatologia?

‘ ¢Por qué?
\
Tiene uno o mas:

Qué buenoi que
se siente bien

Si tiene
sintomas

No tiene 2
Se le recomienda

sintomas

Es importante que,
como miembro de la
comunidad
universitaria, promueva
en su familia acciones
de prevencion

Actualmente,
¢COmo se siente?

¢Qué sintomatologia presentd
cuando realizd la encuesta?

En caso de

Gracias por atender Cierre de la f h
la lamada i o
Tiene otros sintomas Indagar sobre otros respiratorio no es
importantes padecimientos ” o necesario que acuda
¢Acudio a consulta médica? al médico

Medicamentos indicados

Se le va a marcar Puede llamar al
nuevamente médico

¢Como se siente
emocionalmente?

¢Hay alguien mas en su
casa con sintomatologia
respiratoria?

¢Hay alguna persona
embarazada en su
familia?

¢Hay alguna persona
con problema de
adiccion?

¢Se han presentado ™\
episodios de violencia entre |

los miembros de su casa?

-Depresion

-Ataques de panico Refiere alguna
-Angustia < delas

-Ira siguientes

Teléfonos para atencion telefonica:
800 00 44 800
UAEM: 777 362 2390
Secretaria de Salud: 777 362 2390 y 777 362 2391

Simbologia del diagrama:
Respuesta del informante.

Respuesta del informante que indica la necesidad de ofrecerle alternativas de atencién médica
0 psicoldgica en linea para dar seguimiento al caso.

[:] Pregunta textual que plantea el médico especialista.

Indicacion para el médico especialista.

Fuente: elaboracion propia
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Resultados

El andlisis de los resultados del Diferencial Clinico Web Covid-19, se llevo a cabo a
través de tres niveles que permitieron desagregar los datos. En un primer nivel se
analizaron los datos sociodemograficos, con una descripcion de las frecuencias por
sexo; en un segundo nivel se presentan los resultados de las secciones de
antecedentes epidemioldgicos y datos clinicos; en el tercer nivel se analizé el
comportamiento de algunas variables por situacion. Finalmente se presentan los
datos del seguimiento individualizado que se hizo por parte del equipo de médicos,
quienes atendieron a través de llamadas telefonicas los casos que se detectaron en
situacion de riesgo.

El universo o poblacién total abarco 47 901 personas a quienes se les envio
la invitacion para responder la encuesta por medio de su correo electrénico
institucional (UAEM), de los cuales, 5483 ingresaron al link correspondiente (con
fecha de corte al 10 de abril del presente afio); del total de las encuestas
respondidas, 2833 de los participantes (n= 2833) la respondieron de manera
completa (51.66%).

Datos sociodemogréaficos
Con la intencion de tener mas de un criterio para validar y esperar una mayor
variacion en la estructura de la base de datos se hicieron algunos cruces de mas de
dos variables demogréaficas. Como primer estadistico se toma la edad, donde
encontramos un promedio de 26.68 afios, con valores minimos y maximos de 15y
75 respectivamente y una representacion de todos los grupos de edad (véase

gréafico 2) con desviacion estandar de 11.96.
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Gréfico 2. Edad de los participantes

400

3007

200

Frecuencia

100+

n=2833
Fuente: Elaboracion propia

Edad

En lo que respecta a la participacion de hombres y mujeres, se conté con

mayor participacion de las mujeres (66%), tal como se aprecia en el gréfico 3. La

distribucion de ambos sexos por grupo de edad, quedé de la siguiente manera (ver

grafico 4):

Gréfico 3. Distribucién de los participantes por sexo Gréfico 4. Distribucion por sexo y

edad

n=2833
Fuente: Elaboracion propia

Hombre Mujer

B0 afios o mas—] (60 afios 0 mas

De 45 a 59 afios]

t-De 45 a 59 afios

De 30 a 44 afios-]

rDe 30 a 44 afios

De 15 a 29 afios [De 15 a 29 afios

T T T T T T
1,500 1,000 500 ] 500 1,000 1,500
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Otro de los criterios que se tomod en cuenta para determinar la robustez de
los datos es la derechohabiencia a servicios de salud, el 89.6% de quienes
respondieron a esa pregunta cuentan con esos servicios y el 10.4% respondieron
que no. La representacion de la derechohabiencia a servicios de salud de acuerdo
con la edad de los informantes se muestra en el gréfico 5:

Grafico 5. Derechohabiencia por grupos de edad

éEs derechohabiente de algan servicio
e salud?

Si No

60 afios 0 mas— —60 afios o mas

De 45 a 59 arios— —De 45 a 59 afos

De 30 a 44 anos— —De 30 a 44 anos

De 15 a 29 afios— —De 15 a 29 afos

20001,5001,000 00 O 500 1,000 1,500 2,000

n=2833

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la nacionalidad de los encuestados, se obtuvo un total de 2802
informantes (98.9%) de nacionalidad mexicana y el resto extranjeros (1.1%).
Asimismo, las personas que reportaron ser derechohabientes de algun servicio de
salud fueron 2538 personas (89.6%), siendo el IMSS el servicio mas mencionado
con el 79.3%, seguido del ISSSTE con 8.0%.

En la tabla 1 se pueden apreciar algunas variables sociodemogréficas que
permiten caracterizar la poblacion, tales como sexo, municipio de residencia, edad
de los participantes, acceso a servicios de salud y ocupacion, desagregados por
sexo. De los 33 municipios que integran el estado de Morelos, los de mayor

participacion fueron Cuernavaca (45.2%), Jiutepec (11.4%) y Cuautla (8.0%). Las

1 Aungque actualmente el Estado de Morelos tiene 36 municipios, en la encuesta se utilizo6 la
divisién anterior de 33.
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mujeres que participaron mas (49.9%) se ubican en el rango de edad de 15 a 29

afos y de las 1892 mujeres que contestaron la encuesta completa, 25 reportaron

estar embarazadas (0.9%).

Tabla 1. Datos demograficos desagregados por sexo

Sexo Total
Hombre Mujer
Amacuzac 1 (0.0%) 8 (0.3%) 9 (0.3%)
Atlatlahucan 9 (0.3%) 29 (1.0%) 38 (1.3%)
Axochiapan 4 (0.1%) 17 (0.6%) 21 (0.7%)
Ayala 23 (0.8%) 38 (1.3%) 61 (2.2%)
Coatlan del Rio 3 (0.1%) 4 (0.1%) 7 (0.2%)
Cuautla 75 (2.6%) 152 (5.4%) 227 (8.0%)
Cuernavaca 474 (16.7%) 806 (28.5%) 1280 (45.2%)
Emiliano Zapata 24 (0.8%) 45 (1.6%) 69 (2.4%)
Huitzilac 9 (0.3%) 26 (0.9%) 35 (1.2%)
Jantetelco 10 (0.4%) 16 (0.6%) 26 (0.9%)
Jiutepec 99 (3.5%) 225 (7.9%) 324 (11.4%)
Jojutla 22 (0.8%) 55 (1.9%) 77 (2.7%)
Jonacatepec 8 (0.3%) 16 (0.6%) 24 (0.8%)
Mazatepec 0 (0.0%) 6 (0.2%) 6 (0.2%)
Miacatlan 3 (0.1%) 7 (0.2%) 10 (0.4%)
Ocuituco 2 (0.1%) 13 (0.5%) 15 (0.5%)
Municipio | Puente de Ixtla 24 (0.8%) 51 (1.8%) 75 (2.6%)
Temixco 31 (1.1%) 84 (3.0%) 115 (4.1%)
Temoac 5 (0.2%) 13 (0.5%) 18 (0.6%)
Tepalcingo 3 (0.1%) 22 (0.8%) 25 (0.9%)
Tepoztlan 26 (0.9%) 38 (1.3%) 64 (2.3%)
Tetecala 0 (0.0%) 5 (0.2%) 5 (0.2%)
Tetela del Volcan 2 (0.1%) 3 (0.1%) 5 (0.2%)
Tlalnepantla 2 (0.1%) 4 (0.1%) 6 (0.2%)
Tlaltizapan de Zapata 7 (0.2%) 18 (0.6%) 25 (0.9%)
Tlaquiltenango 7 (0.2%) 29 (1.0%) 36 (1.3%)
Tlayacapan 4 (0.1%) 10 (0.4%) 14 (0.5%)
Totolapan 6 (0.2%) 5 (0.2%) 11 (0.4%)
Xochitepec 15 (0.5%) 32 (1.1%) 47 (1.7%)
Yautepec 19 (0.7%) 45 (1.6%) 64 (2.3%)
Yecapixtla 10 (0.4%) 21 (0.7%) 31 (1.1%)
Zacatepec 12 (0.4%) 35 (1.2%) 47 (1.7%)
Zacualpan 3 (0.1%) 13 (0.5%) 16 (0.6%)
Total 942 (33.3%) | 1891 (66.7%) 2833 (100.0%)
n= 2833

Fuente: elaboracion propia
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En la ilustracion 2 se puede observar la distribucion de los encuestados por
georreferenciacion, tomando como base el cédigo postal valido referido por los

informantes dentro del estado de Morelos:

llustracién 2. Ubicacién geogréfica de los informantes
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Fuente: elaboracion propia

Las ocupaciones mas reportadas fueron estudiante (58%), académico (se
incluyé docente por horas, profesor de tiempo completo, profesor investigador de
tiempo completo de cualquier nivel educativo) con un 14.5% y profesionistas (2.4%),

otras mencionadas por los informantes aparecen en el gréfico 6.

Gréfico 6. Datos sociodemogréficos (ocupacion)
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Fuente: Elaboracion propia
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Antecedentes epidemioldgicos
Una de las preguntas fundamentales para establecer los antecedentes de los
informantes respecto a la epidemia de Covid-19 es la que indaga sobre los viajes
nacionales e internacionales que se realizaron en los dos meses previos al brote de
la enfermedad en el pais, a lo que 238 informantes (8.4%) respondieron de manera
positiva, como se puede observar en el grafico 7. De los casos anteriores solamente
uno (0.03%) viajo a paises con transmision local o comunitaria en los 14 dias previos

a contestar la encuesta.

Graéfico 7. Viajes nacionales e internacionales

n= 2833
Fuente: Elaboracion propia

De los informantes que viajaron en el periodo de dos meses previos a la
aplicacion de la encuesta, el 1.4% (40 personas) reportd haber tenido contacto con
animales durante su viaje, siendo los animales domésticos como perros y gatos los
mas comunes. Ninguno de los informantes visitaron lugares donde existiera venta
de animales exéticos para el consumo humano, estos datos se consideran
relevantes por la forma de transmision inicial del Covid-19.

La pregunta central para brindar atencion oportuna y pertinente a las
personas que respondieron el Diferencial Clinico Web esta relacionada con la
presencia de sintomas de enfermedad respiratoria durante los 14 dias siguientes al
retorno del viaje realizado, 35 participantes (1.2%) respondieron de manera
afirmativa. Esta informacion permitié a los médicos integrantes del grupo contactar
a las personas para brindar asesoria médica gratuita via telefonica y aplicar una

entrevista para identificar casos sospechosos de Covid-19.
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En el grafico 8 se puede identificar con diferentes colores y desagregado por
sexo el porcentaje de la exposicion de los informantes al contacto (entendido como
estar a menos de dos metros por un periodo de tiempo prolongado) con personas
que se ubiguen en cualquiera de los cuatro supuestos siguientes: tener algin signo
y/o sintoma de enfermedad respiratoria, el segundo es la sospecha de Covid-19, el
tercero es el contacto con alguna persona que ha sido confirmada por el laboratorio
como portadora del Covid-19 y la ultima es con personas que han visitado paises

con transmision local o comunitaria en los 14 dias previos a contestar la encuesta.

Gréfico 8. Exposicion a situaciones de riesgo

8.0%
7.4%

7.0%
6.0%
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3.0%
3.0%
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1.0% 0.7% 0.8%
] ore  or [ ]
0.00/0 N S—
Contacto cercano con alguna Contacto cercano con una persona Contacto cercano con una persona Contacto con personas que hayan
persona con signos/sintomas de con sospecha de COVID-19 confirmada por laboratorio viajado a algun pais con transmisiéon
enfermedad respiratoria deCOVID-19 local o comunitaria

mHOMBRES (%) ®MUJERES (%)

n= 2833
Fuente: elaboracion propia

Respecto a los principales lugares de exposicion al contacto que se detalla
en el parrafo anterior, encontramos al hogar como el primero (4.9%), seguido del
area de trabajo (2.4%), otros (1.2%) y solo 26 personas reportaron haber tenido

contacto en alguna unidad médica, como se observa en el gréafico 9.
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Gréfico 9. Lugar de contacto
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Fuente: elaboracion propia

Uno de los aspectos mas importantes de explorar a través del Diferencial
Web es detectar posibles casos de contagio en las personas encuestadas, por ello
se preguntd a los participantes si presentan alguno de los cuatro sintomas
asociados al Covid-19. En el grafico 10 se muestran los resultados obtenidos en
este sentido, donde se puede apreciar que el sintoma prevalente fue tos, presentado
con mayor frecuencia por mujeres (41.7%) en comparacion con los hombres
(19.8%)

Gréfico 10. Sintomas asociados a Covid-19 por sexo
45.0%
41.7%
40.0%
35.0%
30.0%

25.0%

19.8
20.0% %

15.0%
10.2%
10.0% 8.4% 7.9%
5.0% 3.7% 4.3% 4.0%

Fiebre Tos Dolor toracico Dificultad respiratoria

mHombre = Mujer
n=794 (Los porcentajes se basan en las respuestas afirmativas a cualquiera de los sintomas del

Covid-19).
Fuente: elaboracién propia
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De acuerdo con lo reportado en la literatura se ha logrado identificar que en
la infeccion por Covid-19 pueden presentarse 0 no sintomas adicionales, al no ser
caracteristicos del virus puede ocasionar que las personas no les den la suficiente
importancia, por ello, se pregunt6 a los informantes la presencia de éstos. En el
grafico 11 se presentan desagregados por sexo los sintomas adicionales que
pueden presentarse en el cuadro de Covid-19, podemos identificar que las mujeres
presentan en primer lugar rinorrea (13.0%), seguido de irritabilidad y cefalea, con el
11.1% y 10.9% respectivamente; mientras que los hombres presentaron
principalmente rinorrea (6.3%), a continuacion irritabilidad y diarrea con el 3.1%.

Graéfico 11. Signos y/o sintomas adicionales
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n= 2640 (Los porcentajes se basan en las respuestas afirmativas a cualquiera de los sintomas
adicionales del Covid-19).
Fuente: elaboracion propia

Asimismo, se ha logrado identificar algunas condiciones de comorbilidad que
podrian sugerir una situacion de mayor riesgo para personas que padecen alguna
enfermedad crénica. Por ello se pidi6 a los encuestados que indicaran si
presentaban alguna condicion de este tipo. En el gréfico 12 se pueden observar los
resultados de esta pregunta por sexo, siendo la obesidad la condicion que se
presenta en ambos sexos con mayor prevalencia (28.3% para mujeres 'y 16.5% para
hombres), tabaquismo y asma son los aspectos de comorbilidad que aparecen el

segundo y tercer lugar.
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Gréfico 12. Comorbilidad
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n= 951 (Los porcentajes se basan en las respuestas afirmativas a cualquiera de los aspectos de

comorbilidad).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede apreciar en un comparativo por edad y sexo, cuales
son los aspectos de comorbilidad mas frecuentes en los participantes de este
estudio. El hallazgo mas importante que se encontré en este sentido es que en casi
todos los grupos de edad la condiciébn mas reportada fue la obesidad, seguida de
tabaquismo (18.9%) y asma para los informantes de 15 a 29 afios y el grupo de 30
a 44 afos, con 18.7% y 10.4% respectivamente. En el tercer grupo la hipertensién
(21.4%) aparece en segundo lugar al igual que en los informantes de 60 0 mas afios

con un porcentaje de 28.6%.

25



Tabla 2. Comorbilidad por grupo de edad y sexo

Sexo
Comorbilidad por edad y sexo Hombre Mujer Total
De 15 a 29 afios Diabetes Recuento % del total 3 (0.6%) 4 (0.8%) 7 (1.4%)
EPOC Recuento % del total 2 (0.4%) 3 (0.6%) 5 (1.0%)
Asma Recuento % del total 26 (5.1%) 69 (13.6%) 95 (18.7%)
Inmunosupresién | Recuento % del total 6 (1.2%) 9 (1.8%) 15 (2.9%)
Hipertension Recuento % del total 10 (2.0%) 12 (2.4%) 22 (4.3%)
VIH/SIDA Recuento % del total | 3 (0.6%) 0 (0%) 3 (0.6%)
Enfermedad Recuento % del total 0 0 0
cardiovascular 4 (0.8%) 17 (3.3%) 21 (4.1%)
Obesidad Recuento % del total |85 (16.7%) | 158 (31%) [243 (47.7%)
Insuficiencia Recuento % del total 1 (0.2% 1 (0.2% 2 (0.4%
hepética cronica (0.2%) (0.2%) (0.4%)
Tabagquismo Recuento % del total 53 (10.4%) |43 (8.4%) 96 (18.9%)
Total Recuento % del total 193 (37.9%) | 316 (62.1%) | 509 (100%)
De 30 a 44 afios Diabetes Recuento % del total | 3 (1.4%) 10 (4.7%) |13 (6.1%)
Asma Recuento % del total 5 (2.4%) 17 (8%) 22 (10.4%)
Inmunosupresién | Recuento % del total 2 (0.9%) 7 (3.3%) 9 (4.2%)
Hipertension Recuento % del total 13 (6.1%) 13 (6.1%) 26 (12.3%)
VIH/SIDA Recuento % del total 2 (0.9%) 0 (0%) 2 (0.9%)
Enfe_rmedad Recuento % del total 1 (0.5% 4 (1.9% 5 (2.4%
cardiovascular (0.5%) (1.9%) (2.4%)
Obesidad Recuento % del total 32 (15.1%) |62 (29.2%) [94 (44.3%)
Insuficiencia renal Recuento % del total 0 0 0
crénica 0 (0%) 2 (0.9%) 2 (0.9%)
Tabaquismo Recuento % del total | 20 (9.4%) 19 (9.0%) 39 (18.4%)
Total Recuento % del total 78 (36.8%) [134 (63.2%) | 212 (100%)
De 45 a 59 afios Diabetes Recuento % del total |13 (7.0%) |13 (7.0%) |26 (13.9%)
Asma Recuento % del total 1 (0.5%) 11 (5.9%) 12 (6.4%)
Inmunosupresion | Recuento % del total 0 (0%) 3 (1.6%) 3 (1.6%)
Hipertensién Recuento % del total | 24 (12.8%) | 16 (8.6%) 40 (21.4%)
VIH/SIDA Recuento % del total 1 (0.5%) 0 (0%) 1 (0.5%)
Enfermedad Recuento % del total 0 0 9
cardiovascular 1(0:5%) 1(0.5%) 2 (1.1%)
Obesidad Recuento % del total 31 (16.6%) |43 (23%) 74 (39.6%)
Insuficiencia renal Recuento % del total 0 0 9
crénica 1 (0.5%) 1 (0.5%) 2 (1.1%)
Tabaquismo Recuento % del total 14 (7.5%) |13 (7%) 27 (14.4%)
Total Recuento % del total 86 (46%) 101 (54%) | 187 (100%)
60 afios 0 mas Diabetes Recuento % del total | 8(19%) 3 (7.1%) 11 (26.2%)
Asma Recuento % del total 0 (0%) 1 (2.4%) 1 (2.4%)
Inmunosupresion | Recuento % del total | 0 (0%) 1 (2.4%) 1 (2.4%)
Hipertension Recuento % del total 9 (21.4%) 3 (7.1%) 12 (28.6%)
Enfermedad Recuento % del total 9 0 9
cardiovascular 1(2:4%) 0 (0%) 1(2:4%)

n= 950 (Los porcentajes y totales se basan en las respuestas afirmativas a cualquiera de los

aspectos de comorbilidad).
Fuente: elaboracion propia
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Seguimiento a personas con riesgo de contagio
Explorar la prevalencia de sintomas asociados y no asociados al Covid-19, asi como
la comorbilidad, permitieron al equipo seleccionar a las personas que presentaban
sintomatologia para derivarlas al seguimiento personalizado por parte del equipo
médico.

En un primer momento se seleccionaron a las personas que tenian alguna
sintomatologia, asociada o no al Covid-19, o en algunos casos que respondieron
que si a alguna condicién de comorbilidad con la finalidad de darle seguimiento via
telefénica por parte del equipo médico, el total de personas que integraron esa
condicion fue de 720.

El equipo médico aplico el protocolo disefiado para este fin y ha realizado un
total de 60 llamadas telefénicas, de las cuales, no fueron respondidas 26 (se les
marcé al menos tres veces, en distinto horario); quienes si respondieron a la llamada
fueron 34 personas, a 2 de las cuales se les volvio a llamar para ver como ha
evolucionado su situacion.

En la tabla 3 se muestra un ejemplo de la forma en que se registraron las

respuestas de las personas a las que se les hizo el seguimiento telefénico:

Tabla 3. Registro de llamadas telefénicas

Sintomas de Covid 19

No. Respuestas a la llamada telefénica
Fiebre Tos D. torécico | Dif. Resp.
llamada

1 NO S NO NO  |Bien con resfriado hace una semana

2 S S NO NO | Bien con resfriado hace una semana

3 NO S NO NO | Bien con resfriado

4 NO S NO NO | sjtenia resfriado. Con tratamiento médico

6 Tos, dolor de cabeza y garganta no fiebre; en la
NO S NO SI | segunda llamada bien
NO S NO NO | En 14 dias previos, tos; bien actualmente

8 Tos, dolor de cabeza y garganta no fiebre,
NO S NO SI | segunda llamada bien

9 NO S| NO NO _No tiene tos, flema blanca. Automedicacion:

jarabe
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10 NO S S NO Tos un mes, ahora bien
11 NO Sl NO NO | Asmética y alérgica
12 NO S NO NO Gripa , bien por el momento
13 Temperatura, cefalea, infeccién de garganta.
S| S| S| S| Torpo _paracetamol y ketorolaco; actualmente
esta bien
14 Sin sintoma actual. Hace 2 meses fiebre,
mialgias y dolor de garganta, recibid tratamiento
Sl NO NO Sl médico
15 NO S NO NO | Actualmente esta bien, tenia gripa hace 2 dias,
16 NO S NO NO | Actualmente bien. Tuvo gripa la semana pasada
17 Acudio al médico. Tx: penicilina para enf.
NO S| NO S| respiratoria bacterlana_.,ActuaImente dolor
garganta, tos y secrecién verde
18 Actualmente bien, dolor de cabeza sin
NO S| NO NO tratamiento
19 Actualmente bien; no fue al médico, ardor en los
NO NO NO SI | ojos, dificultad para respirar y dolor cuerpo,
20 NO S NO SI' | Bien actualmente. Tuvo gripa y tos, sin tx médico
21 NO S| S| NO Tu,vo' gripa, como resfriado. Actualmente bien, tx
médico
22 NO S| NO NO Ac,tu_almente bien. Tuvo dolor de garganta, tx
médico
23 NO S| NO NO Actuglr_nente bien. Tuvo dolor de garganta, gripa;
tx médico si
24 NO S| NO NO Actualmen.te esta bien. Tuvo cefalea, mialgias,
tos, artralgias, no tx
25 Actualmente esté bien. Tuvo gripa y tos tx
NO Sl NO NO médico

Fuente: elaboracion propia

Como resultado del seguimiento telefonico realizado a los informantes que

presentaron alguna sintomatologia o comorbilidad, hasta la fecha en que se realizo

este reporte (10 de abril de 2020), no se ha presentado ningun caso de infeccién

por Covid-19 en las personas que respondieron al Diferencial Clinico Web

Covid-19.

Prospectiva

El seguimiento personalizado aun esta en proceso, en el nivel de avance que se

tiene hasta la fecha de elaboracion del presente reporte, se ha podido observar que

las personas que han respondido la encuesta lo han hecho con seriedad y

veracidad, ya que el protocolo implementado por el equipo médico en primera
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instancia consiste en validar si en efecto los informantes tienen o tuvieron los
sintomas sefalados en la encuesta y en todos los casos las personas han ratificado
Sus respuestas.

Actualmente se sigue trabajando en el perfeccionamiento del proceso de
aplicacion y analisis del Diferencial clinico web Covid-19 con la intencién de
extender su aplicacion fuera de la comunidad universitaria, es decir, aplicarlo a la
mayor cantidad de la poblacién morelense con la finalidad de coadyuvar la atencion
a la pandemia en curso.

Dado que la capacidad del equipo de colaboradores que integran este trabajo
investigativo no cuenta con la capacidad de ofrecer atencion, se esta trabajando
para la migracién de la encuesta a un micrositio con la finalidad de ampliar la
cobertura de la aplicacion del diferencial, que permita al equipo médico orientar y
en caso necesario, canalizar a las instancias de salud los casos identificados como
compatibles con la infeccion por Covid-19.

A través del micrositio se busca actualizar la informacion de quienes han
respondido ya al diferencial para identificar cambios en el estado de salud y que

precise de atencion médica urgente.

Recomendaciones

Uno de los objetivos planteados para el desarrollo de la presente investigacion fue
el de contar con un pulso de salud de la comunidad universitaria, para orientar a las
personas que pudieran presentar posibilidades de contagio, al no encontrar hasta
este momento la confirmacion de personas infectadas, la primera recomendacién
que tendria que hacerse es continuar con las medidas de prevencion de riesgo de
contagio difundidas ampliamente por el sector salud de la entidad, lo anterior para
garantizar que la curva de contagio no crezca.

Al analizar la informacién relacionada con la comorbilidad, destaca en los
grupos de edad entre los 15 y 59 afios, un alto indice de obesidad que se presenta
en la gran mayoria de los participantes (tanto hombres como mujeres), mientras que
la hipertension es la condicion de comorbilidad en los participantes de 60 afios o

mas; ello implica que tendrian que desarrollarse estrategias de monitoreo de la
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comunidad con la finalidad de identificar de manera prematura la posibilidad de
contagio, pues tanto la obesidad como la hipertension, son factores que podrian
agravar la condicion de salud de las personas que presenten infeccién por Covid-
19. Por otro lado, es un indicador que implica a las autoridades universitarias, pues
habria que plantear medidas que ayuden a que las personas que presentan
obesidad y/o hipertension, tengan alternativas de atencion para disminuir este
indice, pues eso ayudaria a reducir otras situaciones de riesgo para la salud.

La muestra es estadisticamente representativa, en apego al modelo
Centinela, lo ideal es que toda la comunidad universitaria conteste la encuesta
debido a que su situacién de salud pudo haber cambiado. Lo anterior debera
realizarse en una version compacta con menos reactivos, datos personales, nimero

de seguridad social y codigo postal.
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Anexo A
Banner para la difusion de la encuesta en la Pagina
Web de la UAEM

Diferencial clinico web Coronavirus Morelos

Participantes

Comunidad universitaria, alumnos, profesores, personal directivo y administrativo.
Sl conoces a alguna persona dentro del estado de Morelos que tenga sintomas relacionados con el COVID 19, es importante que le proporciones la

siguiente liga para que pueda contestar la encuesta y recibir atencién en caso de ser necesario.
Instrucciones
Dar click a la liga que aparece abajo del recuadro azul.

Leer atentamente las preguntas y contestarlas en su totalidad.
Contestar con la mayor seriedad y honestidad posible, ya que el objetivo de esta en cuesta es poder asistir a las personas que requieran ayuda.

Confidencialidad

Sus datos personales se manejaran con estricta confidencialidad por parte del equipo responsable del proyecto. Al proporcionarios, los que participen
en esta encuesta aceptan que se canalicen a la instancia de atencién de Coronavirus en Morelos,

Los Incidentes que se detecten como posibles casos de contagio COVID19, serdn atendidos via telefénica o por video-consulta a través de un
especialista del Instituto Nacional de Salud Publica o de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

‘ ) Liga: http://diferencialcovid19.uaem.mx/ e

jGracias por su participacion!

*Si considera que puede tener riesgo de contagio de COVID 19 o presenta sintomatologia, favor de comunicarse a los teléfonos 7773622390 o bien al 800 00 44 800
Para mayor informacidn visite el sitio: htpp//coronavirus.com.mx
Cualquier duda refacionada con la encuesta envie un comreo & info.coronavirus@uaem,mx

Asi mismo, la Secretaria de Salud pone a disposicion de la cudadania las lineas de atencion (777) 362 23 90y 91

iPor favor no se ponga usted ni a los demds en rlesgol
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Anexo B

Encuesta Diferencial Clinico Web

DATOS GENERALES

El grupo de investigacion en Politica Educativa de la Universidad Autonoma
del Estado de Morelos, en colaboracién con un grupo de investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica, se encuentran realizando la
sistematizacion de casos reportados con sospecha o confirmacién de COVID-
19 en la entidad. Su participacién es muy importante para contribuir en el
avance de la investigacion en este tema, por lo anterior, le pedimos contestar
todas y cada una de las preguntas con total honestidad.

iASEGURESE DE COMPLETAR TODAS LAS PREGUNTAS! Una vez que

avance ala

siguiente pagina, no sera posible regresar.

Nos comprometemos a darle un escrupuloso cuidado a sus datos personales
y a la informacién proporcionada que solo sera utilizada confidencialmente
con fines cientificos.

iDe antemano agradecemos su participacion!

1. Entidad (Estado)

2. Municipio

3. Direccioén de correo electronico

4. Edad (solo coloca el numero)

5. Sexo

® o 30T
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c

= @ —

6. ¢ Esta embarazada?

O
S

|
O

N
O

7. Meses de embarazo (coloca sélo el nimero de mes)

8. ¢, Se encuentra en periodo de puerperio*?
*Periodo de puerperio: periodo que sigue inmediatamente al parto y se
extiende hasta los 40 dias.

O
S

|
O

N

O
9. Dias de puerperio (s6lo coloca numero)
10. Nacionalidad

11. Datos de nacimiento y residencia
*Favor de tener a la mano recibo de luz, agua o credencial de elector)

Estado de Nacimiento
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Estado donde vive
Municipio/Delegacion donde vive

Colonia donde vive Calle
Numero externo (si no aplica colocar s/n)

Numero interno (si no aplica colocar 0)

CP (Cdodigo Postal)

12. ¢ Es derechohabiente de algun servicio de salud?
13. ¢ Cual?

14. Numero de expediente o seguridad social
Si no te la sabes o0 no lo recuerdas, coloca "No lo sé"

15. Ocupacién

16. ¢ Se reconoce como indigena?

17. ¢Habla alguna lengua indigena?

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

18. ¢ Realiz6 algun viaje dentro o fuera del pais en los Gltimos dos meses?

19. Antecedentes de viajes internacionales y nacionales. Si viajo fuera de
México en los ultimos dos meses, indique los paises/estados y ciudades
visitadas:

Pais/Estado al que viajo (1)
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Ciudad del pais al
gue viajo

Fecha de llegada
al destino
(dd/mm/aaaa)

Fecha de salida
del destino
(dd/mm/aaaa)

Aerolinea (puede
colocar "no
aplica")

Numero de
vuelo (puede
colocar "no
aplica")

Si viajo via
terrestre indique
tipo de transporte
utilizado (publico
0 particular)

Pais/Estado al
que viajo (2)

Ciudad del pais al
gue viajo

Fecha de llegada
al destino
(dd/mm/aaaa)

Fecha de salida
del destino
(dd/mm/aaaa)

Aerolinea (puede
colocar "no
aplica")

Numero de vuelo
(puede colocar
"no aplica”)

Si viajo via
terrestre indique
tipo de transporte

36



utilizado (publico
o particular)

Pais/Estado al
gue viajo (3)

Ciudad del pais al
que viajo

Fecha de llegada
al destino
(dd/mm/aaaa)

Fecha de salida
del destino
(dd/mm/aaaa)

Aerolinea (puede
colocar "no
aplica")

Numero de
vuelo (puede
colocar "no
aplica")

Si viajo via
terrestre indique
tipo

de transporte
utilizado (publico
0 particular)

20. ¢ Realiz0 algun viaje a paises con transmision local o comunitaria en los 14 dias?
*Paises con transmision local comunitaria: China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, Italia,
Iran y Singapur.

Osl
(ONO
21. Responda lo siguiente
Fecha de
viaje
(dd/mm/aaa
a)



Aerolinea/NUmero
de vuelo de
llegada a México

Fecha de llegada
a México
(dd/mm/aaaa)

22. Durante su viaje, ¢tuvo contacto con animales?

Csl
ONO

23. ¢ Cuallcudles?

24. ¢ Qué tipo de contacto tuvo?

(O Animales vivos (O Heces
O Animales O Huevo

muertos (isceras
(O Sangre

25. ¢ Visité algun lugar donde se venden animales exéticos para su consumo?

Osil
ONO

26. En caso afirmativo, favor de responder
Lugar

Fecha (dd/mm/aaaa)
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27. Durante los 14 dias posteriores a su retorno al pais, ¢ Presentd algunos sintomas de
enfermedad respiratoria?

oSl
ONO
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28. Durante las Ultimas 2 semanas, ¢tuvo contacto cercano** con alguna persona con
signos/sintomas de enfermedad respiratoria?
**Contacto cercano: Estar a 2 metros de distancia, o dentro de la habitacion o area de
cuidado, de un caso por un periodo prolongado de tiempo
sin usar el equipo de proteccién personal (por ejemplo, batas, guantes, respirador
desechable N95 y proteccidn ocular); puede incluir cuidar, vivir,
visitar o compartir un area o sala de espera medica.

Csl

Ono
(Cseignora

29. Lugar de contacto

Hogar
Area de trabajo

O
O
O Areade entretenimiento social
(O Unidad médica

O

Otro (especifique)

30. ¢ Usted es residente de algun pais con transmision local o comunitaria*?
*Paises con transmision local comunitaria: China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, Italia,
IrAn y Singapur.

Csl
ONO
(CBe ignora



31. Por favor responde lo siguiente:
Sl NO

¢En los altimos 14 dias,
ha tenido contacto
cercano** con una
persona con sospecha de
COVID-19?

¢En los dltimos 14 dias,
ha tenido contacto

cercano** @) @)

con una persona
confirmada por

laboratorio de COVID-

¢ Tuvo contacto con otras
personas o familiares que
hayan viajado a algin pais con
transmision local comunitaria*
en los 14 dias previos al inicio
de sintomas?

19?

DATOS CLINICOS

Este apartado es indispensable para detectar situaciones de riesgo, por lo que le solicitamos leer
cada uno de los sintomas y verificar si los ha presentado.

32. En caso de presentar algun signo/sintoma de enfermedad respiratoria, indique la fecha de
inicio (dd/mm/aaaa)



33. ¢En los ultimos 14 dias ha presentado los siguientes signos y sintomas? Signos y sintomas
asociados al COVID-19

Sl NO
Fiebre

Tos O O

Dolor toracico

Dificultad respiratoria O O

34. Signos y sintomas adicionales
Sl NO
Cefalea (Dolor de
cabeza intenso y
persistente que va
acompafiado de
sensacion de pesadez)

Irritabilidad O O

Diarrea

Voémito O O

Calosfrios
Dolor abdominal O O

Mialgias (dolor

muscular)

Artralgias (dolor en O
articulaciones)

Ataqgue al estado
general (disminucion
de apetito, gran fatiga
y pérdida de peso)

Rinorrea
(escurrimiento de O O
moco nasal)

Polipnea (aumento de la
frecuencia y aumento de
la profundidad
respiratoria)



Si

Odinofagia (dolor

que se experimenta O
al tragar alimentos

sélidos y liquidos)

Conjuntivitis (hinchazon,

picazén, ardor, lagrimeo y
enrojecimiento del ojo y

el interior de los

parpados)

Cianosis

(Coloracién azul

o livida de la O
piel y de las

mucosas)

Convulsiones

Otro (especifique)

35. Co-morbilidad

SI
Diabete

EPOC (Enfermedad
Pulmonar O
Obstructiva Cronica)

Asm

Inmunosupresion

(disminucion o

anulacion de la O
respuesta

inmunologica del

organismo)

Hipertension (presion
arterial elevada)
VIH/SIDA O

Enfermedad
cardiovascular

Obesidad O

NO

NO



Insuficiencia renal

crénica

Insuficiencia O
hepatica O

cronica

Tabaquismo

Otro (especifique)

36. ¢ Acudid a alguna unidad médica para recibir atencion?

Csl
CNO

37. ¢ A cual unidad médica acudi6?
(nimero de la unidad médica y si no lo conoce colocar "No lo sé")

38. ¢ En qué localidad/colonia/municipio se encuentra la unidad médica a la que acudio?

UNIDAD MEDICA EN LA QUE RECIBIOATENCION
39. Servicio de ingreso

(O Ambulancia
O Consulta urgencias
(O Consulta externa

40. Tipo de paciente

(OAmbulatorio (no hospitalizado)

OHospitalizado



41. Fecha de ingreso (dd/mm/aaaa)

42. Situacioén del caso
Sl NO

El caso fue ingresado
a la Unidad de
Cuidados Intensivos

El caso fue intubado O O

El caso tiene

diagnostico de

neuumonia

Neumonia Clinica O O

Neumonia
Radioldgica

TRATAMIENTO

43. ¢ Recibi6 tratamiento antipirético/analgésico?

O sl
O NO
(OSE IGNORA

44. Fecha de inicio del tratamiento (dd/mm/aaaa)

45. De la siguiente lista seleccione los antipiréticos/analgésicos ingeridos (Puede seleccionar
mas de uno)

[[] Paracetamol [ ] Piroxicam

[ 1 Ibuprofeno [ 1 Metamizol sodico

[ Acido acetilsalicilico [] Diclofenaco

o Clonixinato de lisina [] Ketorolaco

[ ] Naproxeno [] No lo recuerda/desconoce

[]Otro (especifique)



46. ¢ Recibi6 tratamiento antiviral?

Osl
ONO
O SE IGNORA

47. Fecha de inicio de tratamiento (dd/mm/aaaa)

48. De la siguiente lista seleccione los antivirales ingeridos (Puede seleccionar mas de uno)

[] Amantadina [] Peramivir
[ ] Rimantadina [ ]Ribavirina
[ ] Oseltamivir [1No lo recuerda/ desconoce

[] zanamivir
[]Otro (especifique)

49. ¢ Recibi6 tratamiento antibiético?

O si
(O NO
Cpe ignora

50. Fecha de inicio de tratamiento (dd/mm/aaaa)

51. De la siguiente lista seleccione los antibiéticos ingeridos (Puede seleccionar mas de uno)

[] Penicilina [ ] Claritromicina

[ ] Dicloxacilina [] Ciprofloxacino

[ ] Ampicilina [ ] Meropenem

[] Amikacina [ ] Vancomicina

[ ] Doxiciclina [ ] Amoxicilina c/s As. Clauvulanico
[] Cefalosporina [ ] No lo recuerda/ desconoce

[ ] Clindamicina

Otro (especifique)



LABORATORIO

52. ¢ Se le tom6 muestra al paciente?

Gl
ONo
(Oe ignora

53. Laboratorio de diagndstico

54. Seleccione la/las muestras tomadas

(O Exudado faringeo

(O Exudado nasofaringeo
O Lavado bronquial

(O Biopsia de pulmén

QO oOtro (especifique)

55. Toma de muestra (dd/mm/aaaa)

56. Envio de la muestra (dd/mm/aaaa)

57. Recepcion de la muestra (dd/mm/aaaa)

58. Resultado de la muestra (dd/mm/aaaa)

59. Resultado del laboratorio

O POSITIVO
(O NEGATIVO



60. Evolucién

O Alta por mejoria
O En tratamiento
(O Caso grave

(O Otro (especifique)

EVOLUCION

(O Caso no grave
(O Se encuentra en
hospitalizacion

(O Se encuentra en su casa



61. Fecha de egreso o alta (dd/mm/aaaa)

DATOS PERSONALES

Las siguientes preguntas son necesarias para identificar si una persona puede
ser fuente de contagio y en caso necesario, canalizar a las unidades de salud
correspondiente

62. Nombre completo
Primer apellido
Segundo apellido

Nombre (s)

63. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

64. Teléfono de contacto

65. Numero de teléfono celular/Whatsapp
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