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Título 

Estimando el número de casos de COVID-19 a tiempo real utilizando un 

formulario web a través de las redes sociales: Proyecto COVID19-TRENDS. 

Estimation of the number of cases of COVID-19 in real time using a web form 

through social networks: Project COVID19-TRENDS. 
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Sr. Director 

A 14 de marzo de 2020, se habían notificado en España una muerte y 4.209 casos 

de COVID-19. Ese mismo día, un Real Decreto (463/2020) declaraba el estado 

de alarma y establecía restricciones de movimiento y confinamiento para 

facilitar la gestión de la situación de crisis de salud causada por el SARS-CoV2 

[1].  Sin embargo, los datos de los casos extrahospitalarios de personas que 

experimentaban síntomas leves, eran limitados o nulos, no quedando 

registrados. Disponer de ese dato es crítico para comprender la prevalencia 

general y el potencial pandémico de esta enfermedad dado que son estas 

personas las que pueden exponer a una porción mucho mayor de la población 

al virus [2]. 



Page 2 of 6

Jo
ur

na
l P

re
-p

ro
of

Para estimar rápidamente el número de casos durante la pandemia, el 19 de 

marzo de 2020 lanzamos una herramienta basada en un formulario web 

anónimo a nivel nacional a través de las redes sociales Facebook, Twitter, 

Instagram, WhatsApp, Linkedin y de entrevistas en radio y televisión. El 

cuestionario respetaba los principios éticos de la declaración de Helsinki y no 

recogía datos personales que permitiesen identificar a las personas que los 

respondiese [3-5].  

Empleamos la definición de caso clínico utilizada en ese momento por el 

Ministerio de Salud español (inicio súbito de tos, fiebre o disnea), dejando de 

lado el vínculo con China o Italia porque la transmisión comunitaria ya estaba 

en curso [6], y un modelo prospectivo de permutación espacio-tiempo que usa 

solo casos de síntomas y no requiere un denominador, ni la encuesta ni la 

población [7]. Para la detección de cambios en tendencias temporales, 

empleamos un modelo de variación espacial basado en las poblaciones 

asociadas con los códigos postales de los participantes [8-9].   

La herramienta que es gratuita, se encuentra accesible en varios idiomas y ha 

sido adaptada para ser utilizada en cualquier lugar del planeta. Fue 

implementada por un equipo multidisciplinario de profesionales sanitarios y 

expertos en tecnologías de la información y la comunicación que trabajan de 

forma gratuita, desde diferentes lugares, bajo estado de alarma y 

confinamiento. Asimismo, presenta un Web-Service que permite compartir los 

datos de cualquier territorio para ser analizados a tiempo real. 

Los resultados obtenidos hasta el momento (10-abril-2020) con 332.632 

respuestas válidas (lo que representa un 0,7% de la población española) han 

revelado los casos estimados en partes del territorio español donde la tasa de 

respuesta ha sido mayor. Por ejemplo en Euskadi, donde han contestado 

128.182 personas, la incidencia sería seis veces superior a los detectados de 

forma oficial. La figura 1 muestra la tasa de respuesta y la proporción de casos 

estimados de infección en el territorio español.   

Esta carta muestra la viabilidad de construir una herramienta basada en el 

deber colaborativo desde cero utilizando las redes sociales, (concepto:  

movimiento “ciencia ciudadana”). Desgraciadamente no detectaría los 

portadores asintomáticos. Sin embargo, creemos que nuestro enfoque es nuevo, 
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con bajo coste y rápidamente aplicable para detectar el porcentaje de 

población afectada cuando un brote de un agente infeccioso desborda los 

sistemas existentes o no se detecta  mediante los sistemas convencionales de 

alerta temprana como sucedió con la COVID-19 [10]. 

Esta estrategia podría utilizarse en países de ingresos medios o bajos como 

sistema de vigilancia de la enfermedad. Animamos a las autoridades de salud 

de cualquier territorio a utilizar lo que a nuestro entender puede constituir la 

primera herramienta colaborativa y gratuita de vigilancia epidemiológica en 

red. 
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