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RESUMEN

El dengue, zika y chikugunya, son enfermedades
transmitidas por un mismo vector, el Aedes aegypti; miles de
personas han sido afectadas por este vector con el paso de los

afos y es por este motivo su importancia.

En este trabajo se busca construir y validar el contenido
de una aplicacion movil, ELDA (Ecuador Libre de Aedes aegypti),
de modo que pueda ser usada como sistema de alerta temprano
de enfermedades vectoriales. Se disefiaron triadas clinicas las
mismas que fueron validadas por expertos, quienes aprobaron su

uso, con un alfa cronbach de 0,89.

Luego se midi6 su sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo en pacientes del
centro de Salud “Jacobo y Maria Elena Ratinoff’, otorgado por el
Municipio de Guayaquil, comparando la triada versus el criterio
clinico de los médicos del centro de salud. Este proyecto por tanto

es observacional y analitico.

Se tomaron 97 pacientes de 250 que cumplieron criterios
de inclusion y exclusion, asi 18 pacientes fueron estudiados para

dengue, 13 para chikungunya y 65 para zika.

La sensibilidad de ELDA para diagndéstico presuntivo de
estas 3 enfermedades vectoriales es de dengue 72%,
chikungunya 76% y % zika 86%. Sensibilidad medida por

sistema de tamizaje. Con un valor predictivo positivo para

viii



dengue de 87%, chikungunya 91% y zika 98%.



INTRODUCCION

El Aedes aegypti es un mosquito que se encuentra en zonas
tropicales y que es de dificil erradicacion, transmite enfermedades con
similitud de presentacion y transmision, en este proyecto se escogieron

tres enfermedades: zika, dengue y chikungunya.

Se han realizado multiples campafias para la erradicacion de este
mosquito, pero el nimero de enfermos sigue siendo alto, en Ecuador se
reporta segun la CDC en el afio 2016: 839 casos confirmados de zika
(1), 1.745 casos confirmados de chikungunya (2) y 13,789 casos de
dengue (3)

En este trabajo se desea crear un vinculo entre la comunidad y el
personal de salud, realizando un aplicativo mévil, titulado ELDA (Ecuador
Libre de Aedes aegypti que ayude con el diagndstico presuntivo y precoz
de estas tres enfermedades, y que a su vez registre la direccion de
domicilio, trabajo y donde ha estado el paciente 15 dias antes de su
enfermedad, de modo que deje un registro de donde pudo haberse
infectado y asi contribuir con la localizacion frecuente del vector para

poder erradicarlo.

Proporciona un beneficio epidemiol6gico aportando como

sistema de alerta temprano de enfermedades vectoriales.



CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES

El dengue en los primeros dias de la enfermedad, se presenta
como un sindrome febril agudo inespecifico, la mayoria de los casos
diagnosticados como dengue evolucionan sin complicaciones,
antiguamente llamado “dengue clasico”, mientras que los casos que
llegaban a complicarse se denominaban “dengue hemorragico”. La nueva
clasificacion segun la organizacion mundial de la salud es dengue sin
signos de alarma y dengue con signos de alarma que puede llegar incluso
a la mortalidad de paciente, por lo que es importante su diagndstico

oportuno. (4)

En Colombia en el afio 2006, se realizé un estudio en el que se
revis6 la concordancia entre el diagnéstico clinico de dengue con el

diagnéstico confirmado por laboratorio. (5)

El estudio se llevd a cabo de enero a diciembre del 2004,
incluyeron pacientes mayores de 5 afios con sindrome febril agudo
referido por el paciente, con temperatura axilar mayor a 38°; adicional a la
fiebre el paciente debia presentar dos o mas de las siguientes
manifestaciones: cefalea, dolor retroorbitario, mialgia, erupciones
cutaneas, leucopenia y manifestaciones hemorragicas. Excluyeron a
aguellos pacientes con diagnéstico de otra enfermedad infectocontagiosa,
0 que presenten alguna comorbilidad, se trabajaron con pacientes de

zona urbana. (5)

A los pacientes del estudio luego de 72 horas y un seguimiento de,



su enfermedad, se les tomaron muestras para determinar IgM, se empled
ELISA para el diagnéstico de dengue. En total se registraron 181
pacientes con sindrome febril agudo que cumplian con criterios de
inclusion y exclusiéon, de los cuales solo en 168 se logré confirmar su
diagnostico. Sus resultados fueron 54 pacientes con dengue confirmado y
114 con otras enfermedades febriles. De estos 168 pacientes en 29 se
consider6 el diagnostico de dengue inicial con la clinica pero solo 6 se
confirmd el diagndstico de dengue, los otros 48 casos fueron confirmados

de pacientes que al inicio se los catalogd como otra enfermedad febril. (5)

En ese trabajo se concluyé que el diagndstico clinico de dengue
mostré una sensibilidad de 11% con una especificidad de 79.8%, Se
obtuvo un valor de 57,7% en la correlacion diagnoéstico inicial y real, el
cual fue menor a la esperada (61.7%). No hubo asociacion

estadisticamente significativa. (5)

Segun un trabajo realizado en el afio 2008, en la ciudad de
Guayaquil - Ecuador, en el cual se investigé la frecuencia de leptospirosis
en los barrios marginales de la ciudad, y ademas la dificultad de
diagnéstico clinico entre leptospirosis y dengue. Se tomaron muestras de
sangres a pacientes febriles provenientes de zonas marginales de
Guayaquil durante la época de lluvia, las muestras se sometieron a ELISA
IgM para dengue y leptospirosis(6)

De 135 pacientes estudiados el 11% fueron positivos a
leptospirosis por ELISA, 26% a dengue, 2.2% positivos a otros patdgenos
y 60% fueron negativos para los dos. Sin embargo de estos el 60% que
habia sido diagnosticado como dengue clinicamente, tenia anticuerpos
contra leptospira y no para dengue, y el 25% de pacientes diagnosticados
como leptospirosis clinicamente, tuvieron anticuerpos contra el virus de

dengue y no para leptospira. (6)



Respecto al registro de historias clinicas en el periodo 2003 a 2007,
los resultados fueron que un 72% de pacientes diagnosticados
clinicamente como dengue tuvieron anticuerpos contra leptospira y
carecen de anticuerpos contra dengue. Por lo que concluyeron que
ambas enfermedades son diagnosticadas erroneamente y la discrepancia
entre el diagnaostico clinico y la serologia puede reflejar la similitud de las

manifestaciones clinicas de estas dos enfermedades. (6)

En este trabajo se pudo observar que el diagndstico seroldgico es
mas fiable que el clinico para diagnéstico definitivo de ambas
enfermedades, lo cual es importante porque el tratamiento en estas

enfermedades es totalmente diferente. (6)

Respecto a los sintomas de dengue, existen estudios como el
elaborado en la ciudad Pinar del Rio, Cuba en el 2011, en el que realizan
la caracterizacion clinica del dengue en pacientes que visitan el hospital
‘Raul Maza Merida”, reportan que: el malestar general y la fiebre se
presentaron el en el 100% de los pacientes al inicio de la enfermedad.
Otros dos sintomas frecuentes fueron: astenia marcada (80.6%) y cefalea

(61.2%), registraron que no se presentd sangrado como sintoma inicial.

(7)

Adicionalmente, las otras manifestaciones clinicas mas
frecuentes encontrados fueron cefalea (86,4%), mialgias (79,8%),
artralgias (73,2%), dolor retro-ocular (71,6%) y erupcion cutanea
(54,8%). (7)

En Peru se realizdé un estudio para la descripcion clinica de los
pacientes con dengue, estableciendo una escala de los sintomas que
se presentan con mas frecuencia, teniendo como resultado: fiebre
(90,2%), cefalea (80,5%), dolor muscular (75,6%), dolor abdominal,



nauseas (70,7%), prurito (63,4%), vomitos (61%), rash (46,3%),
lumbalgia (43,9%) y diarrea (41,5%). (8)

Tanto el dengue como el chikungunya comparten una similar
distribucion, y sus manifestaciones clinicas pueden tener similitud,

llevando a confusiones en cuanto a su diagnadstico clinico. (9)

De acuerdo a un articulo de revision, en el que se hace referencia
a los sintomas y métodos diagndsticos de dengue y chikungunya; refieren
que ambas enfermedades tienen manifestaciones clinicas similares como:
fiebre de comienzo agudo, mialgias y dolor de cabeza, adicional pueden
manifestar algunos pacientes rash maculopapular y sintomas

gastrointestinales. (9)

En contraste con el dengue, los pacientes con chikungunya
presentan menor duracion de fiebre y adicional artralgia bilateral
migratoria, que suele ser intensa, afectando principalmente a las

pequefias articulaciones de las extremidades. (9)
Concluyen que si bien es cierto las caracteristicas clinicas pueden
favorecer a encaminarse a un virus sobre el otro, las pruebas diagnosticas

de laboratorio son necesarias para diagndéstico definitivo. (9)

A continuacién tabla explicativa de los diferentes métodos

diagnésticos de chikungunya , con sensibilidad y especificidad. (9)

PREMISA METODO MUESTRAS SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VENTAJAS DESVENTAJAS
DIAGNOSTICO % %
DI Aislamiento del | Suero, Variable 100 Altamente Técnico,
del virus virus plasma, especifica laborioso
sangre entera. Requiere

bioseguridad
nivel 3.
Puede tomar 1-
2 semanas

Gl ELISA o inmuno- | Suero y Fluido | Suero: 85 Suero: 89 Diagndstico Ensayos




del
antigeno
viral

Deteccion
de A&cido
nucleico
viral

Deteccién
de la

respuesta
de

anticuerpo
a huesped

cromatografico cerebro temprano comerciales no
(ICA) espinal Fluido  cerebro | Fluido  cerebro disponibles
espinal: 80 espinal: 87 ampliamente
Requiere nivel
de bioseguridad
3 de contencién
RT -PCR Sangre 100 Por arriba de 100
Muy sensible y | Reactivos caros
especifico y equipo

Tiempo real RT — | Sangre 100 Por arriba de 100 especializado

PCR

Métodos de | sangre 100 92.25 Reactivos caros

amplificacion No requiere | y equipo

isotérmica equipo especializado
especializado
(ej
termocicladores)

ELISA Suero IgM:17(serum);48 | IgM:95(serum) Ampliamente Posibilidad de
Liquido (CSF) 1gG:53(serum) disponible reactividad
cefaloraquideo | IgG:45(serum);63 Relativamente cruzada con
(CSF) (CSF) mas barato vy | otros farmacos

mas facil de
realizar No se puede
Pruebas | distinguir  una
rapidas de | infeccion
cabecera estan | reciente por
disponibles infeccion aguda
Ausencia de
capacidad para

IFA (ENSAYOS DE | suero 85-97 90-98 Buena cuantificar

INMUNO sensibilidad y | anticuerpos, son

FLUORESCENCIA) especificidad. subjetivos, y

Comercialmente | requiere equipo
disponible especial y
entrenamiento

Tabla 1: Test diagnésticos parainfeccén chikungunya. Fuente Stacey K. Mardekian and Amity L.
Roberts, 2015

En el 2007 se realizé un estudio en las islas Yap de Micronesia,
Oceania, para ver la caracterizacion clinica de pacientes con Zika,
dicho estudio concluye que los sintomas mas frecuentes de esta
enfermedad son: Brote maculo papular en el 90% de los pacientes,
fiebre y artralgias en el 65% y conjutivitis en el 55%. (10)




Para el diagnoéstico de los pacientes, se obtuvieron muestras de
suero y ademas se los entrevisto para poder tener la informacion de los
signos y sintomas mas frecuente. La enfermedad fue confirmada por
respuesta especifica de anticuerpo neutralizante al virus Zika. Se
identificaron 49 casos confirmados y 59 posibles casos enfermedad.
(10)

De acuerdo a un informe realizado en Colombia respecto a Zika, en
el 2015, se sefiala que los sintomas que se establecen de forma aguda en

orden de frecuencia son: (11)

o Fiebre +++

e Rash maculopapular +++

e Conjutivitis no purulenta +++
e Mialgia y artralgia ++

e Edema en miembros inferiores ++

Menos frecuente se encuentran: dolor retro ocular, anorexia,
vomito, diarrea o dolor abdominal. Estos sintomas duran de 4 a 7 dias y
son autolimitados. (11)

La evidencia de infeccion reciente y confirmada del virus zika a

través de laboratorio, segun la CDC incluye:

*La deteccién ya sea del virus del Zika o ARN o antigenos del virus
zika en cualquier espécimen de liquido o tejido corporal del paciente que

tiene diagnostico presuntivo de zika (12)

*Resultados positivos 0 equivocos de la prueba de anticuerpos IgM
del virus del Zika o del dengue en suero con valor positivo para el virus
del Zika (=10) de la prueba de neutralizacion por reduccion en placas

(PRNT, por sus siglas en inglés) junto con un valor negativo de la



PRNT (por ejemplo: <10) para el virus del dengue. Esto es Debido a que
Zika esta estrechamente relacionada a dengue, las pruebas seroldgicas

pueden reaccionar de forma cruzada. (12)

Sin embargo en una epidemia "pura" de Zika, un diagndstico puede
hacerse de manera fiable por razones clinicas. Puesto que las pruebas
especificas para dengue, zika y chikungunya no siempre estan
disponibles. (13)



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mosquito Aedes aegypti es un vector que ha tenido un aumento
considerable debido a factores como deforestacion y globalizacion. Tiene
una gran capacidad para transmitir el mayor nimero de enfermedades por

arbovirus al hombre. (14)

En el afio 1996 se tuvo una resolucion con los ministros de Salud
del continente Americano, en la cual se planteaban soluciones para el
control y erradicacién del mosquito, sin embargo hasta ahora el Aedes
Aegypti sigue siendo uno de los vectores con importantes estudios, ya
gue por afos ha sido el causante de epidemias como: fiebre amarilla,

dengue y actualmente: zika y chikungunya. (15)

Respecto al dengue, antes del afio 1970, habian sufrido epidemias
solo nueve paises; ahora el dengue es una enfermedad endémica,
afectando a mas de 100 paises en regiones de Africa, América, Asia
Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental, siendo aun

mas gravemente afectadas América, el Pacifico y Asia. (16)

Para el 2008 se registraron mas de 1.2 millones de casos, y ya en
el 2015, mas de 3.2 millones de afectados y tan solo en la region de las

Américas, el dengue provocé 1.181 defunciones. (16)



Actualmente se considera al dengue como la décima causa de
muerte debido a enfermedades infecciosas. En la regidén de las Américas
se da el mayor incremento de actividad de dengue, debido a brotes
epidémicos que se repiten especialmente en Colombia, Brasil, Cuba,

Ecuador, Perl, Venezuela y Paraguay. (17)

Con respecto al Zika, es un virus también transmitido por Aedes
aegypti, fue descubierto en 1947, como un virus cuyo reservorio eran los
monos. Desde el afio 2007 ya empez6 presentado brotes en las islas del
Pacifico con especial particularidad en los afios 2013 — 2014, en el 2014
el virus se introdujo a la Isla Pascua en Chile, y ya en el 2015 en Brasil. El
hecho de que se haya introducido el virus en 3 regiones de Brasil en el
2015 fue preocupante, porque Brasil es un pais con mucho movimiento
migratorio, turismo, intercambio poblacional dentro del mismo pais y con

otros paises. ( 11)

El virus del chikungunya se descubrié por primera vez en el afio
1952, cuando ocurrié un brote epidémico en el sur de Africa en Tanzania.
Sucedié que se presentd un brote de enfermedad “febril aguda” similar al
dengue, se logré aislar un nuevo arbovirus y se le dio el nhombre de
chikungunya , que en la lengua Makonde, lengua del grupo étnico de
Tanzania, significa “hombre que camina encorvado” puesto que dentro de
los sintomas se destacaban los cambios de posicion asociados a la
intensa artralgia y la limitacion funcional desencadenada por dicho virus.
(18)

Desde entonces se han presentado brotes epidémicos en ciertas
décadas, destaca la del afio 1779 que se present6 en paises africanos y
asiaticos. De ahi en los afios 1960 y 1990 se describen casos
esporadicos en Asia y Africa. Se reportaron con mayor nimero de casos
en Kenya en el 2004 y desde ahi empezaron a aumentar los casos,

describiendo una epidemia en lItalia en el 2007. (18)



Viviendo en un pais con un clima tropical el cual es un habitat para
el vector Aedes aegypti, hace que el Ecuador no sea un pais alejado de la
realidad de las estadisticas, respecto al aumento de casos confirmados
por afio, teniendo asi en el 2016 un reporte de 839 casos confirmados de
zika(1), 1.745 casos confirmados de chikungunya (2) y 13.789 casos de
dengue (3)

Como se ha descrito anteriormente, el nimero de caso de dengue,
zika y chikungunya se ha ido distribuyendo ampliamente en
Latinoamérica, incluyendo a Ecuador, es por ende de gran importancia
estar alerta a su presentacion clinica como a la epidemiologia de estas

patologias, recordando la similitud de presentacion y de transmision.

La epidemiologia es la rama de la salud publica cuyo propésito es
poder describir la dinamica de la salud poblacional, identificando
elementos que intervienen en el curso de desarrollo natural de una
enfermedad, con el fin de intervenir en este, proporcionando un beneficio
a la salud. (19)

La aplicacibn movil ELDA, al identificar la frecuencia de
presentacion de los sintomas y al registrar el lugar de donde acude el
paciente, no solo ayuda con un diagnéstico precoz de estas tres
enfermedades, sino que a Ssu vez proporciona un beneficio
epidemioldgico. Se puede afirmar esto, puesto que cumple con los tres
requisitos para cumplir el cometido epidemiolégico que son: distribucion,
frecuencia y determinantes de las condiciones de salud en las
poblaciones. (19) Fortaleciendo asi, el sistema de vigilancia

epidemioldgica, ayudando a su vez a la toma de decisiones oportunas.

Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones de
infecciones por dengue cada afio(4) , 45 paises han confirmado casos de

zika a nivel mundial y hasta 274,196 casos de chikungunya han sido



reportados hasta agosto de 2016, segun datos de la CDC “Centro de

control y prevenciéon de enfermedades”. (20)

Declarando asi la Organizacion Mundial de la Salud, a estas tres
enfermedades infecciosas, como una emergencia de Salud publica de
importancia internacional. (20)

En Ecuador se reportan en el 2016, 839 casos confirmados de zika
(1), 1.745 casos confirmados de chikungunya (2) y 13,789 casos de
dengue. (3)

Por lo que es de vital importancia lograr establecer un vinculo entre
la comunidad y los profesionales de salud, que ayuden al diagnostico
precoz de estas enfermedades.

Por aflos se ha tratado de eliminar el vector, puesto que al
eliminarlo, se eliminan estas enfermedades, existen ya estrategias para
esto, como campafas organizadas por la Organizacibn Panamericana de
la salud desde el afio 1947, la cual ayudo pero al no haber sostenimiento

de la misma en los afios 70 trajo la re infestacion a los paises. (21)

Con ELDA, Ecuador Libre De Aedes aegypti, se desea que el
principal motor para la erradicacién del vector, sea la misma poblacion,
usando la tecnologia que actualmente esta al alcance de la mayoria de
los habitantes o al menos de los centros de salud, estableciendo un

vinculo entre el paciente y el profesional de la salud.

Al existir un diagnostico precoz de la enfermedad, un registro de
frecuencia de sintomas, registro de lugares de presentacién, se puede
disminuir el nimero de presentaciones, ya que al reconocer las areas
mas afectadas, se puede localizar al vector y lograr a futuro la eliminacion

de su circulacion. ELDA aporta asi a un sistema de vigilancia

10



epidemioldgica, siendo una herramienta de gran provecho para la salud.

Este trabajo, estara enfocado en un plan piloto, por lo que se inicié

con un centro de salud, del Municipio de Guayaquil.

1.3 JUSTIFICACION

En este trabajo se busca recolectar la informacion sobre la
sintomatologia mas frecuente del dengue, zika y chikungunya y con estos
datos establecer triadas clinicas, las mismas que seran validadas por
expertos del area, para que asi esta informacion pueda ser usada dentro
de un aplicativo movil que ayude al usuario a reconocer su enfermedad
desde etapas tempranas y a su vez dejar un registro epidemioldgico de

las mismas.

El diagndstico clinico temprano, es uno de los pilares en cuanto a
estas enfermedades, puesto que ayudan a disminuir las secuelas y a
establecer medidas epidemioldgicas.

Dentro de las lineas de importancia en la investigacion de salud,
destacan las infecciones tropicales como son el zika, dengue vy
chikungunya, y una sublinea es el uso de nuevas tecnologias por lo que
ELDA se une al requerimiento de la red de salud; y asi mismo fomenta la

participacion comunitaria.

Ademas estas infecciones son de prioridad en la atencion primaria
y por las dificultades existentes al diagnéstico, es de importancia una
herramienta que facilite la cercania de la poblacion con los profesionales
de la salud, y que al mismo tiempo ayude al diagndstico presuntivo de
estas enfermedades, asi como disminuir complicaciones y ayuda en la

coordinacién con unidades de salud mas cercana.
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De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia médica

adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1 %. (16)

Un aplicativo movil es una aplicacion informatica que puede ser
descargada en teléfonos inteligentes, tabletas, dispositivos Android o iOs,
y que proporciona informacion al usuario. La importancia de la informatica
y las ciencias de la salud, es que gracias a la tecnologia se puede crear
un intercambio de informacién entre los usuarios y los profesionales de la
salud. La epidemiologia se beneficia mucho de la tecnologia ya que con
una aplicaciéon mévil, se puede acceder de forma inmediata a las alertas

sanitarias que se generan en tiempo real. (22)

La aplicacion mévil ELDA, no queda fuera de este enfoque, puesto
que al ser usada como sistema de alerta temprana de enfermedades
vectoriales, puede ser usada a su vez como un sistema epidemiologico. El
usuario podra identificar su sintomatologia y podra marcar el lugar donde
se encuentra, ELDA guiaré al usuario sobre su probable diagnéstico y lo
guiara al centro de salud mas cercano, por ende se puede tratar al
paciente de forma precoz, y a su vez dejar un registro epidemiolégico.

BeneficiAndose el paciente y el profesional de la salud.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivos generales
Validar el aplicativo moévil ELDA ( Ecuador Libre de Aedes aegypti)
como instrumento de alerta epidemiologica para enfermedades
vectoriales
Objetivos especificos
1. Disenfar el constructo del aplicativo mévil ELDA para arbovirus.
2. Realizar la validacion estadistica del instrumento.
3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del aplicativo mévil ELDA, como prueba

de tamizaje en pacientes del centro de salud “Jacobo y Maria Elena

Ratinoff” del Municipio de Guayaquil.

1.5 HIPOTESIS

¢ El aplicativo movil ELDA, es util como sistema de alerta epidemiolégica

para arbovirus?
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1 ASPECTO TEORICO

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI: DENGUE,
ZIKA'Y CHIKUNGUNYA

2.1.1 Aedes Aegypti

El Aedes aegypti es un mosquito, diurno, urbano, doméstico,
antropofilico que pone sus huevos en recipientes domésticos de agua
limpia, tienen vuelo corto y se trasladan en forma pasiva. (23) Es el vector
del dengue, zika y chikungunya, es decir la enfermedad es transmitida por

el mosquito, no de persona enferma a persona sana. (24)

El origen del vector es en Africa, alla existen formas selvaticas y
domésticas, sin embargo en América es un mosquito doméstico, con la
caracteristica de reproducirse en aguas limpias y estancadas, como las
gue estan alrededor de algunos hogares. Los recipientes con agua les

proporcionan condiciones ideales para su ciclo de vida (24)
Se sabe que, la temperatura y la humedad son factores criticos que

afectan a los huevos y adultos, temperaturas de 15° hasta 42°, y se los ha
encontrado hasta a 200 000 m de altura. (24)
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La hembra coloca de 250 a 300 huevos en cada ovipostura, €stos
guedan adheridos en el recipiente. Al inicio los huevos son de color
blanco y rapidamente se tornan color negro, al momento en que la
hembra coloca el huevo inicia la formacion del embrion de larva
necesitando de 2 a 3 dias para el desarrollo, por lo que durante estas 48
horas la humedad y la temperatura son de vital importancia para su
crecimiento. Una vez que ya esta desarrollada la larva sale del huevo y
resiste bajas temperaturas y también sequias, pudiendo vivir asi de
meses a un afo, esto es importante conocerlo debido a que es una de

las causas por lo cual su erradicacion es dificil. (14)

La larva nuevamente entra en
contacto con agua y tiene 4 estadios
en el que va creciendo, este desarrollo
dura de 5 a 7 dias, las larvas pasan la
mayor parte del tiempo alimentandose,

tienen sedas bucales en forma de

abanico que emplean para atrapar las

particulas 'y microorganismos que

encuentran en el agua, por lo que se

les considera omnivoras (14)' Grafico 1. Vigilancia y control de A.A Dra Gabriela

Willat

El control y la erradicacion del Aedes aegypti se convierte
facilmente en un problema de salud, no solo por su ciclo de reproduccion
que es dificil de controlar, sino que las bajas condiciones
socioeconodmicas y el clima de los paises afectos hace que la poblacion

se convierta en mas susceptible a este vector.

2.1.2 Dengue

En la region de América, el dengue cada vez es un problema mas

grave, puesto que se ha visto afectada por epidemias. Como ejemplo se
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tiene a la emergencia de epidemia de dengue hemorréagico en Cuba en el
afo 1981 y la extensién del mismo. Posterior a este suceso se notificaron

hasta 40000 casos de dengue hemorragico en 25 paises. (15)

Como dato historico entre los afios 1948 y 1972 el mosquito Aedes
Aegypti fue erradicado de 21 paises. Sin embargo en 1997 ya la mayoria

de los paises de América estaban reinfestados. (15)

En el afio 1996 se reunieron los ministros de salud de los paises
del continente Americano llegando a la resolucion CD39.R11 en medio de
la “ XXXIX Reunidon del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)” en la que se establece en un mandato
hacia los Gobiernos para que ellos cooperen con la elaboracion de un
plan continental para el combate al Ae. aegypti con el objetivo de su

erradicacion futura de las Américas. (15)

Desde ahi se puede observar campafias para erradicar al vector o
poder tener un control del mismo, con un control biolégico como es el
control de huevos y larvas, con un control quimico, como es el uso de
insecticidas y larvicidas (20) . Por lo que se puede deducir que el dengue

ya es un problema de salud desde décadas atras.

Segun la OMS , alrededor de la mitad de la poblacion corre el
riesgo de infectarse por dengue , por su gran capacidad de propagacion

en los ultimos afios (16)

El agente causal es un virus de la familia Flaviviridae: arbovirus y
es transmitido por la hembra del Ae. Aegypti y también por el Aedes
albopictus, estos mosquitos también son los responsables de transmitir
zika y chikungunya. Existe el dengue clasico y el dengue grave, antes
conocido como dengue hemorragico, el cual fue descubierto en el afio 50

por una gran epidemia en Filipinas y Tailandia. Actualmente son
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afectados paises de Asia y América Latina, siendo una de las principales
causas de hospitalizacion y muerte. (16)

Hasta el momento existen 4 serotipos de dengue: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4. El individuo que ha sido infectado por alguno de estos
serotipos, gana inmunidad de por vida contra este serotipo, sin embargo
sigue siendo propenso a infectarse por cualquiera de los otros serotipos, a
que la inmunidad cruzada es parcial, y ademas si ya es infectado por

alguno de los serotipos es mas susceptible al dengue grave. (16)

Respecto a la transmision del virus, el dengue se transmite cuando
el mosquito pica a las personas que ya tienen el virus, sean estas
sintométicas o asintomaticas, aquellas personas ya infectadas son fuente
de infeccion durante 4 o 5 dias, incluso hasta 12 dias méaximos. Este
mosquito pica por lo general en la mafiana y al atardecer, justo antes de

gue oscurezca. (16)
Existen factores de riesgo macrodeterminantes como : el aspecto
ambiental y social. Y factores microdeterminantes como: el huésped, el

agente causal y el vector.

Se debe sospechar de dengue en caso de que la persona presente
fiebre de 40° 0 méas, acompafado de:

e Dolor retro orbitario, cefalea intensa, salpullido, dolor
muscular y articular, nduseas y vémitos, ganglios linfaticos

inflamados. (17)

El dengue se clasifica en dengue con o sin signos de alarma Los

signos de alarma son: (4)

e Dengue con sintomas de alarma:
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Somnolencia o
irritabilidad

Dolor abdominal
contindo e
intenso

Vomitos
persistentes
Hepatomegalia

mayor a 2cm

hematocrito con
rapido descenso

de plaquetas

Derrames
Serosos en
peritoneo 0
pleura ylo
pericardio

Hipoalbuminemia

o Incremento o Sangrado de

brusco del mucosas.

Después de que la persona ya esta infectada por el dengue, los
sintomas se presentan después de un periodo de incubacion de 4 a 10

dias luego de la picadura, y pueden durar entre 7 y 10 dias. (16)

e Dengue severo: es una complicacibn mortal puesto que se
acompafa de extravasacion aguda de plasma que se refleja en
shock hipovolémico, por dificultad respiratoria debida al exceso
de liquidos acumulado en el pulmén, hemorragias graves, y/o

afectacién de organos:

o Hepatitis severa por dengue (transaminasas superiores a
1000 unidades)
o Encefalitis por dengue o la afectacion grave de otros

organos, como la miocarditis por dengue.

Los signos que advierten de esta complicacion se presentan
entre 3 y 7 dias después de los primeros sintomas y se acompafan de
un descenso de la temperatura corporal (menos de 38 °C) y son los
siguientes: dolor abdominal intenso, vOmitos persistentes, respiracion
acelerada, hemorragias de las encias, fatiga, inquietud y presencia de

sangre en el vomito. (16)
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Estos son los nuevos criterios segun la Organizacion Mundial de
la Salud, teniendo 95% de sensibilidad y 97% de especificidad.
Teniendo en cuenta que la presencia de los signos de alarma indican
criterio de hospitalizacion puesto que son signos de shock inminente.
(16)

Se debe recalcar que en el adulto el dengue sin signos de
alarma el cuadro clinico puede llegar a ser muy florido y “tipico”
presentando mucho de los sintomas asociados al dengue. Sin embargo
en el nifio se puede presentar como un sindrome febril inespecifico, por
lo que si existen mas pacientes infectado alrededor del medio donde

pertenece el nifio, se debe descartar dengue.

En cuanto al tratamiento del dengue se lo da de acuerdo a la

clasificacion del dengue: (25)

A. Dengue sin signos de alarma: grupo de pacientes que
deben ser tratados ambulatoriamente, se pueden enviar
al domicilio bajo la indicacién de reposo y reponer liquidos
via oral de 60ml/kg/dia. Se puede prescribir acetaminofén
para el malestar y la fiebre. Totalmente contraindicados
los antiinflamatorios no esteroideos. (25)

B. Dengue sin signos de alarma con comorbilidades o riesgo
social: aqui el tratamiento es en el hospital. Las
comorbilidades se refiere a las enfermedades cronicas
que el paciente puede ser portador como pacientes
diabéticos, inmunosuprimidos, embarazadas, adultos
mayores o menores de 5 afos, también incluye a

pacientes que viven en extrema pobreza. (25)
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C. Dengue en pacientes con signos de alarma: el tratamiento
siempre sera intrahospitalario. Lo primordial es la
reposicion de liquidos, asi deben ser administrados 10
ml/kg/ IV en la primera hora de solucion salina al 0.9%.
luego se debe revalorar al paciente a la hora, se revaloran
signos vitales y la diuresis debe ser de 1ml/kg/hora

minimo. (25)

D. Dengue grave: tratamiento hospitalario, En pacientes
adultos iniciar una carga con cristaloides que puede ser
una solucion salina isotonica al 0,9% o ringer lactato (no
dextrosa) a 20 ml/kg en 15-30 minutos. (25)

2.1.3 ZIKA

En febrero del 2016 la Organizacion mundial de la Salud,
declara al virus del Zika y sus complicaciones como una emergencia de
salud publica de importancia internacional, en noviembre del mismo
afio la OMS indica el fin de la fase de emergencia; sin embargo los
expertos consideran actualmente que este virus es un problema
desafiante a largo plazo. Esto se debe a que a finales del afio pasado
22 paises de las Américas reportaron cerca de 2.500 casos de
sindrome congénito asociado a Zika, y entre 48 estados de la region se

informaron mas de 500.000 casos sospechosos de la enfermedad. (26)

El zika es un arbovirus, que pertenece a la familia Flaviviridae y
se encuentra en estrecha relacion con otros virus como el virus de la
fiebre amarilla, virus del dengue, y el virus del Oeste del Nilo. Se ha
demostrado que este virus es capaz de infectar a distintos tipos de
células en la piel , como son los fibroblastos, queratinocitos y células
dendriticas. (27)
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Los vectores de esta enfermedad son: el Aedes aegypti y el
Aedes Albopictus, los mismos que transmiten tanto el dengue virus
como el chikungunya. El ciclo de transmision también es igual al
dengue, ocurre cuando el mosquito hembra de esta especie ingesta
sangre de un paciente infectado con el virus o de un reservorio, una
vez el virus dentro del mosquito se replica y disemina de intestino
anterior a media y luego pasa a glandulas salivares. EI mosquito

hembra al alimentarse sangre, infecta al humano. (27)

El zika es el primer flavovirus que se transmite también via
sexual y que es conocido por causar defectos de nacimiento. El brote
en Brasil en el 2015 de nifios con microcefalia , fue lo que capté aun
mas la atencion de este virus. Citando a la directora de la organizacion
Panamericana de la Salud, la doctora Carissa F. Ettiene “La innovacion

en el control de vectores, es una prioridad urgente”. (26)

El paciente con Zika presenta un cuadro clinico exantematico y/o
fiebre de 37,2°, acompafiado de uno o mas de los siguientes sintomas:
artralgias o mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival,
cefalea o malestar general. Usualmente estos sintomas duran de 4 a 7
dias. (27)

Como fue descrito anteriormente, en el 2015 el virus del Zika fue

una epidemia en Brasil, en Septiembre, del mismo afio, se empezaron a

reportar casos de nifios con microcefalia, en zonas afectadas por el virus

del Zika. Debido a esto la CDC realizd estudios para hallar una

correlacion entre ambos casos, y se identifico el ARN del ZIKAV en el

liguido amnidtico de dos mujeres cuyos nifios tenian microcefalia ya

diagnosticada por ecografia antes del parto. (28)

El Ministerio de Salud de Brasil investigo los casos, creando un

registro de los casos con microcefalia, se realiza cohorte de 35 nifios
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nacidos con microcefalia, de madres que habian vivido o visitado zonas
afectadas por el ZIKA durante el embarazo, obteniendo como resultado
que el 71% de ellos padecian microcefalia grave. Las pruebas para
deteccién de otras infecciones congénitas fueron negativas, a los 35
nifos se les realizO puncion Ilumbar para estudiar el liquido
cefalorraquideo pero para enero 2016 aun no estaban los resultados, por
lo que se llegé a la conclusién de que aun se necesita estudios para
confirmar la correlacion de ZIKAV y microcefalia en fetos de mujeres
embarazadas afectadas por ZIKAV, porque no se habia comprobado que

estas mujeres tenian precisamente el virus. (28)

En la actualidad no hay tratamiento especifico para el zika, ni
tampoco vacuna. Se recomienda reposiciébn de liquido, y medidas
generales como el uso de antipirético y analgésicos, recordar que no se
debe usar antiinflamatorios. ElI uso de repelentes también es

recomendable, durante todo el dia. (28)

2.1.4 CHIKUNGUNYA

El virus del chikungunya es un alfavirus, de la familia togaviridae,
transmitido por artropodos y entre sus vectores existen varias especies,
siendo el Aedes aegypti y Aedes albopictus las especies encontradas en
el continente americano. Es el mismo vector de dengue y chikungunya y
por ende cumple el ismo ciclo de transmision ya descrito anteriormente,

usando al humano como reservorio de su virus. (18)
De acuerdo a su sintomatologia clinica es de importancia recalcar
que del 3 al 28% la infeccion es asintomatica y esto es una de las causas

gue contribuye a su propagacion. El virus se incuba de 3 a 7 dias. (18)

Se describen formas clinicas: aguda, subaguda y cronica.
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e Aguda: fiebre mayor a 39° de comienzo brusco que se

acomparfa de mialgias/artralgias que duran de 3 a 10 dias.
Se presenta ademas cefalea, naduseas, vomitos, poliartritis
migratoria y sintomas conjuntivales.
Los sintoma articulares suelen ser simétricos, mas en
manos, pies y articulaciones proximales. Estos sintomas
hacen que el paciente luzca encorvado o tome posiciones
gue disminuyan el dolor. Por lo general es auto limitada y el
paciente mejora. (18)

El laboratorio revela, trombocitopenia con leucopenia y
elevacion de la proteina C reactiva y velocidad de eritro
sedimentacion y enzimas hepéticas. (18)

e Sub aguda: se describen casos de sintomas en el segundo
mes de ya haber presentado la enfermedad. Se describen:
poliartritis distal, exacerbacion del dolor éseo y tenosinovitis
hipertréfica subaguda de mufiecas y tobillos. Adicional se
puede presentar sindrome de Raynaud, sindrome de tunel
carpiano y sintomas depresivos. (18)

e Crobnica: se habla de una sintomatologia crénica si los
sintomas persisten por mas de tres meses o afios. Principal
sintoma es la artralgia inflamatoria persistente, depresion y

fatiga.

El diagnédstico es clinico, epidemiolégico y de laboratorio.
Confirmando la infeccion mediante la deteccion del material viral, técnicas

de identificacion de RNA viral o anticuerpos especificos. (18)

Al igual que el dengue y chikungunya no existe tratamiento

antivirico especifico para la fiebre chikungunya. El tratamiento consiste en
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aliviar la sintomatologia con antipiréticos y analgésicos, ademéas de tomar
abundante liquido. Se deben tomar iguales medidas de prevencion como

son el uso de repelente y dormir con mosquiteros. (17)

Tomado del iMed Pub Journals. En un trabajo realizado por
Rodriguez Morales y colaboradores en Colombia, en el afio 2015. En el
cual realizan una comparacion de sintomas entre dengue zika y
chikungunya, citamos la siguiente tabla que representa la presentacion

clinica mas frecuente de estas tres patologias. (11)

SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Fiebre +++ +++ 4+
Mialgia/ artralgia +++ ++++ ++
Edema de extremidades | O 0 ++
Rash Maculopapular ++ ++ F++
Dolor retro — orbital ++ + ++
Conjutivitis 0 + T+
Linfadenopatias ++ ++ ¥
Hepatomegalia 0 +++

Leucopenia/ +++ +++

trombocitopenia

Hemorragias + 0 0

Tabla 2: Comparacion de sintomas, dengue y chikungunya. Fuente Rodriguez Morales , 2015

2.1.5 Aplicativos moviles vy su vinculacién con la salud

Segun Cohen & Swerdik , la validez de contenido, es en si saber
gue tan adecuado es el muestreo que hace una prueba, del universo de

posibles conductas, en relacion a lo que se pueda medir. (29)
El juicio de expertos, es un método de validacion que es util para

poder verificar la fiabilidad de una investigacion, y esto se define para

Escobar y Perez como “una opinion informada de personas con
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trayectoria en el tema y que a su vez son personas reconocidas por otros
como expertos cualificados en éste y que pueden dar informacion,

evidencia , juicios y valoraciones” (30)

La validez de contenido es parte importante de la estimacion de
validez de constructo, porque provee una base para la construccion de
una prueba a gran escala. Se establece bajo dos situaciones: (a) el
disefio de una prueba, (b) la validacién de una prueba que fue construido
en una poblacion diferente. En el caso de la presente tesis, es para la
evaluacion del disefio de una prueba, la aplicacion mévil ELDA. (30)

El investigador debe colocar qué es lo que se pretende medir, bajo
items; en caso de ELDA, se pretende medir si la triada tiene gran similitud
con la clinica real que presenta la poblacion guayaquilefia que acude al
centro de salud médica otorgado por el municipio de Guayaquil, mientras
gue los items serian los sintomas que seran determinados en las triadas

clinicas.

Esta validacién de contenido, se evalla bajo un juicio de expertos,
el juicio de expertos segun Utkin se plantea muy bien cuando las

observaciones experimentales estan limitadas. (30)

Referente al numero de jueces que se deben tomar para la
validacion de contenido, autores como Gable y Wolf, Grant y Davis, Lynn,
sugieren que puede variar desde dos hasta veinte expertos. Si el 80%
estan de acuerdo con el contenido este puede ser incorporado al

instrumento. (31)
El uso del juicio de experto para la validacién del contenido, es

usado en muchos ambitos, desde evaluacion psicolégica como medicion

de confiabilidad de profesionales en salud mental para evaluar a
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pacientes psiquiatricos, hasta validacion de pruebas estandarizadas de
altas especificaciones.

Ejemplos como: Oleas, Abad y Ponsoda , quienes disefaron y
calibraron un banco de items de conocimiento en gramatica inglesa; y
Lobo , quienes realizaron la primera validacion en espafiol del método
INTERMED (sistema de deteccion temprana de problemas
biopsicosociales) y del uso de servicios en pacientes médico- quirdrgicos,
asimismo se encuentran aplicaciones del juicio de expertos en el area de

deteccion de riesgos Y fiabilidad de procesos. (30)

En este trabajo se une tanto la ciencia médica como los sistemas

informaticos.

Las aplicaciones, también llamadas “apps”, estan presentes en
teléfonos hace un tiempo atras; que de hecho estaban ya incluidas en los
sistemas operativos de Nokia o Blackberry afios atras. Los méviles de esa
época, contaban con pantallas reducidas y muchas veces no tactiles, y
son los que ahora llamamos feature phones, en contraposicion a los

smartphones, mas actuales. (32)

En la ultima década, el uso de la telefonia movil en Latinoamérica
ha tenido un creciente auge; la disminucion de los costos en los equipos y
la evolucién de las tecnologias méviles han permitido aumentar el nimero
de wusuarios y las velocidades de transferencia de informacion,
garantizando la penetracion en el mercado con un promedio de 103 lineas
telefonicas por cada 100 habitantes en el 2011 en Latinoamérica. (14)
(22)

Por lo que se puede concluir que la tecnologia esta al alcance de la

mayoria de la poblacién y lo que se desea en este trabajo es poder unir
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las herramientas necesarias de la tecnologia y salud, para el beneficio del
paciente.

En un trabajo realizado por la Universidad Complutense, en Madrid,
en el afio 2014, el cual habla sobre el uso de las aplicaciones moviles y su
vinculacién con la medicina, se concluy6 que las aplicaciones méviles en
el entorno de la salud, han demostrado gran utilidad, mejorando el
cuidado del paciente, acercando la poblacion al profesional de salud,
facilitan ademas estudios epidemiolégicos (33). Por ende ELDA es sin

duda una necesidad y un beneficio en el medio sanitario.

Tomando datos de la OMS, refieren que los desarrollos en el
campo de salud se dirigen principalmente a las aplicaciones moviles,
éstas estan dirigidas a mantener o mejorar los comportamientos sanos,

bienestar de los usuarios y calidad de vida. (34)

Actualmente se usa el término mHEALTH, que es abreviatura de
salud movil, éste término se utiliza para referirse a la practica de medicina
y de la salud con el apoyo de dispositivos méviles un poco de historia, el
término fue acufiado por primera vez por Robert Istepanian como “el uso
emergente de las comunicaciones moviles y las tecnologias de red para la
salud” (34)

El término mHealth incluye la vinculacién del uso de dispositivos
moviles con la recogida de datos de la comunidad y de la salud clinica,
ademas de la entrega y acceso a informacion de salud ya sea para
profesionales, investigadores y también pacientes, e incluso la provision
de atencion a través de telemedicina mévil. (34) Todo esto es un gran

desarrollo de trabajo conjunto entre el avance de tecnologia y la salud.
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Para el desarrollo de una aplicacidbn se necesitan ciertos pasos

como son: la conceptualizacion, la definicion, disefio, desarrollo y

publicacion. (22)

Estos términos seran explicados en los aspectos conceptuales.

2.2 ASPECTOS CONCEPTUALES

Conceptualizacion: elaboraciéon de un concepto a partir de datos
reales, incluye necesidades y problemas de los futuros usuarios.
Responde tanto a la investigacién preliminar como a una

comprobacion posterior de la viabilidad del concepto. (22)

Definicién: es la descripcion del usuario para quien sera destinada
la aplicacion, se utiliza metodologias tales como «Personas» y
«Viaje del usuario». En este paso se determinara cual es el
alcance del proyecto, ademas de la complejidad del disefio y su

programacion. (22)

Disefio: es la etapa en la que puede ser tangible tanto los
conceptos como las definiciones de conceptualizacion y definicion.
Primero se realizan en forma de wireframes, estos permiten crear
los primeros prototipos de modo que puedan ser probados en los
usuarios, y posteriormente, se realiza un disefio visual acabado, el

mismo que sera provisto al desarrollador. (22)

Desarrollo: se realiza una vez que ya esté creado el disefio, aqui el
programador se encarga de dar vida a los disefios y crear la
estructura sobre la cual se apoyarad el funcionamiento de la
aplicacién. Se revisan los errores que puedan existir y se prepara a

la app para su aprobacion. (22)
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e Publicacion: es cuando la aplicacion ya esta a disposicion de los
usuarios. Este es el paso mas transcendental, después de este
paso se realiza un seguimiento de la aplicacion, a través de
comentarios, estadisticas y analiticas, de modo que se pueda
evaluar el desempefio de la aplicacion y realizar mejoras o futuras

actualizaciones.

e Pruebas de tamizaje: segun la OMS se lo define como el uso de
una prueba sencilla en una poblacién saludable para identificar

aguellos individuos que tienen alguna patologia.

e Sensibilidad: es la proporcién de gente verdaderamente enferma
en una poblacion sometida al screening. Es decir es la capacidad
de la prueba para detectar la condicion buscada en una poblacion

e Especificidad: es la proporcién de gente que no esta enferma, que
esté sana, que es sometida al screening. Es la capacidad de la
prueba de detectar a aquellos que no tienen la condicién que se

busca.

e Valor predictivo positivo: expresa que el paciente que obtiene un

screening positivo sea realmente enfermo

e Valor predictivo negativo: expresa que el paciente que esté sano ,

esté realmente sano .

2.3 ASPECTOS LEGALES

Se conté con la autorizacién del Director de Salud e Higiene
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para poder realizar el trabajo de investigacién en los Hospitales del
Dia y Centros de Salud del Municipio de Guayaquil. (Se adjuntan

como anexos numero 8)

Los individuos que participaron en este proyecto, lo hicieron

por voluntad propia expresando asi su autonomia.

Los nombres de los participantes no son revelados para

respetar su confidencialidad.

30



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: La presente investigacion, es una

investigacion observacional, analitica.

Lugar: Se la realizd en el centro de salud “Jacobo y Maria Elena
Ratinoff”, del Municipio de Guayaquil, durante el periodo de diciembre del
2016 a junio del 2017.

El centro de salud “Jacobo y Maria Elena Ratinoff’ , se encuentra
ubicado en el sector de Puerto Liza, Parroquia Letamendi, entre las calles
la 8va y Bolivia, es un dispensario del Municipio de Guayaquil, que cuenta
con 5 médicos, 1 médico clinico, 1 ginecologo, 1 cardiélogo, 1 pediatray 1
médico encargado del area de emergencia. A través del plan “Mas Salud”,
del Municipio de Guayaquil, se atiende de forma gratuita a pacientes con

escasos recursos de la ciudad.
Muestra: Se presentaron 250 pacientes con sindrome febril, de los

cuales 97 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y fueron los

que participaron en el trabajo de investigacion.

Objetivo 1:
Para cumplir con el objetivo 1 : “Disenar el constructo del aplicativo

ELDA (Ecuador Libre de Aedes Aegypti) para arbovirus”; se utilizo la

siguiente operacionalizacion de variables.
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Tabla 3: Operacionalizacién de variables de objetivo 1

Variable Definicién Indicador Tipo Instrumento Herramientas
de medicion
Constructo o | Conjunto de |3 signos/ | Cualitativa Recoleccion Literatura
triada clinica sintomas que | sintomas mas de datos
alerten o | frecuentes de bibliograficos y
definan dengue, zika, revision
enfermedad chikungunya literaria de
Ameérica Latina
y Ecuador
Objetivo 2:
Respecto al objetivo 2 “Realizar la validacion estadistica del

Instrumento”, se lo trabajé de la siguiente forma.

Se definié el objetivo: Utilizar al aplicativo mévil ELDA cémo
alerta temprana de enfermedades vectoriales.

Se seleccionaron los expertos: de acuerdo a su experiencia, su
reputacion, imparcialidad, adaptabilidad.

Se dimensionaron los indicadores: se explic6 a cada juez el
contenido de ELDA, es decir la triada clinica de cada patologia.
Se entreg6é a cada juez una rubrica de validacién, se usé un
cuestionario con 7 preguntas, asi evaluaron la relevancia, la
suficiencia y la pertinencia de cada item. ( Adjunto en anexos)
Por dltimo se calculo la concordancia entre los jueces mediante
alfa de cronbach.

Se trabajo con la siguiente operacionalizacion de variables.
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Tabla 4: Operacionalizacién de variables de objetivo 2

Variable Definicion Indicador Tipo Instrumento Herramientas
de medicion

Triadas clinicas | Conjunto de Criterio clinico | Cuantitativa Alfa de Rubrica de
de dengue, zika, | sintomas que de Jueces cronbach validacion
chikungunya alerten o expertos

definan

enfermedad

Objetivo 3:
El objetivo 3 : “Determinar la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo del aplicativo mévil ELDA,

como prueba de tamizaje en pacientes del centro de salud “Jacobo vy

Maria Elena Ratinoff” del Municipio de Guayaquil, se llevo a cabo con las

siguientes variables.

Tabla 5: Operacionalizacién de variables de objetivo 3

Variables

Definicion

Indicador

Tipo

Instrumento de
medicion

Herramientas

Sensibilidad

Capacidad que
tiene la prueba
para poder
clasificar al
enfermo  como
correctamente
enfermo

Muy buena
95% -100%

Aceptable: 75%
- 94%

Inaceptable:
Menor a 75%

Cuantitativa

Observacién

Porcentaje

Especificidad

Capacidad que
tiene la prueba
para poder
clasificar al sano
como
correctamente
sano

Muy buena
95% -100%

Aceptable: 75%
-94%

Inaceptable:
Menor a 75%

Cuantitativa

Observacién

Porcentaje

Valor
positivo

predictivo

Probabilidad de
que una
persona tenga la
enfermedad

cuando la
prueba es

Muy buena
98% -100%

Aceptable: 90%
-97%

Cuantitativa

Observacién

Porcentaje
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positiva

Inaceptable:
Menor a 90%

Valor
negativo

predictivo

Probabilidad de
que una
persona no
tenga la
enfermedad
cuando la
prueba es
negativa

Muy buena
98% -100%

Aceptable: 90%
-97%

Inaceptable:
Menor a 90%

Cuantitativa

Observacién

Porcentaje

Para obtener la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

y valor predictivo negativo, se trabaj6 en tablas de contingencia.

La tabla de contingencia se la realizé en base a cada patologia, es

decir dengue, zika y chikungunya.

En

la siguiente tabla de contingencia se explica como se

desarrollaron los resultados, se comparé el diagnostico presuntivo que da

ELDA versus el diagnostico clinico del médico que atendi6 a cada

paciente.

Tabla 6: tabla de contingencia explicativa

Resultado de la prueba Enfermo Sano
de estudio
(ELDA)
Positivo Verdadero positivo (VP) Falso Positivo (FP)
*g *py*
Negativo Falso Negativo (FN) Verdadero Negativo (VN)

*C*

*d*

Para poder obtener la sensibilidad se debe dividir el nimero de

enfermos que tienen positiva la prueba para la suma de enfermos con

prueba positiva y enfermos con la prueba negativa:
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Sensibilidad = a

(a+c)

Una prueba con alta sensibilidad tiene pocos falsos negativos,
mientras que una con baja sensibilidad obtendra una alta tasa de falsos
negativos. A mayor sensibilidad se asegura que el resultado es certero,

puesto que tiene mayor capacidad de detectar enfermos como enfermos.

Para poder obtener la especificidad se debe dividir el resultado de
sujetos no enfermos con pruebas positivas , para la suma de sujetos no
enfermos con pruebas positivas y los sujetos que no son enfermos con

pruebas negativas.

Especificidad = b
(b+d)

Los valores predictivos miden la eficacia de una prueba
diagnéstica. En otras palabras son probabilidades, la probabilidad de

padecer o0 no una enfermedad si el resultado es positivo 0 negativo.

Se calculan de la siguiente manera:

Valor predictivo positivo = verdaderos positivos

Falsos positivos + verdaderos positivo

Valor predictivo negativo = verdaderos negativos

Falsos negativos + verdaderos negativo
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3.2 POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE
EXCLUSION

Respecto al objetivo 1: Disefar el constructo del aplicativo ELDA

para arbovirus.

Se recolectaron datos bibliograficos que cumplan con los

siguientes criterios de inclusion:

*Articulos y trabajos médicos publicados sobre caracterizacion
clinica de dengue, zika y chikungunya, en paises con clima similar a la

provincia de Guayas en Ecuador (22° a 38°). En los dltimos 6 afios.

Criterios de exclusion: Articulos que se refieran solo a la parte

epidemioldgica de dengue, zika y chikungunya.

De acuerdo al objetivo 2: Realizar la validacion estadistica del

instrumento. Se lo realizé con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Expertos del area de infectologia interesados en
participar de este proyecto, que cuenten con minimo 5 afos de experticia

en el area.

Criterios de exclusion: Profesionales de la salud no expertos en el area.

Se siguieron los siguientes pasos:

e Seleccibn de expertos de ambos sexos, con amplia

experiencia en enfermedades infecto contagiosas.
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e Expertos tenian que realizar la rdbrica de evaluacion; esta
se realiz6 mediante un cuestionario con un total de siete
preguntas, con un espacio en blanco para observaciones en
cada una de ellas. Se valoran las afirmaciones de los jueces
de acuerdo a una escala de Likert de 3 puntos para expresar
mayor 0 menor acuerdo, en la que 1 es en desacuerdo, 2
algo de acuerdo y 3 muy de acuerdo

e Para la evaluacion se prefirio la metodologia individual, a
través de un cuestionario escrito, cada uno de los jueces
debia responder sin mantener contacto entre ellos. En otras
palabras, los expertos no debian consensuar sus juicios,
sino que la investigadora se encargd de tomar nota de las
mismas y de las observaciones pertinentes para realizar las

modificaciones oportunas.

Los expertos seleccionados fueron: la doctora Liliana Clara,
miembro del comité de infecciones del Hospital Italiano de Buenos Aires,
las Doctoras Astrid Smud y Corina Nemirovsky infect6logas honorarias del
hospital italiano de Buenos Aires, y al Doctor Naldo Genoud Clinico
médico encargado de los pacientes de dengue en el hospital italiano de

Buenos Aires, Argentina.

Para el objetivo 3: “Determinar la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo del aplicativo movil ELDA,
como prueba de tamizaje en pacientes del centro de salud “Jacobo y
Maria Ratinoff” del Municipio de Guayaquil.”

Se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios:
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Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, mayores a 18
afos, presencia de sindrome febril. Fiebre menos de 7 dias de inicio

subito, sin foco evidente infeccioso.

Criterios de exclusion: pacientes con diagnéstico previo de otra
enfermedad infecciosa, pacientes menores de 18 afios, mujeres

embarazadas.

3.3 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo es un trabajo descriptivo y analitico. Se basa en la
construccion y la validacion de una aplicacion movil, por ende los
siguientes parrafos seran dedicados a la explicacién de su proceso de

elaboracién y funcionamiento.

ELDA fue disefiado y validado durante los meses de diciembre del
2016 a marzo del 2017. . En estos meses en conjunto con la facultad de
sistemas de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo, se hicieron
testeos de la aplicacién, de modo que cuando se lleve a cabo, ésta se
realice con éxito. Se trabajé en la recoleccion de datos para la
formulacién de las triadas clinicas y ademas se realizaron ajustes de
acuerdo a la valoracién de los jueces expertos, quienes dieron también

sugerencias.

Fue ejecutado de abril a junio del 2017, al ser un plan piloto, se
descargo la aplicacion ELDA en una Tablet y la investigadora acudi6 al
centro de salud designado por el Municipio de Guayaquil escogiendo a los
pacientes febriles que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion;
asi los pacientes participaron de forma voluntaria en el proyecto.

Una vez seleccionados los pacientes, la investigadora con la

aplicacion descargada se acercaba a los pacientes y ellos escogian la
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triada de sintomas relacionado a su enfermedad, es decir de acuerdo a lo

que sentia en ese momento.

Cuando ya estaban marcados los sintomas y ELDA habia aportado
con el diagnéstico presuntivo, la investigadora pasaba al consultorio del
médico junto con el paciente, el médico evaluaba al paciente, y de
acuerdo a la anamnesis y examen fisico determinaba el diagnostico
definitivo. Asi al final del trabajo se comparé ELDA versus el diagnostico

que determinaban los jueces.

El hospital cuenta con laboratorio, pero no con la cantidad de
reactivos necesarios para realizar examenes a todos los pacientes, y
teniendo ya la epidemiologia del lugar, sumado a la clinica del paciente el
médico daba su diagnéstico.

Los datos obtenidos en la investigacion, fueron ingresados en una
base de datos de Microsoft Excel y fueron analizados mediante
estadistica simple. Los resultados fueron expresados en frecuencia y
porcentajes.

3.3.1 Descripcion de aplicativo mévil ELDA

ELDA es una aplicacion movil, cuyas siglas
significan ECUADOR LIBRE DE AEDES AEGYPTI,

tiene como contenido triadas clinicas de dengue, zika

y chikungunya, de modo que el usuario puede

seleccionar sus sintomas y ELDA les dara un —
Graéfico 2. Logo de

diagnostico presuntivo y los dirigird a su centro de | ELDA

salud mas cercano, una vez ahi ser4 el médico quien dé su diagnéstico

definitivo.
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Adicional el usuario debe registrar de donde proviene, su domicilio,
lugar de trabajo y donde ha estado los dltimos 15 dias, creando asi un
registro de las zonas mas vulnerables, cumpliendo su objetivo de ser un

sistema de alerta temprano de enfermedades vectoriales.

A continuacion se explica a detalle, las caracteristicas de la
aplicacion.

ler paso: Registro de Usuario

DATOS ADICIONALES

@

091966718-7

Lugor de trabajo
L. Oe Garaicon y Alejo Lascano

Registro zonas visitadas:

Grafico 3. Grafico explicativo . Registro de usuario en ELDA

2do paso: Paciente tendra la siguiente interfase y debe escoger,
‘REPORTAR ENFERMEDAD?”, asi podra escoger los 3 sintomas que mas

[lamen su atencién de acuerdo a su clinica.
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(:. o n m‘o\ Vi 1821 P “W\ SELECCIONE LOS TRES \
SELECCIONE LOS TRES SELECCIONE LOS TRES SINTOMAS DE MAYOR
SINTOMAS DE MAYOR

SINTOMAS DE MAYOR
——
FIEBRE
CONJUNTIVITIS
o —
’ —
SARPULLIDO
. -—

ENVIAR ESTOS
SINTOMAS it ENVIAR ESTOS @ i ENVIAR ESTOS

- /

DOLOR DE
CABEZA

DOLOR DE
CABEZA

DOLOR E
INFLAMACION DE

ARTICULACIONES

SINTOMAS

Grafico 4. Graficos explicativos ELDA. Seleccion de sintomas

3er paso: ELDA reportara un diagnostico presuntivo de acuerdo a

la triada escogida.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO \
SELECCIONE LOSTRES [ DIAGNOSTICO PRESUNTIV /
SINTOMAS DE MAYOR
Posible Enfermedad Vectorial: CHIKUNGUNYA
Posible Enfermedad Vectorial: CHIKUNGUNYA
[
Centro de Salud: Jacobo y Maria Ratinoff

FIEBRE Centro de Salud: Jacobo y Maria Ratinoff

|
Su reporte ha sido enviado
correctamente
[ee——
DOLOR DE @

CABEZA

— Menu Principal
CHIKUNGUNYA kL
DOLORE
INFLAMACION DE
ARTICULACIONES
ENVIAR ESTOS ENVIAR REPORTE
SINTOMAS / k ENVIAR REPORTE / \ j

Gréfico 5. Gréficos explicativos. Reporte de enfermedad ELDA
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4to paso: ELDA lo dirige al centro de salud mas cercano

!wn;h !
ara £ by

| /

Grafico 6. Grafico explicativo ELDA. Mapa de centro de salud més
cercano

5to paso: El paciente puede escoger “MENU PRINCIPAL” y leer
informacion sobre cada enfermedad, el mapa de brotes epidemiologicos y

ademas medidas de prevencion.

REPORTAR
ENFERMEDAD

INFORMACION DE
ENFERMEDADES

‘g Se describen los tres sintomas mas frecuentes. Sin Se describen los tres sintomas més frecuentes. Sin

MEDIDAS embargo también se asocian a vOmitos, Nauseas. embargo también se asocian a vOmios, nauseas,
erupciones en prel
PREVENTIVAS ucumnielon

Est0s s0n 108 3 sintomas mas frecuentes. ademas pueden
asociarse a vomitos. nduseas, dolor arsaular. Recordar 1a
fiebre no es tan alta

Gréfico 7. Graficos explicativos. Informacion de enfermedades
ELDA

42



&)

REPORTAR
ENFERMEDAD

INFORMACION DE
ENFERMEDADES

MEDIDAS
PREVENTIVAS

E 1912PM
e MAPA DE BROTES
Y EPIDEMIOLOGICOS

Grafico 8. Grafico explicativo ELDA. Informacién de Mapas de
brote epidemiol6gico

((ES MEDIDAS DE PREVENCION

Eliminar los criaderos. Vaciar
de agua las ruedas, cambiar el
agua de jarrones, impedir
acumulacioén de agua

Prevenir el contacto ¢
mosquito, uso de re

toldos, realizar mingas en la

comunidad.

O

CONSEJOS

NO AUTOMEDICARSE. ACUDA A SU MEDICO
AUTOMEDICARSE ES AUMENTAR EL RIESGO
DE LA ENFERMEDAD

OLVER AL MENU PRINCIPA

Consejos

Gréfico 9. Gréfico explicativo ELDA. Medidas preventivas y

Esta tesis

tiene como objetivo poder usar
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un sistema de alerta temprano de enfermedades vectoriales, lo cual es un
gran beneficio para la poblacién en general;
puesto que si se localizan los lugares mas frecuentes de presentacion de
estas enfermedades, se podra saber cuales son los lugares en donde
mas circula el vector y asi poder erradicarlo. Para llegar a este fin se va a
demostrar la validez de la aplicacién, recordando que “validez” es el grado
en que un test mide lo que se supone que debe medir, y se lo mide

mediante sensibilidad y especificidad.

3.4 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se lo llevo a cabo con el permiso del Municipio
de Guayaquil y la aprobacién por parte del jefe del centro de salud,
“JACOBO Y MARIA ELENA RATINOFF”. (Permiso adjunto en anexos)

Permiso que se solicitd, para la realizacion de este proyecto con la

participacion del personal de salud y los usuarios del centro.

Aquellos pacientes que por voluntad propia decidieron participar
en este estudio y a quienes se les respetd el principio de autonomia,

colaboraron con las preguntas realizadas en la aplicacion ELDA.

El nombre de los pacientes no serd informado para respetar su

confidencialidad.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 . Resultados del objetivo 1: “Disefar el constructo del
aplicativo ELDA para arbovirus”

*Tabla n°® 7 : Numero de estudios que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusién, para revision bibliografica de

dengue*

Estudios de dengue. Base de datos de
google schoolar
Estudios de dengue en google schoolar

en los dltimos 6 afos

Estudios de revision de dengue en google

schoolar en poblacion urbana

Estudios de revision de dengue en google

schoolar en paises con clima tropico

Estudios de revisién de chikungunya sobre
CARACTERIZACION CLINICA en google

schoolar en paises con clima trépico

similar a ecuador (Colombia, Brasil,
Venezuela, Meéxico, Bolivia, Perq,

Honduras)

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.
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*Tabla n° 8 : Triada clinica de Dengue, de acuerdo a estudios

revisados *

Fiebre Cefalea Mialgia

100% 90% 80%
Arbovirus en Latinoamérica
articulo de revision. México
2016 (35)

Caracterizacion de los | 100% 61.2% 80.6%
pacientes con dengue.
Pinar del Rio 2011. (36)

Caracteristicas clinicas y | 100% 100% 88.9%

epidemiolégicas del brote
de dengue del centro
poblado alto Truijillo, distrito
el porvenir, provincia de
Trujillo, departamento la
libertad. Pert 2013. (37)

Manifestaciones y formas | 30% 28% 20%

clinicas de dengue en
poblacién afro descendiente
y mestiza. Ecuador,
Esmeraldas, 2015. (38)

Combinaciones mas | 100% 50% 30%

frecuentes y caracteristicas
clinicas. Cuba 2017. (39)

Caracterizacion clinica del 98.2% 92.9% 89.3

dengue y variables
predictoras de gravedad en
pacientes pediatricos en un
hospital de segundo nivel
en Chilpancingo, Guerrero,
México: serie de casos |,
2016. (40)

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.
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http://repository.unimilitar.edu.co/handle/10654/7267

De acuerdo a los estudios revisados que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion; los tres sintomas mas frecuentes para

construir la triada clinica de dengue fueron: fiebre, cefalea mialgia.

Sintomas que fueron afadidos a la aplicacion movil ELDA.

*Tablan® 9 :

Numero de estudios que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion, pararevisiéon bibliografica de chikungunya*

Estudios de chikungunya. Base de
datos de google schoolar
de

google schoolar

Estudios chikungunya, en
en los dltimos 6
afnos

de de

chikungunya, en google schoolar

Estudios revision
en poblacién urbana
de de

chikungunya, en google schoolar

Estudios revision

en paises con clima trépico
de

de

sobre

Estudios revision
chikungunya

CARACTERIZACION CLINICA en
google schoolar en paises con
clima trépico similar a ecuador
Venezuela,

(Colombia, Brasil,

México, Bolivia, Peru,Cuba)

1510

1210

461

39

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.
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*Tabla n° 10: Triada clinica de chikungunya, de acuerdo a

estudios revisados *

Fiebre Dolor articular Cefalea

96.6% 96.6% 90%
Arbovirus en Latinoamérica
articulo de revisién. México
2016. (35)

Clinical and epidemiological | 96% 58% 33%
characterization of
Chikungunya in children.
Honduras, 2014. (41)

Caracterizacién clinica de | 100% 82% 69%

sujetos infectados con virus
chikungunya, en una
poblacion del Caribe
colombiano,2016. (42)

Fiebre Chikungunya 70-100% 70-100% 80%

Organizacion
Panamericana de la Salud.
(43)

Perfil clinicoepidemioldgico | 90% 100% 100%
de la infeccibn  por
Chikungunya en casos
hospitalarios atendidos en
2015 en Meérida, México.
(44)

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.

Luego de la revision bibliografica de los estudios que cumplian con
criterios de inclusion y exclusion para esta investigacion, los tres sintomas
mas frecuentes para chikungunya fueron: Fiebre, dolor articular y cefalea.
Sintomas que fueron afadidos a la aplicacion movil ELDA, para construir

la triada clinica de chikungunya.
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http://repository.unimilitar.edu.co/handle/10654/7267

*Tabla n® 11 : NUmero de estudios que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion, para revision bibliogréafica de zika*

Estudios de zika. Base de datos de google | 3110
schoolar

Estudios de zika en google schoolar en | 1850
los dltimos 6 afios

Estudios de revisién de zika en google | 649
schoolar en poblacion urbana

Estudios de revision de zika en google | 65
schoolar en paises con clima tropico

Estudios de revision de chikungunya | 3

sobre CARACTERIZACION CLINICA en
google schoolar en paises con clima
tropico similar a ecuador (Colombia, Brasil,

Venezuela, México, Bolivia, Per(,Cuba)

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.

*Tabla n°® 12: Triada clinica de zika,

de acuerdo a estudio

revisado *
Fiebre leve Conjutivitis Erupciones
dérmicas
100% 100% 100%
Virus Zika en
Centroamérica y sus
complicaciones, Perd. 2016
(45)
Virus Zika. Epidemiologia, | 65% 55% 90%
manifestaciones clinicas y
prevencion. New England
Journal of Medicine 2016 .
(46)
Evaluacion del | 90-100% 90-100% 90-100%
comportamiento de los
eventos de dengue,
chikungunya y zika
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asociados al vector Aedes
aegypti entre los afios
2010-2015. Colombia 2015.
(47)

Fuente: Registros de la investigacion

Elaborado por: Paula Jama L.

De acuerdo a los estudios revisados que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion para la elaboracion de la triada clinica de
zika; se concluyé que los tres sintomas mas frecuentes fueron: fiebre,
conjutivitis y erupciones dérmicas. Sintomas que fueron afadidos a la

aplicacion mévil ELDA.

4.2 . Resultados del objetivo 2; Realizar la validacion estadistica

del instrumento.

Durante los meses de diciembre a marzo se realizé la triada clinica
y la validacion de la misma mediante juicio de expertos, los resultados se
detallaran a continuacion.

Tabla 13. Resultados descriptivos de la validacion por

expertos del aplicativo movil ELDA.

Se midieron las respuestas de acuerdo a la escala de Likert, donde:
e 3 =muy de acuerdo
e 2 =algo de acuerdo

e 1 =-en desacuerdo

Preg. 1: ELDA reune los sintomas mas relevantes de dengue, zika y
chikungunya, en relaciéon a la bibliografia
Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
3,0 4 100,0 100,0 100,0
Preg. 2: Encuentra relacidon entre sintomas y antecedentes.
Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
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3,0

4

100,0

100,0

100,0

Preg. 3: sLa seleccidn de estos sintomas, responde a los objetivos del estudio?

Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

3,0 4 100,0 100,0 100,0
Preqg. 4: ¢/Los items de las triadas clinicas son claros y entendibles?

Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

3,0 4 100,0 100,0 100,0

Preg. 5: Las triadas clinicas reducen la similitud que pueda existir entre zika,

dengue y chikungunya

Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

2,0 2 50,0 50,0 50,0

3,0 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Preg. 6: Selecciona los métodos de diagndstico mas eficaces para confirmar_los

diagnosticos planteados

Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

1,0 1 25,0 25,0 25,0

2,0 1 25,0 25,0 50,0

3,0 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Preg. 7: ELDA construye una conclusiones sélidas

respecto a los posibles

diagnésticos

Resultado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
3,0 4 100,0 100,0 100,0

Se puede observar que respecto a las preguntas: 1, 2, 3,4y 7 el
100% de los jueces contestaron estar muy de acuerdo respecto a lo

preguntado, validando por tanto estas preguntas

En la quinta pregunta : Las triadas clinicas reducen la similitud que

pueda existir entre zika, dengue vy chikunqunya, si variaron las

respuestas, puesto que el experto 1 y 4 si coinciden en que las triadas
reducen la similitud que puede existir en el diagnéstico de zika, dengue y
chikungunya ambos argumentaron que al

ser los sintomas mas

frecuentes los escogidos para las triadas, si se logra diferenciar una
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patologia de otra, ya que si es cierto que las tres patologias se parecen,
chikungunya tiene marcado el dolor articular, zika la combinacion de rash

con conjutivitis y dengue la fiebre muy marcada.

Sin embargo los expertos 2 y 3 comentaron que los sintomas en
las tres patologias son muy similares y que varian entre un paciente y
otro.

Respecto a la 6ta pregunta: Selecciona los métodos de

diagnostico mas eficaces para confirmar los diagndsticos planteados”, los

expertos 1 y 4 dieron como respuesta que estaban muy de acuerdo
puesto que el clinico es el que termina correlacionando los sintomas de
su paciente, con la epidemiologia y la bibliografia y que para ser un plan
piloto esta correcto, recomendando que a futuro se pueden plantear
mejores métodos diagndsticos, pero que éste ayuda mucho a la

comunidad.

Por otro lado las expertas 2 y 3 comentaron que el diagnostico final
siempre serd una prueba serolégica y que la aplicacién es de mucha
ayuda epidemiolégica por lo que cumple el objetivo de la tesis, pero que

sugieren un gold standard de serologia.

De acuerdo con las aportaciones de las respuestas de los jueces,
se pudo inferir que los expertos consideraron apropiado el contenido

médico de ELDA respecto al propdésito para el que habia sido construido

Es importante recalcar que ELDA no busca ser una prueba de
diagnéstico definitivo de zika, dengue y chikungunya; sin embargo se
busca llegar a un diagnostico presuntivo y precoz de estas enfermedades,
mediante el trabajo conjunto de la poblacion con el personal de salud, por

medio de una aplicacion movil que sea de facil acceso a la poblacion.
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Tabla 14. Validacion estadistica del aplicativo movil ELDA.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 4 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 4 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de
en elementos elementos
estandarizados

,889 ,950 2

Estadisticas de elemento

Media Desviacién N
estandar

Las triadas clinicas reducen la similitud 2,500 5774 4
que pueda existir entre zika, dengue y
chikungunya
Selecciona los métodos de diagndstico 2,250 ,9574 4
mas eficaces para confirmar los
diagndsticos planteados

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviaciéon N de
estandar elementos
4,750 2,250 1,5000 2

Como se puede apreciar, el resultado tiene un valor a de 0.89, lo que
indica que este instrumento tiene un alto grado de confiabilidad, validando su

uso para la recoleccion de datos.

4.3 . Resultados del objetivo 3:

“‘Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del aplicativo movil ELDA, como prueba de tamizaje
en pacientes del centro de salud “Jacobo y Maria Elena Ratinoff” del

Municipio de Guayaquil.”
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Tabla 15. Resultados del aplicativo mévil ELDA, con respecto a

dengue vs criterio clinico del médico

DIAGNOSTICO MEDICO
Falsos

Verdaderos positivos | positivos

DIAGNOSTICO 13 2 15

PRESUNTIVO Verdadero

ELDA Falsos negativos negativo

5 1 6

Total pacientes
18 3 21

De los 97 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién ,21 de ellos fueron evaluados para dengue.

15 pacientes tuvieron diagnostico presuntivo de dengue de acuerdo
a la aplicacién, de los cuales 13 fueron confirmados como dengue, luego
del examen clinico correspondiente, es decir 13 de 21 pacientes
evaluados para diagnéstico de dengue fueron verdaderos positivos.

De estos 21 pacientes, 2 fueron identificados por la aplicacion
como pacientes enfermos de dengue; sin embargo su diagnéstico final fue
chikungunya, por lo que 2 pacientes fueron falsos positivos.

5 pacientes no fueron identificados por ELDA como pacientes
enfermos de dengue, porque no cumplieron con la triada; sin embargo
estos pacientes fueron diagnosticados por el médico como pacientes con

dengue, son 5 falsos negativos.

Solo 1 paciente no concordé con ninguna triada y al acudir al
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centro médico fue diagnosticado con otra patologia, 1 verdadero negativo.

De acuerdo a estos datos, en los que se evalla a la patologia de
dengue, mediante sensibilidad y especificidad; se puede concluir que la
sensibilidad de ELDA para detectar pacientes con sintomas que se
asocien a dengue es de 72%. Mientras que la especificidad fue de
33.33%. Teniendo un valor predictivo positivo de 87% y valor predictivo

negativo de 17%.

Como dato adicional de los 13 pacientes que fueron identificados
como dengue de acuerdo a la triada clinica valorada por expertos, (fiebre,
cefalea, mialgia); 8 de ellos presentaron ademas rash maculopapular, por
lo que el rash es también un sintoma muy frecuente en los pacientes con

dengue.

Tabla 16. Resultados del aplicativo moévil ELDA, con respecto a

chikungunya vs criterio clinico del médico

DIAGNOSTICO MEDICO
Falsos
Verdaderos positivos | positivos
DIAGNOSTICO 10 1 11
PRESUNTIVO Verdadero
ELDA Falsos negativos negativo
3 1 4
Total pacientes
13 2 15

En la tabla expuesta, se puede apreciar que 15 pacientes fueron
estudiados para chikungunya, esto se debe a que presentaron datos
clinicos que expresan la triada clinica de chikungunya (fiebre, cefalea,

poliartritis) ; o que el médico encargado haya diagnosticado al paciente de
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chikungunya de acuerdo a su valoracion.

Se observa que 10 pacientes fueron verdaderos positivos, esto
significa que tanto la aplicacion mévil ELDA como el criterio médico dieron
diagnostico de chikungunya a estos 10 pacientes, es decir ambos

coincidieron.

Del total de 15 pacientes, la aplicacion descarté 3 casos de
pacientes con Chikungunya, cuando realmente si la tenian, por lo que
existieron 3 falsos negativos, esto significa que la aplicacion descarté la
presencia de Chikungunya en esos tres pacientes puesto que no
presentaron la triada clinica con exactitud. Dos de esos casos fueron
dengue, y esto se da porque ademas de presentar poliartritis, presentaron
mialgias, y los pacientes marcaron como sintoma de mayor importancia a
mialgias en lugar de la poliartritis. El tercero de estos falsos negativos fue
realmente un caso de ZIKA, puesto que el paciente marc6 como mas

llamativo el rash y se presentd con conjuntivitis

En un caso adicional, un falso negativo daba a zika, puesto que el
paciente marcé como mas llamativo el rash y se presentd con conjutivitis
pero en consulta se presencidé la poliartritis por lo que el médico concluy6

que se trataba de un caso de chikungunya.

A diferencia de dengue, en el caso de chikungunya existié solo un
caso de falso positivo, en el que la aplicacion consideré la triada clinica
como caso de chikungunya, pero al criterio médico los sintomas se
asociaban mas a dengue en caso de este paciente, puesto que tenia
marcado la cefalea como dolor retroocular y su fiebre era de 39° al
momento de la consulta. Por el contrario, este falso positivo de

chikungunya es uno de los falsos negativos de dengue.

Como verdadero negativo se obtiene el caso del paciente que no
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coincide con ninguna triada y que fue diagnosticado con otra patologia.

Con respecto al diagnostico presuntivo de chikungunya, ELDA tuvo
una sensibilidad de 76%, esto significa que tiene alta sensibilidad para

diagnosticar a los pacientes enfermos como enfermos.

Del 76% de los pacientes que fueron identificados como enfermos,
la probabilidad de que estén verdaderamente enfermos es del 91%, esto
gracias al resultado del valor predictivo positivo.

El resultado de especificidad, es de 50%, ademas un valor

predictivo negativo de 25%.

Cabe recalcar que aquellos pacientes que usen ELDA, son
aguellos que coinciden con los criterios de inclusion y exclusion; y uno de
ellos es que tengan un sindrome febril presente, por ende todos los
evaluados en su mayoria ya estaran presentando una enfermedad
vectorial. Por lo que la especificidad, al ser la que afirma que el paciente

sano esté sano, sera relativamente baja.

Tabla 17. Resultados del aplicativo movil ELDA, con respecto a zika
vs criterio clinico del médico

DIAGNOSTICO MEDICO
Verdaderos Falsos

positivos positivos

DIAGNOSTICO 56 1 57

PRESUNTIVO Verdadero

ELDA Falsos negativos | negativo

9 1 10

Total pacientes
65 2 67
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En la tabla 11, se presenta a los pacientes estudiados para zika,
como se puede observar tienen un nimero mucho mayor en comparacion
con dengue y chikungunya. El total de los pacientes estudiados para zika
es de 67.

De estos 67 pacientes, 56 de ellos fueron verdaderos positivos,
esto significa que 56 de 67 pacientes fueron diagnosticados tanto por la

aplicacion ELDA como por el médico de cabecera como casos de zika.

Ademas existen 9 casos de falsos negativos en los que la
aplicacion mévil ELDA no definié a los pacientes como enfermos de zika
porque su triada no era exacta a la que describe la aplicacion (fiebre, rash
maculopapular y conjutivitis), sin embargo el médico al examinarlos

realizo el diagnostico de zika.

Existe un caso de falso positivo, que se trata de un paciente que
fue con diagnostico presuntivo de ELDA como zika, sin embargo en
consulta médica fue diagnosticado como dengue.

Como dato final existe solo un verdadero negativo que es del
paciente que no coincidi6 con ninguna triada y su diagnéstico fue
diferente al de una enfermedad vectorial, presenté finalmente un caso de

gastroenteritis.

Referente a la sensibilidad de ELDA con respecto a Zika, se puede
concluir que su sensibilidad es de 86%. Es decir que si un paciente
enfermo de zika utiliza la aplicacién, va a tener una alta sensibilidad para

poder tener un diagnostico presuntivo correcto.

Adicional tiene como valor predictivo positivo 98%, por lo que un

paciente enfermo de zika diagnosticado por ELDA, tiene el 98% de
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probabilidad de si estar verdaderamente enfermo.

Mientras que si se analiza la especificidad de ELDA con respecto a
zika, se obtiene un 50%, y un valor predictivo de 10%; este porcentaje
puede ser bajo, pero como se describe en péarrafos anteriores, es
importante recordar que ELDA tiene criterios de inclusion en los que
incluye a pacientes febriles, su enfoque es mas dirigido a los pacientes
enfermos, es decir a los verdaderos positivos, mas que a los verdaderos

negativos.

Gréaficos de datos obtenidos por ELDA.

A continuacion se presentan los lugares méas afectados , de
acuerdo a los datos registrados en la aplicacion movil ELDA.

franciscosegura cale | | aares mas afectados

4% gomez

la bahia rezod/on vacas galindo
()
samborondon 4% 5%

2\
4% \ Calle bolivia
sauces 10%
7%
alborada — Calle sucre
4% 4%

guasmo central '
\\cae francisco de

4%
calle 4 de noviembre Marco
5% 4%

Grafico 10. Lugares mas afectados por el vector Aedes aegypti
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Una de las caracteristicas mas fuertes de ELDA es que busca
recopilar la informacion de donde proviene el paciente, puesto que si
sabemos los lugares que ha frecuentado el paciente cuando se enfermé
sabremos también de donde viene el vector, y asi se podra identificar la
zona donde este vector esta causando estas tres patologias.

En el grafico se tomo6 en cuenta los lugares que tienen de 3 a mas
pacientes afectados, aquellos que tienen 4% son los sectores con 3
pacientes enfermos, estos son: guasmo central, alborada, Samborondon,
la bahia, Francisco Fegura, calle Gomez Rendon, calle Sucre y calle

Francisco Marco.

Mientras que en las calles 4 de noviembre y vacas Galindo se

identificaron 4 pacientes respectivamente.

Por otro lado se obtuvieron datos de 5 pacientes ubicados en
sauces, 3 ubicados en sauces 9, 1 en sauces 7 y otro en sauces 5.

El10% de pacientes fueron afectados en la calle Bolivia, este 10%

representa a 7 de los 97 pacientes.

En la calle 11 se registraron 8 pacientes enfermos, lo que equivale
a un 11% de los 97afectados, bajo la direccion de 11 y Francisco Marco
se registré un enfermo, 3 pacientes en la calle 11 y Sedalana, 1 paciente
en la calle 11 y Venezuela, 1 paciente en la calle 11 y Domingo Sabio,
uno mas en la calle 11 y Gémez Rendodn, y por ultimo uno mas en la calle
llylaf.

Las calles con mayores porcentajes son la calle 13 y la calle

Sedalana, calle 13 con el 14% de afectados y la calle Sedalana con el

16% , esto es igual a 10 y 12 pacientes respectivamente.
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Todos estos registro se los tomo de acuerdo a las direcciones de
vivienda y de trabajo de los pacientes, a continuacion se detalla un gréafico
de aquellos pacientes que visitan otro lugar entre 15 dias antes de su

enfermedad, que no visitan frecuentemente.

visitd otro lugar los ultimos 15
dias?

viaala
costa km 20
13%

jipijapa
7%

Grafico 11. Porcentajes de lugares frecuentados por los pacientes los tltimos 15 dias antes de
su enfermedad

El 7% viajo a Salitre, un 13% frecuentd via a la costa, otro 13%

Pedro Carbo y Esmeraldas y el 14% a Salinas.

Por otro lado a Jipijapa fue otro 7%, Portoviejo 13% y Manta 20%,
esto es un total de 40% que visitaron la provincia de Manabi 15 dias antes
de su enfermedad, esto significa 40% del 100% que visitaron algun lugar
el cual no frecuentan normalmente en un periodo de 15 dias antes de
presentar la enfermedad.
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Aunque el sexo de los pacientes no es de mucho interés para el
tema en estudio, se registré que la mayoria de los pacientes son mujeres

con un 82 %, mientras que los varones registraron un 18 %:

Sexo

W femenino M masculino

Grafico 12. Sexo de los pacientes

DISCUSION

El uso del aplicativo mévil ELDA, aportara como herramienta de
sistema de alerta temprano para enfermedades vectoriales, ELDA fue
disefiado como una aplicacion movil que ayudara en un futuro al registro
de enfermedades vectoriales de forma inmediata y adicional ayudara a su

usuario a llevarlo al centro de salud mas cercano.

Para poder llevar a cabo este proyecto se cont6 con el respaldo de
la bibliografia literaria, un equipo de jueces expertos que aprueben el
contenido médico que se usO en la aplicacion, un equipo de ingenieros
en sistema que disefiaron la aplicacion y con sus usuarios, quienes son la

poblacién en general y los médicos del centro de salud JACOBO Y
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MARIA ELENA RATINOFF, ubicado en la octava y Bolivia de la ciudad de
Guayaquil; quienes dieron el diagnoéstico final de cada paciente, el mismo
que después fue comparado con ELDA para valorar la utilidad de la

misma.

Respecto a la validacion estadistica de los jueces, se desea
comentar que de 4 expertos, dos mencionaron que la comparacion de
ELDA vs el criterio clinico del médico no fue suficiente porque siempre el

diagnéstico final se debe realizar con serologia.

En este punto se desea aclarar que, Ecuador es un pais que se
encuentra en via de desarrollo y que en los centros de atencion primaria
como lo es el centro de Salud en el que se realiz6 el proyecto, no se
encuentra con exdmenes de laboratorio serologicos a demanda de la
poblacién, y conocedores de la realidad se disefia una triada clinica con
los sintomas mas frecuentes de cada patologia para que esta a su vez
colabore con un diagnéstico presuntivo de forma precoz y oportuna, ELDA
no da un diagnostico definitivo, siempre lo da el médico de acuerdo a su

criterio y en base a su conocimiento.

Para tener un diagndéstico de dengue se necesita descartar que el
paciente no tenga zika o chikungunya, al mismo tiempo si se diagnostica
zika se deben descargar estas dos patologias, y asi sucesivamente con el

chikungunya.

Para descartar estas otras dos patologias debido a que son
transmitidas por el mismo vector y tienen similitud en su clinica, existen

pruebas de laboratorio que confirman su diagnéstico.
Tomado la Guia para el manejo de Dengue del Ministerio de

Salud Publica, para el diagnéstico del dengue se puede realizar:
(39)(48)
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e Aislamiento del virus

e Diagnostico molecular : reacciébn en cadena de polimerasa en

tiempo real (PCR - TR) en tiempo real,

e Deteccion de antigenos: Proteina no estructural 1 (NS1). Prueba

cualitativa que identifica la proteina no estructural 1 para

identificar antigenemia viral. Una prueba NS1 negativa no

excluye la posibilidad de la enfermedad

e Serologia :

o

O

o

Inmunoglobulina M (IgM): se indica a partir del 6to. dia
de la enfermedad y puede mantenerse positiva hasta los
dos meses de convalecencia.

Inmunoglobulina G (IgG): se indica a partir del 14vo dia
de inicio de la enfermedad y puede ser detectable desde
el 1ler dia de la infeccion secundaria.

IgG positiva con IgM positiva indica infeccion secundaria.

IgG negativa con IgM positiva indica infeccién primaria.

También son relevantes las alteraciones de las pruebas

sanguineas, en las que se puede encontrar:

o

o

o

Leucopenia

Trombocitopenia

Aumento de hematocrito

Prolongacion de tiempo de protrombina y tiempo parcial
de tromboplastina

Elevacion de enzimas hepaticas AST y ALT

Hipoproteinemia

Sin embargo la mayoria de la poblacion afecta se encuentra en

paises de bajos recursos, donde debido a los costos se dificulta

realizar este tipo de pruebas, tomando mayor relevancia la
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presentacion clinica de la enfermedad, el diagnostico se basa en la
clinica y en la deteccion de IgM, por otro lado en algunas instituciones
también se tienen en cuenta el recuento de plaquetas por debajo de

100 000 po ul para establecer diagnéstico. (49)

De acuerdo a un estudio realizado en México, en el 2012, en el
que se compara el sistema comercial SD Dengue Duo (Standard
Diagnostics) que es una prueba rapida de inmunocromatogréafica que
detecta la proteina NS1 del virus dengue , versus, los anticuerpos anti-
dengue IgM e IgG de forma simultanea. Se obtienen los siguientes

resultados.

Se demuestra una sensibilidad de 57.75% para la proteina NS1,
y la deteccion de anticuerpos IgM mostré una sensibilidad de 96,0 %,

con una especificidad de 98,4 %. (50)

Comparado con ELDA, ELDA logra tener una sensibilidad para
diagnéstico de dengue de 72%, por ende su sensibilidad vs la deteccion
de la proteina NS1, es mayor por 14.25 puntos.

Comparado con la deteccion de antigenos IgM e IgG, la deteccion

de anticuerpos es mayor puesto que tiene un 98.4% de sensibilidad.

Sin embargo la deteccién de anticuerpos es mas segura cuando el
paciente ya esta entre su 6to a 14vo dia de infeccion (40)(49), mientras
que ELDA puede ser en cualquier fase de la enfermedad que presente la
clinica y sin costo alguno, dando un beneficio al paciente y al centro de

salud.
Desde hace 3 afios se desarroll6 en Estados Unidos, en la

Universidad de Stanford, una prueba que permite detectar el virus del

dengue, zika y chungunya en una sola muestra. EL examen de PCR en
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tiempo real se realiza en un termociclador y se obtiene la respuesta en 48
horas, es muy innovador y eficiente puesto que descarta dos patologias
muy similares y deja el diagnostico de solo 1 enfermedad. Tiene
especificidad y sensibilidad 99%.(51)

Sin embargo en el Ecuador, este termociclador solo se encuentra
en el laboratorio molecular del hospital Luis Vernaza, el cual es un

hospital de tercer nivel.

ELDA por otro lado busca ayudar a los centros de salud de primer
nivel, recalcando mas la parte clinica, siendo un beneficio para los
meédicos de los centros de salud y al mismo tiempo siendo cercano a la

poblacion.

Ademas ayuda a descongestionar los centros de tercer nivel de
atencion puesto que estas tres patologias en sus etapas iniciales, sin
complicaciones pueden ser resueltas en un centro de atencién de primer
nivel y es por esto que se escoge un centro de salud para ejecutar el plan

piloto.

El método de alfa cronch, es un método disefiado para medir la
fiabilidad de un instrumento, cuando el valor de alfa se acerca mas a 1

significa que el instrumento tiene mayor fiabilidad. (52)

El alfa cronch de este trabajo es de 0,89, es decir es excelente,

dando una alta validez y fiabilidad.

Sin embargo se sugiere que a futuro la aplicacion debe ser

validada por pruebas de laboratorio y serologia, de tal forma que pueda

s

ser mas fidedigna.

De acuerdo al documento de las jornadas APDIS “Asociacion
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Portuguesa de Documentacion e Informacion de Salud” concluyen que la
salud mavil tiene un gran crecimiento en los paises desarrollados, ya que
los dispositivos moviles llegan incluso a regiones mas desfavorecidas, y
gue por ende la salud movil, es decir la vinculacion de salud y dispositivos
moviles se esta convirtiendo en una prioridad en distintas areas

geograficas. (34)

Esto es importante, ya que ELDA vincula la tecnologia y la salud, y
por ahora cumple con ser un sistema de alerta temprano de
enfermedades vectoriales al registrar la locacién del usuario. Apoya de
forma mas eficaz la atencion sanitaria, porque facilita el monitoreo de las

enfermedades y de las zonas mas afectadas por el vector.
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CAPITULO 5: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

1. En este estudio se logra cumplir con su objetivo
: “Validar el contenido a presentarse en el aplicativo movil ELDA,
para que pueda ser usado como sistema de alerta epidemiolégica
de enfermedades vectoriales como zika, dengue y chikungunya”.
Se afirma esto debido a que la aplicacion ELDA fue validada por
los médicos expertos, con un alfa cronbach de 0,89. Ademés deja
un registro inmediato de la ubicacion de las personas afectadas, de
modo que se reconoce la zona mas afectada de forma instantanea,

siendo un gran aporte para el area de salud.

2. La sensibilidad de ELDA para diagnéstico presuntivo
de estas 3 enfermedades vectoriales es de dengue 72%,
chikungunya 76% y % zika 86%. Sensibilidad medida por sistema
de tamizaje. Ademas el valor predictivo positivo para dengue es de
87%, chikungunya 91% y zika 98%.

Por otro lado se obtuvo el valor predictivo negativo indicando
17% para dengue, 25% chikungunya y 10% para zika.

3. ELDA fue valorado por 4 expertos en el area, y fue aprobado
por el 100% de ellos, con tan solo una pregunta en la que no
coincidieron. No coinciden en que se compare los resultados de ELDA
con criterio clinico. Si bien es cierto que los criterios clinicos no son
suficiente para dar diagnostico definitivo, hay que dejar claro que no
todos los centros de salud cuentan con pruebas de laboratorio y el

4, diagnostico debe realizarse de forma presuntiva, puesto que

la imposibilidad de confirmar un diagnostico por laboratorio no puede
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ser un limitante para dar tratamiento a un paciente cuando ya se tiene

alta sospecha de su enfermedad.

5. Se recomienda que a futuro se utilicen pruebas serolégicas
que aumenten la fiabilidad de EDLA. En este proyecto, la principal
dificultad es que no se cont6 con exdmenes de laboratorio de los
pacientes, porque al ser un centro de primer nivel de atencidon no

existen recursos para realizar serologia a demanda del paciente.

6. ELDA trabaj6o con 97 pacientes, de los cuales 65 casos
fueron confirmados para zika, es decir el 67% de los pacientes en tan
solo 2 meses de estudio en el centro de salud, por lo que se sugiere

que la prevalencia de zika es alta en la zona sur de Guayaquil.

7. Se desea dejar los datos a disposicion del Municipio de
Guayaquil, o alguna entidad de salud, de modo que se pueda dirigir a

futuro un programa de prevencién y control de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1. RUBRICA PARA VALIDACION DE TRIADAS CLINICAS
INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Criterios de Evaluacion:

3) Excelente: Total de acuerdo

2) Aceptable: Algo de acuerdo

1) Deficiente: Muy en desacuaerdo

Criterios Muy en Algo de acuerdo | Total acuerdo | TOTAL | OBSERVACIONES:
desacuerdo
1 2 3

ELDA relne los sintomas
mas relevantes de dengue,
zika y chikungunya, en
relacion a la bibliografia

Encuentra relacién entre
sintomas y antecedentes.

iLa seleccion de estos
sintomas, responde a los
objetivos del estudio?

¢Los items de las triadas
clinicas son claros vy
entendibles?

Las  triadas clinicas
reducen la similitud que
pueda existir entre zika,
dengue y chikungunya

Selecciona los métodos de
diagnostico mas eficaces
para confirmar los
diagnosticos planteados

ELDA construye una
conclusiones solidas
respecto a los posibles
diagndsticos

SUGERENCIAS

FIRMA
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ANEXO 2 RUBRICA DE VALORACION EXPERTO 1

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Criterios de Evaluacion:

3) Excelente: Cuando considere que el item esta bien redactado y es pertinente

incluirlo;

2) Aceptable: Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe ser

modificado; y

1) Deficiente: Cuando considere que el item debe ser eliminado

Criterios

Muy en
desacuerdo

Algo de
acuerdo

Total acuerdo

TOTAL

OBSERVACIONES

1

2

3

ELDA relne los sintomas méas
relevantes de dengue, zika y
chikungunya, en relacién a la
bibliografia

3

Encuentra relacion entre
sintomas y antecedentes.

¢La  seleccibn de  estos
sintomas, responde a los
objetivos del estudio?

¢Los items de las triadas
clinicas son claros vy
entendibles?

Las triadas clinicas reducen la
similitud que pueda existir
entre  zika, dengue vy
chikungunya

Selecciona los métodos de
diagnéstico més eficaces para
confirmar  los diagnésticos
planteados

ELDA construye una
conclusiones sélidas respecto
a los posibles diagndsticos

21

SUGERENCIAS: se debe dejar claro la exclusion de foco de infeccion

gastrica
Juez Experto:
Dra Liliana Clara

Clinica infectdloga — comité de investigaciones HIBA

1




ANEXO 3 RUBRICA DE VALORACION EXPERTO 2

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS
Criterios de Evaluacion:
3) Excelente: Cuando considere que el item esta bien redactado y es pertinente

incluirlo;

2) Aceptable: Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe ser

modificado; y

1) Deficiente: Cuando considere que el item debe ser eliminado.

Criterios

Muy en
desacuerdo

Algo de acuerdo

Total acuerdo

TOTAL

OBSERVACIONES:

1

2

3

ELDA relne los sintomas mas
relevantes de dengue, zika y
chikungunya, en relacion a la
bibliografia

3

Encuentra relacion entre
sintomas y antecedentes.

¢La seleccién de estos sintomas,
responde a los objetivos del
estudio?

¢Los items de las triadas
clinicas son claros y
entendibles?

Las triadas clinicas reducen la
similitud que pueda existir entre
zika, dengue y chikungunya

Selecciona los métodos de
diagnostico mas eficaces para
confirmar los diagnésticos
planteados

Gold estandar
debe ser
serologico

ELDA construye una
conclusiones sélidas respecto a
los posibles diagnosticos

18

SUGERENCIAS: Considero que los sintomas mas frecuentes si estan
bien seleccionados de acuerdo a la literatura, sin embargo el diagnostico
final debe ser seroldgico

Juez Experto:

Dra Corina Nemirovsky

Clinica infectéloga
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ANEXO 4 RUBRICA DE VALORACION EXPERTO 3

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Criterios de Evaluacion:
3) Excelente: Cuando considere que el item esta bien redactado y es pertinente

incluirlo;

2) Aceptable: Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe ser

modificado; y

1) Deficiente: Cuando considere que el item debe ser eliminado.

Criterios

Muy en
desacuerdo

Algo de acuerdo

Total acuerdo

TOTAL

OBSERVACIONES:

1

2

3

ELDA relne los sintomas mas
relevantes de dengue, zika y
chikungunya, en relacion a la
bibliografia

3

Encuentra relacion entre
sintomas y antecedentes.

¢La seleccién de estos sintomas,
responde a los objetivos del
estudio?

items de las triadas
claros y

¢Los
clinicas son
entendibles?

Las triadas clinicas reducen la
similitud que pueda existir entre
zika, dengue y chikungunya

Selecciona los métodos de
diagnostico mas eficaces para
confirmar los diagnésticos
planteados

Gold estandar
debe ser
serologico

ELDA construye una
conclusiones sélidas respecto a
los posibles diagnosticos

19

SUGERENCIAS: Considero que los sintomas estan correctamente
escogidos en relacion a la literatura , y que es un gran aporte
epidemioldgico. mas frecuentes, sin embargo el diagnostico final debe

ser serologico
Juez Experto:
Dra Astrid Smud

Clinica infectéloga
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ANEXO 5 RUBRICA DE VALORACION EXPERTO 4

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Criterios de Evaluacion:

3) Excelente: Cuando considere que el item esta bien redactado y es pertinente
incluirlo;

2) Aceptable: Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe ser
modificado; y

1) Deficiente: Cuando considere que el item debe ser eliminado.

Criterios Muy en Algo de acuerdo | Total acuerdo | TOTAL | OBSERVACIONES:
desacuerdo
1 2 3
ELDA relne los sintomas maés 3 3

relevantes de dengue, zika y
chikungunya, en relacion a la
bibliografia

Encuentra relacion entre 3 3
sintomas y antecedentes.

¢La seleccién de estos sintomas, 3 3
responde a los objetivos del

estudio?

¢Los items de las triadas 3 3

clinicas son claros y
entendibles?

Las triadas clinicas reducen la 3 3
similitud que pueda existir entre
zika, dengue y chikungunya

Selecciona los métodos de 3 3
diagnostico mas eficaces para
confirmar los diagnésticos
planteados

ELDA construye una 3 3
conclusiones sélidas respecto a
los posibles diagnosticos

21
SUGERENCIAS: Mi experticia esta mas relacionada a dengue que zika y
chikungunya.
Juez Experto:
Dr Naldo Genoud
Clinica inectologa — Experto en dengue
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ANEXO 6
CRONOGRAMA. DIAGRAMA DE GANT

2016 2017

Artividades

Elaboracion de
ficha tecnica

Fevizion de
ficha temnica

Taller de
elaboracion de
tesiz y
COMMECCIoNES
de ficha
teonica

Regepcion v
aprobacion de
ficha 1ecnica

Reunionss oon
tutor guia para
elaborar tesis

Elaboracion de

maroo Qg
recoleccion de
datos para
creacion de

triada climica

Elabgragion de
anteproyecto

Entrega de
prinner
borrador

——
anteproyecto

Rerplenrion de
datos

Analiziz de
rezultados

Procesamisnto
de datos

ik o
rezultados

Entreza de
borrado final

Entrega final
de tesis
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Anexo 7
Carta de solicitud al Municipio de Guayaquil, para la realizacién
del proyecto en el centro de salud.

Universidad de Especialidades Espiritu Santo, con cédigo #2010100569, solicito a usted
necesario para el desarrollo de mi trabajo de titulacién cuyo tema es:

Construccion y Validacién de aplicativo movil E.L.D.A, como sistema de alerta temprano c
enfermedades vectoriales. Unidades médicas del municipio de Guayaquil. 2016-2017

Este tiene como propdsito crear una aplicacion movil “ELDA” que significa Ecuador Libre De
Aegypti, aplicacion que sera descargada por el usuario quien al usarla podra identificar media
triadas clinicas, un diagndstico presuntivo de su enfermedad, y esta aplicacién lo dicigira
centro de salud més cercano. El beneficio es tanto para el paciente como para el Sistema de
puesto que las unidades médicas al tener los registros podran realizar un cerco epidemi

mediante el uso de nuevas tecnologias.

He escogido como tutor de mi trabajo al Dr. Washington Alemdn, clinico - infectélogo.

De ser posible lo anteriormente expuesto, solicito a usted una carta de aceptacion
cién de mi trabajo de investigaciéndirigida a laFacultad “Enrique Ortega Mc
Médicas, documento del lugar donde realizaré el trabajo que me exige la univ
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ANEXO 8

CARTA DE APROBACJC)N DEL MUNICIPIO DE GUAYAQUIL,
PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO EN EL CENTRO DE
SALUD.

@ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL
*, £ DIRECCION DE SALUD £ HIGIENE

DSH-2016-01401
Agosto 24, 2016

Sefiorita

Paula Andrea Jama Lépez

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “ENRIQUE ORTEGA
MOREIRA”

UNIVERSIDAD ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Ciudad

De mi consideracion:

En tencidn a su oficio s/n del 19 de agosto del 2016, y luego de
examinar el contenido del mismo, esta Direccion autoriza realizar
su trabajo de investigacion, que ademas servira para desarrollar su
tesis de titulacién en nuestros Hospitales del Dia y Centros de

Salud.

Para tal efecto, solicito coordinar sus actividades con el Dr. Carlos
Farhat Zamora, Coordinador de Salud de nuestra Institucion.

Atentamente,

Dr. Ernesto Rome&& ro, MSc.

DIRECTOR DE SALUD E HIGIENE

CFZ/Ericka

83




208017
SafeAssign Originality Report

safei')\/assign"

by Diackboard

ROOT - WASHINGTON EENE ALEMAN ESPINOZA
WASHINGTON RENE ALEMAN ESPINOZA on Sat, Sep 02 2017, 8:03 PM

%% match

Submizsion ID: 134708067

TESIS JAMA

Word Count: 13,393

Attzchment [D: 173402393 9%

&=
A

BT

Dr Washington Aleman
Tutor de tesis
Agosto - Septiembre 2017

Dr. Washington Alemdn E.

cLiNniCO INFECTOLOGO
3ant. 7388

LMSP. Liviv vs Folio 450 N° 2817



