XV1 Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

Sistema de Informacion basado en Tecnologias de Informacion y Comunicacion
para geolocalizacion de Zika, Dengue, Chikungunya y Malaria

Condor Camara, Daniel*
Nolasco Cardenas, Oscar Patricio?
Carrasco Escobar, Gabriel®
Egoavil Ayala, Miguel*

! Universidad Peruana Cayetano Heredia/Unidad de Informética Biomédica en Salud Global, Lima, Pert, daniel.condor.c@upch.pe
2 Universidad Peruana Cayetano Heredia/Facultad de Ciencias y Filosoffa, Lima, Per, oscar.nolasco.c@upch.pe
8 Universidad Peruana Cayetano Heredia/Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt, Lima, Per(, gabriel.carrasco@upch.pe
4 Universidad Nacional Mayor de San Marcos/Facultad de Medicina - Unidad de Telesalud, Lima, PerG, miguelripld@gmail.com

Resumen: Las enfermedades transmitidas por vectores representan el 17% de todas las enferme-
dades infecciosas en el mundo. En Perd, se ha reportado que la incidencia de Malaria y Dengue ha
aumentado en los Ultimos afios, junto a brotes de Zika y Chikungunya. Los Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) son alternativas para la visualizacion de casos reportados, seguimiento y mostrar
la situacion epidemiol6gica en lugares especificos. Objetivo: Desarrollo y evaluacién de un sistema
de informacion geogréafico integrado que permita reportar y diferenciar las enfermedades de Zika,
Dengue, Chikungunya y Malaria. Método: Estudio de tipo descriptivo del desarrollo del sistema.
Resultados: Elaboracion de encuesta virtual con geolocalizacién. Desarrollo del SIG con herramien-
tas de navegacion, anélisis, capas de mapas, entre otros. Validacion con 915 registros utilizando to-
das las herramientas desarrolladas. Conclusiones: El aporte de visualizacion en tiempo real puede
mejorar la toma de decision méas oportuna.

Palabras clave: Sistemas de Informacién Geogréafica; Malaria; Dengue; Virus Zika; Virus
Chikungunya.

Summary: Vector-borne diseases account for 17% of all infectious diseases in the world. In Peru,
it has been reported that the incidence of Malaria and Dengue has increased in recent years, along
with outbreaks of Zika and Chikungunya. The Geographic Information Systems (GIS) are alternati-
ves for the visualization of reported cases, monitoring and showing the epidemiological situation in
specific places. Objective: Development and evaluation of an integrated geographic information
system that allows the reporting and differentiation of Zika, Dengue, Chikungunya and Malaria di-
seases. Method: Descriptive study of the development of the system. Results: Preparation of virtual
survey with geolocation. Development of the GIS with navigation tools, analysis, map layers,
among others. Validation with 915 records using all tools developed. Conclusions: The contribution
of visualization in real time can improve the decision making more opportune.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores representan el 17% de todas las enfermedades infec-
ciosas en el mundo,* ademas de ello existe un riesgo que el 35% de la poblacién mundial se pueda
contagiar de una de estas enfermedades,? principalmente en paises de climas tropicales, lo cual se
hace aun mas importante por el cambio climéatico que ha reportado nuevos casos en zonas donde
antes no se reportaban estas patologias. Si sumamos los nuevos brotes como el Zika, Chikungunya y
ultimamente el Mayaro, el riesgo de contagio es mayor.

En Per(, se ha reportado que la incidencia de Malaria® y Dengue* ha venido en aumento en los (G-
timos afios, segun los reportes de la Direccién General de Epidemiologia (DGE), a estos se suman
los brotes del Chikungunya® el 2015 y el Zika® el 2016. Reportar estos brotes en Per(i es un proceso
que tiene varios pasos una vez tomada la muestra, esta primero debera de pasar por examenes de
laboratorio para confirmar el caso, posterior a ello los establecimientos reciben el resultado y es in-
formado al sistema “NOTI SP” de la DGE.” De las enfermedades mencionadas el Dengue figura de
notificacion inmediata, la Malaria semanal, Zika y Chicungunya estan incluidos dentro del sistema
de vigilancia epidemiolégica. Esperar los resultados de los anélisis puede llegar a tomar, en el mejor
de los casos, hasta 20 dias, como es el caso de Zika. Si bien los reportes de DGE son semanales y
son presentados en la Sala Situacional de su pagina web, estos datos son estaticos y hay retrasos en
los envios de hasta de 2 semanas.

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG)® son alternativas para la visualizacion de casos re-
portados, seguimiento y mostrar la situacion epidemioldgica de regiones y lugares especificos, son
varias experiencias, especialmente con Malaria’, quienes han reportado una mejor distribucién de la
Malaria en su region,*®*! ubicacién de la caracterizacién geografica idénea del vector, patrones de
asentamiento en zonas rurales, probabilidades socio-ambientales del asentamiento de la Malaria en
zonas rurales,'? condiciones socio-ambientales, zonas de reproduccion,** entre otros.

Los actuales sistemas de informacion que utiliza la DGE o el MINSA necesitan mayor desarrollo,
especialmente si se tiene en mente transmitir informacion en tiempo real. EI proceso que siguen es-
tos reportes necesita simplificarse, sobre todo en zonas de alta prevalencia como la Amazonia, don-
de los brotes de enfermedades transmitidas por vectores necesitan ser reportadas inmediatamente
para tomar decisiones oportunas.

Integrar sistemas de informacion enfocados en estas enfermedades, hace posible reportar en tiem-
po real los nuevos casos de estas enfermedades, es decir, en el punto de toma de muestra. No s6lo es
el uso de los SIG,* sino hay que sumarle otras tecnologias,™* como pruebas en el lugar de atencién
(point-of-care), telefonia movil, aplicativos para la captura de datos, etc.; que potencien la utilidad y
el desarrollo de los SIG. La brecha entre la toma de muestra y el punto de reporte puede ser dismi-
nuido, los datos llegarian oportunamente a los tomadores de decisién, a nivel local, regional y na-
cional, potenciando las acciones prevenibles, mejorar la respuesta en casos de epidemias, asi mismo
sincerar la cantidad de datos reportados.

Teniendo en cuenta que es muy importante conocer esto datos tanto en tiempo real, como la ubi-
cacion de estos en un sistema de georreferencia, para determinar o predecir un posible brote, se hace
pertinente desarrollar un sistema basado en Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) para
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reducir la brecha en el reporte; de esta manera los decisores en salud podran tener datos de calidad y
mejorar sus indicadores.

El objetivo del presente trabajo es desarrollar y evaluar un sistema de informacién geografico in-
tegrado que permita reportar y diferenciar las enfermedades de Zika, Dengue, Chickungunya y Ma-
laria. El presente trabajo forma parte como uno de los estudios a realizar del proyecto “Circulo para
la implementacion de una plataforma de diagnostico molecular diferencial y TICs para la vigilancia
de Zika, Dengue, Chikungunya y Malaria”, gracias al apoyo y financiamiento del Fondo Nacional
de Desarrollo Cientifico, Tecnologico y de Innovacion Tecnolégica— CIENCIACTIVA.

Il. METODOS

Estudio de tipo descriptivo del desarrollo de un Sistema de Informacion Geogréfica Integrado
(SIG, teléfonos moviles y sistemas web).

El desarrollo del sistema integrado utilizando Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG, teléfonos
moviles y sistemas web), constara de acceso local y de sincronizacion a traves de Internet:

1. Ingreso de resultados en el punto de toma. A través de una aplicacion en un dispositivo mo-

vil.
Georeferenciacion del punto de toma.
Monitoreo de informacion de la informacion enviada.
Plataforma de comunicacion entre el personal de salud, directivos y autoridades.
Apoyar el monitoreo de zonas de riesgo, y brindar analisis estadisticos de los indicadores.

agblrwn

Dividida en 3 fases. El estudio se lleva a cabo de setiembre de 2017 a diciembre de 2019, la eje-
cucién sera en la ciudad de Lima y la ciudad de Iquitos — Loreto — Perd.

Fase 1: Desarrollo del Sistema:

Utilizando metodologia formativa a través de observaciones directas de los formatos de notifica-
cion inmediata para enfermedades transmitidas por vectores: Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya.
Se elabord los disefios de productos y la deteccién de los requerimientos del usuario con la finalidad
de lograr un alto impacto en la satisfaccion de los usuarios finales.

Fase 2: Validacion del aplicativo y ajustes.

Piloto de implementacion del aplicativo, se contard con dos pilotos de validacién del prototipo del
sistema, enfocado en la funcionalidad. Se desarrollaron pruebas de uso a los usuarios finales (perso-
nal de salud y promotores) para evaluar: funcionalidad, confiabilidad, utilidad, eficiencia, manteni-
bilidad, portabilidad. Estas validaciones se realizaran en abril y junio de 2017.

Con ellos vamos a constatar el correcto funcionamiento del sistema y el flujo del trabajo antes de
su implementacion.

Fase 3: Evaluacion del aplicativo.

Validacion en campo con personal de salud. Se evalGa el funcionamiento del Sistema. Se llevara a
cabo en comunidades con prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores de la Regién Lore-
to durante el afio 2019.
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Instrumento:

Utilizaremos el cuestionario de percepcion de utilidad y usabilidad, basado en el cuestionario de
Davis, FD (1989). La percepcion de utilidad, facilidad de uso percibida, y la aceptacion de los usua-
rios de la tecnologia de la informacion.

El cuestionario ha sido modificado segun las necesidades de la investigacion.

I11. RESULTADOS
A. Fase 1: Desarrollo del Sistema:

Basal:

Se observo el flujo de informacidn de la notificacion de las enfermedades transmitidas por vecto-
res a la cual llamamos Reporte de Rutina (MINSA) (figura 1).

Figura 1: Reporte de Rutina (MINSA)
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Colectamos 5 formatos de notificacion inmediata:

e Ficha de notificacion clinica epidemiolégica para Dengue.

e Ficha de notificacion clinica epidemiolégica para Malaria.

e Registro semanal de notificacion epidemioldgica individual para Dengue, Malaria, Zika y
Chikungunya.

e Censo familiar para zonas de incidencia de enfermedades transmitidas por vectores.

e Ficha individual de registro de zonas de incidencia de enfermedades transmitidas por vecto-
res.

Terminado la observacion de las fichas se propuso el flujo que la informacién seguiria utilizando

el sistema integrado (figura 2).
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Figura 2: Propuesta de Reporte del Proyecto
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Desarrollo Encuesta virtual:

Basado en las fichas observadas se armaron encuestas virtuales de colecta de datos utilizando el
aplicativo web Open Data Kit (ODK) v1.13.2, que es un conjunto de herramientas gratuitas y de
codigo abierto para la creacion y administracion de cuestionarios utilizando tecnologia movil como
celulares o tabletas. Los datos recogidos por el aplicativo son: demogréficos, geolocalizacion, en-
fermedades transmitidas por vectores, muestra para diagnostico.

El aplicativo genera un archivo en formato CSV, este archivo puede ser leido por diferentes pro-
gramadas estadisticos y SIG.

Desarrollo del Sistema de Informacion Geograéfica:
Arquitectura:

Para el desarrollo del Sistema de Informacion Geografica que permita identificar los brotes de
Malaria, Dengue, Chikungunyua y Zika se ha utilizado el modelo de la arquitectura de ESRI, pro-
veedor mundial de software GIS.

Sistema de Informacion Geogréfica - GIS:

El GIS, esta basado sobre la plataforma de software GIS de la familia ESRI. Para el desarrollo de
la interface web se ha usado Java Script, como plataforma dinamica de presentacion de mapas agiles
e interactivos.

Las principales herramientas del GIS:
1. Herramienta de navegacion del mapa, permite la movilizacion dentro del mapa.
2. Herramientas de andlisis de informacion, permite visualizar en forma grafica estadistica los
datos contenidos de archivos en formato CSV.
3. Selector de mapa base topogréafico e imagen de satélite.
4. Visualizacion de escala y sistema de coordenadas geoespaciales.
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5. Capas de visualizacion.
6. Herramienta de consulta por busqueda de indicadores especificos.

B. Fase 2: Validacion del aplicativo y ajustes.

La validacién del aplicativo se llevara a cabo entre los meses de Abril y Junio de 2018, en la re-
gion de Loreto PerG y la region de Piura.

Primera Validacion en la Region Loreto:

Ejecutado en la ciudad de Iquitos, se colectd informacién de 915 individuos, previo consentimien-
to informado de los participantes.

Utilizando tablets con el programa ODK se obtuvo la geolocalizacion e informacion relevante pa-
ra el estudio.

Luego se procedid a subir al sistema de informacidn geogréafica donde la informacién se encuentra
bajo diferentes capas de visualizacion (Figura 3).

3 comunidades de la ciudad de Iquitos — Regidn Loreto, participaron de la primera validacion.

Casos reportados de Dengue fueron 43 (4,7%) y 26 (2,8%) de Malaria. El sistema permite ver el
area de influencia y su rango de propagacion y su cercania los establecimientos de salud.

Figura 3: Primera Validacion en la Regién Loreto
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C. Fase 3: Evaluacion del aplicativo.

10.

11.

La fase 3 se ejecutara después de la validacion y ajustes al sistema.

V. CONCLUSIONES

Las TICs siguen disminuyendo las brechas digitales, permitiendo contar con informacion en
tiempo real.

La integracion de tecnologias para mejorar la salud de las personas puede demostrar flujos mas
eficientes.

El aporte de visualizacion en tiempo real puede permitir toma de decisiones mas oportunas.
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