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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas proporcionadas por el sistema integral
moévil asincronico MELapp, para el diagnostico remoto de lesiones
dermatolégicas malignas en la Region Callao. Material y método: El enfoque de
la investigacion es cuantitativo de disefio descriptivo — transversal. El tipo de
investigacion es aplicada a través de la evaluacion de una prueba diagndstica.
Fueron captados 157 pacientes, de los cuales 128 aceptaron su participacion
(entre 18 y 82 afos). Se encontro un total de 128 lesiones entre los participantes
mayores de 18 afios. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de
datos integrado al aplicativo MELapp. Resultados: El porcentaje de fotografias
diagnosticables fue de 87.5% (112/128). Ademas, el 12.5% (16/128) de las
tomas fotograficas no tuvieron la calidad suficiente para ser evaluadas por los
médicos expertos. Del total de fotografias validas para el diagndstico (112/128),
el 61% (69/ 112) fueron realizadas por un Smartphone de gama alta, mientras
que el 39% fue realizado por un Smartphone de gama media. Los resultados
mostraron que el 16% (n=18) de las lesiones fueron sospechosas, el 59% (n=66)
de estas fueron no sospechosas y el 25% (n=28) fueron catalogadas como no
aplica - no lunar. Del total de lesiones evaluadas halladas (n=128); el 36% (n=47)
se encontraban ubicadas en la cabeza, el 28% (n=35) en el tronco, el 18%(n=23)
en las palmas y el otro 18% (n=23) se encontraba en las extremidades.
Conclusiones: La mayoria de las imagenes fotograficas capturadas para su
evaluacion fueron validas. Los Smartphone de gama alta fueron los equipos que
proporcionaron el mayor porcentaje de imagenes validas. La mayoria de lesiones
evaluadas por los dermatélogos fueron lesiones de tipo no sospechosas. Las
ubicaciones mas frecuentes de las lesiones evaluadas se encontraban en la

cabeza.

Palabras claves: Melanoma, teledermatologia, telemedicina.



Abstract

Objective: To describe the characteristics provided by the MELapp
asynchronous mobile integral system for the remote diagnosis of malignant
dermatological lesions in the Callao Region. Material and method: The focus of
the research is quantitative, the design that was used was the descriptive -
transversal. The type of research is applied, evaluation of a diagnostic test.
Initially 157 patients were recruited, of which 128 accepted their participation
(ages between 18 and 82 years). A total of 128 lesions of participants older than
18 years were found. The instrument used was a data collection form integrated
with the MELapp application. Results: the percentage of diagnosable
photographs was 87.5% (112/128). In addition, 12.5% (16/128) of the
photographic shots were not of sufficient quality to be evaluated by the expert
doctors. Of the total of photographs valid for the diagnosis (112/128), 61%
(69/112) were made by a high-end Smartphone, while 39% were made by a mid-
range Smartphone. The results showed that 16% (n = 18) of the lesions were
suspicious. 59% (n = 66) of the lesions were non-suspicious and 25% (n = 28)
were classified as not applicable-not lunar. Of the total evaluated injuries found
(n=128), 36% (n = 47) were located in the head, 28% (n = 35) were in the trunk,
18% (n = 23) were found in the palms and 18% (n = 23) was in the extremities.
Conclusions: Most of the photographic images captured for evaluation were valid.
The high-end smartphones were the computers that provided the highest
percentage of valid images. The majority of lesions evaluated by expert
dermatologists were non-suspect type lesions. The most frequent locations of the

lesions evaluated were in the head.

Keywords: melanoma, teledermatology, telemedicine



Introduccion

Las neoplasias de piel son un conjunto de enfermedades de rapido crecimiento
a nivel mundial y nacional. Uno de los factores de riesgo de mas importancia, es
la sobre exposiciéon a la radiacion ultravioleta; por ello la foto proteccién
representa la medida de prevencion primaria mas importante para estos

individuos.

En cuanto a la prevencion secundaria, resulta crucial realizar un diagnéstico
oportuno de las patologias, requiriéndose especialistas dermatélogos con
experiencia en el diagnéstico de dichas lesiones en la piel. Sin embargo, resulta
poco probable contar con los especialistas en todos los territorios del pais, para

que se implemente las medidas preventivas.

En vista de ello, el uso de la TICs en la salud resulta de mucha utilidad, pues
garantiza el acceso a un diagndstico oportuno para los pacientes. La presente
investigacion se enmarca en el uso de la teledermatologia; creando una
herramienta para la deteccion remota de enfermedades, la cual esta basada en
la transmision de imagenes médicas para su diagndéstico, procesamiento y
analisis remoto. Se hara uso de una aplicacion moévil asincronica MELapp, que
permita el envio y procesamiento de imagenes a través de la red telefénica movil

desde diversos dispositivos como el PDA, celular o una laptop con modem.

La presente investigacion se estructuré en 5 apartados: Capitulo |: El problema
de investigacion (planteamiento, justificacion del estudio), capitulo Il: Marco
tedrico (marco contextual e histérico, marco tedrico contextual, antecedentes y
objetivos), capitulo Ill: Metodologia (tipo y diseno, poblacion y muestra, variables,
técnicas e instrumentos de recoleccion), capitulo IV: Resultados y capitulo V:

Discusion.

Las autoras.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar del avance de la medicina, los grandes esfuerzos por detectar
oportunamente a través de campanas y brindando educacién a la poblacion,
el melanoma sigue representando un problema a nivel mundial, llegando a

ocupar el sexto lugar de las neoplasias (1).

Dentro de los tumores de la piel es el de mayor agresividad, llegando a
causar un 90% en la tasa de mortalidad. Segun datos estadisticos en el afio
2012 en EE. UU fueron diagnosticados 76 230 nuevos casos de melanoma;
los cuales produjeron 9 150 muertes. En los paises Europeos, las tasas de
incidencia llegan de 10 a 20 por 100 000 personas, mientras que en Australia

las incidencias llegan de 50 a 60 por cada 100 000 personas (2).

En otras revisiones, refieren que anualmente se presentan 160 000 casos de
melanomas malignos, representando aproximadamente 1.47% del total de

cancer (3).

Segun la American Céancer Society, para el afo 2019 se presentaran

aproximadamente 96 480 nuevos casos (siendo en su mayoria varones) (4).

Lo anterior refleja que el melanoma representa una de las patologias de gran
relevancia a nivel mundial, siendo necesario implementar medidas

preventivas que disminuyan las tasas de mortalidad.

En el contexto Latino americano, existen escasos registros de cancer
poblacional, menos aun respecto al melanoma cutaneo. Se encontré que
entre los afos 1998 y 2002, fueron reportados cerca de 4 500 casos de

melanoma cutaneo en América Latina, siendo la mujer la mas afectada (5).

A nivel del nacional, el panorama es similar a América Latina en cuanto a la
informacion actualizada y fiable; ya que existen escasos estudios
poblacionales. En un estudio realizado entre los afios 1997 y 2006 en el
Hospital Dos de Mayo, reportandose un total de 94 casos, siendo el 64% del
sexo masculino, con una edad promedio de 61.9 +/- 15.8 anos. La mayoria
eran procedentes de Lima (25%). El estudio refiere que entre los anos 1985
a 1997, el INEM report6é 902 casos (6).
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Ante este panorama, resulta importante la implementacion de medidas
preventivas con la finalidad de intervenir oportunamente en el tratamiento del

melanoma.

Respecto a las actividades preventivas, un trabajo realizado por Sordo C. y
Gutiérrez C. titulado “Cancer de piel y radiacién solar: Experiencia peruana
en la prevencion y deteccion temprana del cancer de piel y melanoma”,
mencionan al “Dia del Lunar’ como una experiencia exitosa de deteccion
temprana en lesiones malignas de la poblacién; utilizando sesiones
educativas sobre el autoexamen de estas. De los mas de 100 000 atendidos,
se identificé al 2.8% con lesiones sospechosas. Los mensajes claves
brindados fueron sobre la importancia de la foto proteccion y la deteccidn

temprana mediante el ABCDE de los lunares (7).

Otro aspecto importante en la prevencion, es el uso de la telemedicina en el
campo de la dermatologia. En un estudio titulado “Telemedicina y su
aplicacion en dermatologia laboral” realizado en Espana, encontraron que la
tele dermatologia presenta una exactitud diagndstica similar a la consulta
convencional; ademas mostré el costo, efectividad y disminucion de los

tiempos de espera (8).

Otro campo que ha empezado a desarrollarse y que resulta muy util en las
actividades preventivas son las aplicaciones meédicas moviles. Al respecto,
en el ano 2013 segun estimaciones, existian 5 billones de teléfonos celulares
de los cuales cerca al billon eran teléfonos inteligentes. A raiz de ello, se
acuno el término “mHealth” (Mobile Health) para referirse al uso de los

teléfonos inteligentes al servicio de la salud (9).

Ello refleja el potencial de uso que tienen los dispositivos mdviles en los

diversos campos de la salud.

Por lo ya mencionado, se ha evidenciado un crecimiento exponencial de las
aplicaciones en el campo de la salud, se estima que existen cerca de 20 000
apps. Dichas apps, son de gran importancia para mejorar la calidad
prestacional en salud, disminuyendo costos, mejorando el acceso, evitando

errores médicos a través del uso de algoritmos diagndsticos (10).
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Sin embargo, las apps no se encuentran libre de riesgos. En un estudio
respecto a las aplicaciones para la deteccion temprana de melanomas, se
encontraron grandes variaciones en cuanto a la sensibilidad y especificidad
de los casos en un 30%, acarreando demoras en el diagndstico y tratamiento

oportuno (9).

Por ello, la investigacion se ha focalizado en una de las patologias cuyo
conocimiento epidemioldgico ha sido escasamente estudiado; pero que en
el grupo de neoplasias representa un factor determinante de mortalidad,
siendo este el melanoma. Actualmente con el gran avance tecnoldgico el
campo de salud no debe ser ajeno, siempre y cuando contribuya a la mejora
de la poblacion. Por ello, esta investigacion tiene como objetivo describir las
caracteristicas del sistema integral movil asincrénico, para el diagndstico
remoto de lesiones dermatolégicas malignas en la Region Callao;
contribuyendo a los profesionales y a la aplicacién medidas preventivas

respecto de esta patologia.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas proporcionadas por el sistema integral movil
asincronico para el diagndstico remoto de lesiones dermatolégicas malignas

en la Region Callao?
1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1 Justificacion Teérica
La investigacion utilizé conceptos innovadores en el campo de la
telemedicina. Uno de ellos es la teledermatologia, la cual puede
enfocarse de dos formas: Diferida, asincrona o almacenamiento (en
inglés, store and forward); mientras que la otra forma es denominada
en tiempo real o sincrona (utiizada comunmente como

videoconferencia).

1.3.2 Justificacion Metodologica
La investigacion se encuentra enmarcada en el campo de la
teledermatologia, utiliz6 un aplicativo movil denominado MELapp.
Dicho aplicativo constituye una innovacion en el campo preventivo de

la salud en el Pais. Esta iniciativa permitira un mejor acceso a la
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poblacion a los servicios especializados de dermatologia, ayudando en

un diagnostico oportuno del melanoma.

1.3.3 Justificacién Practica
Esta investigacion se realiza con el proposito de contribuir al
conocimiento en el campo de la telemedicina, especificamente la
teledermatologia para el diagnoéstico oportuno del melanoma; cuyos
resultados obtenidos son sistematizados para formular una propuesta,
que sera incorporada en los conocimientos de los dermatoldgicos.

Ademas, los beneficiarios son de la regién Callao.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO DE LA REALIDAD

La regidn Callao fue fundado por los espafioles en el afio 1537, siendo uno
de los principales puertos del Océano Pacifico. Durante la época del
virreinato, servia de nexo para el transporte de productos entre los paises
Peru, Bolivia y Argentina hacia Panama. El 20 de agosto de 1836, época de
la confederacion Peruana — Boliviana, el presidente Andrés de Santa Cruz
dio el nombre de Provincia Litoral. Durante el gobierno de Ramon Castilla,

se le asigndé el nombre de Provincia Constitucional, un 22 de abril de 1857.

La Provincia Constitucional del Callao se ubica en la zona costera centro del
Litoral peruano, su capital es la ciudad del Callao. Respecto a la poblacion,
segun el ultimo censo, el total es de 876 877 habitantes. En cuanto a la
densidad poblacional, tiene 6 898 hab/Km2. Esta compuestos por diversos

distritos siendo el mas grande Ventanilla (11).

2.2 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.2.1 Definicion De Melanoma
El melanoma es una neoplasia que tiene origen en la proliferacion y
expansion de melanocitos atipicos, los cuales tienen la capacidad de
producir pigmentacion; que resalta su capacidad metastasica.
Resultado de dicha proliferacion, aparece una neoformacion cutanea

plana o elevada, tratable en sus etapas iniciales.
Los factores de riesgo vinculados a la aparicién del melanoma son:

Antecedentes familiares o personales: Aproximadamente el 10% de los
melanomas, tienen un componente familiar importante, mientras que el

otro 50% tiene un origen de nuevo.

Exposicion a radiaciéon solar UV: La sobreexposicidn a altos niveles de
radiacion UV, incrementa el riesgo en la nifiez. Es uno de los factores
mas asociados al incremento de la incidencia de melanoma en la

poblacion.

Efectividad de protectores solares: La importancia como filtro de la
radiacién solar de los bloqueadores, determina un incremento de riesgo

de melanoma. Estos actuan frente a la radiacion UVB, pero no tienen
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efectividad para el bloqueo de UVA, que forman mas del 90% de la

radiacion ultravioleta.

Tipologia de piel: De raza blanca (fototitpos | y Il de fitzpatrick) tiene un

mayor incremento de riesgo en comparacion con la raza negra (12).

2.2.2 Etiologia Del Melanoma
La etiologia del melanoma es desconocida; sin embargo los diversos
estudios de investigacion encuentran una relacion con los
antecedentes heredofamiliares y la exposicion a la radiacion. Segun los
niveles de Clark, los cambios fenotipicos iniciales son los nuevos
benignos. Precisamente, el cambio de los nuevos benignos hacia los
malignos, es el punto donde se han abocados diversas investigaciones
sobre la etiologia. En este sentido, ubican a la molécula proteincinasa
activada por mitdgeno como uno de los estimuladores del crecimiento
celular anormal. Dicha activacién tiene su origen en las mutaciones del
gen N-RAS, que se encuentra asociado a un 15% al melanoma,

mientras que en el gen BRAF la asociacion llega a un 50% (13).

2.2.3 Clasificacion Del Melanoma
Melanoma in situ: Hace referencia a la acumulacion celular a nivel de
la epidermis, respetando la membrana basal. Es la forma inicial de la
presentacion de los melanomas, siendo un reto el diagndstico clinico
de los mismos. El tipo de lesion puede ser plana o elevada,

presentandose con diversidad de colores.

Melanoma Iéntigo maligno: Es el menos frecuente de los melanomas,
siendo su frecuencia aproximada de 5%. Se encuentra asociado a
sobrexposicion solar por un largo periodo. Es el menos agresivo por su
evolucion lenta. Su expresion clinica, es una macula de bordes

regulares de aprox. 3 cm 0 mas.

Melanoma de extension superficial: Es uno de los tipos mas frecuentes,
llegando al 70% en individuos de raza blanca. Su crecimiento es en
forma horizontal por tiempo considerable. La edad de presentacion es

a los 30 a 50 anos, siendo mas frecuente en el sexo femenino. Su
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expresion clinica es una mancha aplanada de 6 a 25 mm, con bordes

irregulares y asimetria. Su coloracion generalmente es oscura a negra.

Melanoma nodular: Representa la forma mas agresiva, debido a su
crecimiento vertical desde su aparicion. En cuanto a su frecuencia se
ubica en segundo lugar de 10 al 20% de los melanomas; es mas
frecuente en el sexo masculino. Clinicamente se presenta como una

lesidon nodular, endurecida a veces ulcerada, con variedad de colores.

Melanoma acral lentiginoso: Mas frecuente en la raza negra. Lleva su
nombre debido a la ubicacion de la lesién (plantas, palmas,
subungueal, pulgar, mucosas y pene). Clinicamente se presenta como
maculas levemente elevadas, llegando a ser en la fase vertical un

nddulo o papula.

Melanoma de mucosas: Su frecuencia es baja, siendo del 3 al 7% de
los melanomas, su localizaciéon mas frecuente es en la vagina a nivel

de los labios menores.

Melanoma desmoplasico: Frecuente en el sexo femenino en edades
mayores de 50 afos. Su expresion clinica son placas con bordes

irregulares, a nivel de la cabeza y cuello (14).

2.2.4 Criterios Diagnodsticos
La forma de diagndstico del melanoma es clinica, siendo un
complemento el uso de la dermatoscopia; sin embargo el diagnostico

definitivo es a través de la histopatologia.

A nivel clinico uno de los algoritmos mas conocidos es el ABCDE,

acrénimo cuyo significado es:
A: Asimetria.

B: Bordes irregulares.

C: Color irregular.

D: Diametro mayor a 5 mm.

E: Elevacion.
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La precision diagnostica mediante el examen clinico llega al 60% y se

incrementa al 85% cuando es aplicado por dermatélogos expertos.

Por otro lado, la dermatoscopia puede incrementar la capacidad
diagnostica en un 15%. Finalmente, las biopsias escisionales con
margenes de 1 a 2 mm, son la opciones recomendadas para la

extirpacion de lesiones con diametros menos de 2 cm (15).

2.2.5 TRATAMIENTO MELANOMA
En cuanto a los tratamientos, la escisién local ampliada resulta ser la
mejor eleccion en los melanomas primarios. Por otro lado, la cirugia de
Mohs, son técnicas especializadas que utilizan la microscopia para el

control de los margenes.

2.2.6 MEDIDAS PREVENTIVAS EN MELANOMA
Prevencion primaria
Las medidas preventivas que han demostrado mayor efectividad son
evitar exposicion solar excesiva, sobre todo a las horas de mayor
radiacion; proteccion solar con ropa adecuada, como sobreros de ala
ancha y ropas oscuras. En los domicilios o automéviles, usar pantallas

acrilicas.

Prevencién secundaria

Incluye el diagnodstico precoz de las lesiones de piel. Para ello es de
vital importancia la realizacion de campafas de atencidén, con la
finalidad de brindar educacion a la poblacion y detectar lesiones

sospechosas (16).

2.2.7 TELEMEDICINA Y TELEDERMATOLOGIA
La telemedicina, es la aplicacion de la medicina en una modalidad a
distancia. La teledermatologia, forma parte del campo de la
dermatologia, siendo una de las aplicaciones mas desarrolladas en la

actualidad.

Por su parte la Organizacion mundial de la salud defini6 a la
telemedicina como “el suministro de servicios de atencion sanitaria, en
los que la distancia constituye un factor critico por profesionales que

apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, con el
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objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos, preconizar
tratamientos, prevenir enfermedades y accidentes; asi como para la
formacion permanente de profesionales de atencion de salud, con el fin
de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en las que
viven” (17). Por otro lado, la Asociacion Americana de Telemedicina, lo
define como “el intercambio de informacién médica de un lugar a otro,
usando las vias de comunicacién electronicas para la salud y educacion
del paciente o el proveedor de los servicios sanitarios; con el objetivo

de mejorar la asistencia del paciente” (17).

El concepto de teledermatologia fue acuiado por Perednia y Brown
definiéndolo como “informacién y tecnologia de telecomunicacion para

brindar servicios dermatolégicos a distancia” (18).

2.2.8 Metodologia de la Telemedicina
La telemedicina puede clasificarse metodolégicamente en estatica y
tiempo real, segun sean analizadas las imagenes o almacenadas para

su posterior evaluacion.

El método estatico es conocido en el idioma inglés como store and
forward teledermatology — SAFT. Es precisamente en esta modalidad
que se hace uso de los Smartphone a través de sus aplicativos moviles.
Los usos en el campo de la dermatologia son a través de la

teledermatoscopia y la teledermatopatologia.

2.2.9 Modalidades de Interaccion en la Teledermatologia
Existen 4 modalidades de interaccion:
— Meédico del primer nivel — dermatologo.
— Asistente de salud (enfermero, técnico de imagenes) -
dermatélogo.
— Dermatologo — dermatodlogo.

— Paciente — dermatdlogo.

2.2.10 Limitaciones de la Teledermatologia
La modalidad descrita como SAFT resulta ser econdmica, puesto que
necesita conexion a internet y camara fotografica. El inconveniente

principal surge en la calidad de las fotografias tomadas, requiriéndose

21



un entrenamiento adecuado. Los aspectos legales y éticos son
necesarios, puesto que las aplicaciones utilizadas deben preservar la

confidencialidad de los datos obtenidos.

2.2.11 Aplicativo Mévil MELapp
MELapp es un aplicativo movil creado por un grupo de investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
a través del financiamiento de Innovate Peru del Ministerio de la
Produccién. Es definido como un sistema de tele diagnostico movil,

aplicado en lesiones sugestivas de melanoma.

El aplicativo analiza las fotografias tomadas a través de un algoritmo
diagnostico, que permite el reconocimiento de patrones, generando

diagndsticos automatizados del melanoma.

Actualmente el proyecto se encuentra en una fase piloto, mientras se
va perfeccionando el algoritmo matematico. Por el momento las
imagenes son evaluadas por un grupo de dermatélogos de amplia
experiencia, brindando diagnéstico en menos de un 1 dia. La

coordinadora del proceso de investigacion es la doctora Alicia Alva.

2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1 Antecedentes Internacionales
Silveira CEG., Carcano C., Mahuad EC., Faleiros H., Longatto A, en
Brasil en el afio 2019, realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Utilidad del teléfono celular para mejorar la deteccion del cancer de
piel: Resultados preliminares y analisis critico del desarrollo de
aplicaciones moviles” cuyo objetivo fue determinar la utilidad de los
dispositivos en la detecciéon temprana de cancer de piel. Disefio y
metodologia: El diseio del estudio fue longitudinal prospectivo -
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 39 pacientes. Los
instrumentos utilizados fueron fichas de observacién directa.

Concluyendo en:

“Las sensibilidades generales de la teledermatologia en comparacion
con la evaluacion cara a cara en la clinica, fueron similares (clinica,

80%; teledermatologia, 80. 8%). Otras comparaciones incluyen
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precision (clinica, 78.9%; teledermatologia, 79.5%); especificidad
(clinica, 76.9%; teledermatologia, 76.9%). EI valor kappa
interobservador entre el examen cara a cara y la teledermatologia

mostro un excelente resultado en 0.958” (19).

Chuchu N, Dinnes J, Takwoingi Y, Matin RN, Bayliss SE, Davenport C,
et al, en EE.UU en el afo 2018, realizaron el trabajo de investigacion
“Teledermatologia para diagnoéstico de cancer de piel en adultos” cuyo
objetivo fue determinar la precisién diagndstica de la teledermatologia
para el diagndstico de cancer de piel (melanoma y otros) en
comparacién con el diagnostico convencional. Disefio y metodologia:
El enfoque utilizado fue cuantitativo, de disefio revisién sistematica. Se
seleccionaron articulos de bases de datos cientificos de alto impacto
(Cochrane, Pubmed, Medline). La muestra final incluyé 22 estudios de

investigacion. Los hallazgos relevantes para la investigacién fueron:

“Para el diagnéstico correcto de lesiones como malignas con imagenes
fotograficas, la sensibilidad del resumen fue del 9,9% (intervalo de
confianza (IC) del 95% del 90.1% al 97.4%) y la especificidad del
resumen fue del 84.3% (IC del 95%: 48.5% al 96.8%) (de cuatro
estudios). A pesar del uso cada vez mayor de la teledermatologia a
nivel internacional, falta la base de evidencia para respaldar su
capacidad en diagnosticar con precision las lesiones y evaluar de la
atencion primaria a la secundaria; se necesita una evaluacion

prospectiva y pragmatica adicional” (20).

Rat C., Hild S., Serandour J., Gaultier A., Quereux G., Dreno B., et al.,
en el ano 2018 en Francia, realizaron el trabajo de investigacion titulado
‘Uso de Smartphone para la deteccion temprana del melanoma:
Revisidon sistematica” cuyo objetivo fue realizar una revisién de la
evidencia respecto a la utilidad de los Smartphone en la deteccion
temprana de melanoma. Disefo y metodologia: Revision sistematica.
La muestra estuvo conformada por 25 estudios, seleccionados desde

los afos 2007 hasta 2017, concluyendo en:

“El uso de la teledermatologia de almacenamiento y envio podria
mejorar el acceso a una consulta dermatoldgica optimizando el curso
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de cuidado. La revision confirmé la ausencia de evidencia de la
seguridad y eficacia de las aplicaciones médicas automaticas para
teléfonos inteligentes. Se requieren investigaciones adicionales para
determinar los criterios de calidad, ya que hubo una gran variabilidad

entre los estudios” (21).

Markun S., Scherz N., Rosemann T., Tandung R., Braun R., en el afio
2017 en Suiza, realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Teledermatologia movil para el screening de cancer de piel: Un estudio
de precision diagnéstica” cuyo objetivo fue evaluar las mas
convenientes intervenciones de teledermatologia para el screening de
cancer de piel en la poblacion. Disefio y metodologia: Enfoque
cuantitativo, disefio prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 405
pacientes, con un total de 412 lesiones. El instrumento estandar

utilizado fue la histopatologia. Las conclusiones fueron:

“Todos los canceres de piel fueron controlados por teledermatologia
con o sin Imagenes dermatoscopicas (sensibilidad y valor predictivo
negativo 100%). La teledermatologia de almacenamiento y reenvio
movil podria servir como un instrumento para la deteccion de cancer de

piel debido al rendimiento de la prueba favorable” (22).

Rollén V., De la Pena O. y Meier C., en el afio 2014 en Madrid-Espana,
realizaron una revision sistematica titulada “Telemedicina y su
aplicacion en Dermatologia Laboral” cuyo objetivo principal fue conocer
las evidencias respecto a la teledermatologia. Disefio y metodologia:
Revision sistematica retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por
13 revisiones (6 ensayos clinicos, 2 revisiones sistematicas con 5
disefios transversales), las cuales fueron extraidas de la base de datos

de alto impacto. Las conclusiones fueron:

“La Teledermatologia presenta una exactitud diagnéstica similar a la
consulta tradicional, siendo esta un5 a11% mas exacta, ademas
mostrd ser coste-efectiva 1.78 veces mas econdémico; pero si tenemos
en cuenta desplazamientos y pérdida de productividad con disminucion

en el tiempo de espera” (8).
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Orruio E., Gagnon M., Asua J., Bayén J., Manrique M. y Aguirrebeitia
l., et al., en el afio 2012 en Espafia, realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Evaluacion de la Implantacion de Ia
Telemedicina diagnostica en el ambito de la dermatologia” cuyo
objetivo principal fue evaluar el impacto de la telemedicina en el campo
dermatolégico. La muestra estuvo conformada por 225 pacientes los
cuales presentaron 255 lesiones diagnosticadas. Para la evaluacion
fueron utilizadas las medidas de concordancia, indice de Kappa y las

concordancias mediante porcentajes. Concluyendo que:

“El indice de concordancia expresado en porcentaje entre el
diagndstico emitido via teledermatologia y el diagnéstico presencial fue
del 73.6% (IC 95%: 67.5% - 78.9%). El indice Kappa global fue de 0.731
(IC 95%: 0.664 — 0.798). El grado de confianza con el diagnostico
emitido mediante teledermatologia fue alto en el 69.6% de los casos”
(23).

Taberner R., Pareja A., Llambrich A., Vila A., Torné |., Nadal C., et al.,
en el 2009 en Espana, realizaron el trabajo de investigacién titulado
“Fiabilidad diagndstica de una consulta de teledermatologia asincrona”
cuyo objetivo fue analizar los indices de concordancias diagndsticas
entre consultas convencionales y consultas a través de
teledermatologia. La muestra estuvo compuesta por 158 pacientes que

acudieron a los servicios de teleconsulta. Las conclusiones fueron:

“En los diagnodsticos agrupados, la concordancia fue del 59.8%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 50-70%) (p <0,0001) en la
atencion primaria y del 94.7% (IC del 95%, 90-99%) (p<0,0001) para
teledermatologia. La principal ventaja de la teledermatologia asincrona
es la mejora en la calidad del cribado, que detecta lesiones malignas o

sospechosas” (24).

A nivel nacional, no se cuenta con estudios similares en el campo de la
teledermatologia, siendo una de las limitaciones para el acceso a
informacion local. Sin embargo, es una experiencia ya utilizada por

otros paises europeos.
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2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo General
— Describir las caracteristicas proporcionadas por el sistema integral
movil asincrénico para el diagnostico remoto de lesiones

dermatolégicas malignas en la Region Callao.

2.4.2 Objetivos Especificos
— Determinar la proporcion de registros fotograficos diagnosticables
capturados a través del aplicativo mévil MELapp, en el diagnostico

remoto de lesiones dermatolégicas malignas en la Region Callao.

— Determinar el porcentaje de lesiones sospechosas, no
sospechosas que tiene la aplicacion de la plataforma web, en el
diagnostico remoto de lesiones dermatolégicas malignas en la

Region Callao.

— Determinar la wubicacion mas frecuente de las lesiones
sospechosas y no sospechosas que tiene la aplicacién de la
plataforma web, en el diagnostico remoto de lesiones

dermatolégicas malignas en la Region Callao.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1 TIPO — DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo y su disefo fue el descriptivo —
transversal. El tipo de investigacién es aplicada con evaluacion de una
prueba diagndstica.

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién se conformé por todas las personas que acuden a las

campafas de prevencion de cancer de piel realizadas en la region Callao.

La muestra fue determinada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con la técnica bola de nieve; puesto que las personas que
acudan a las campafias transmitiran sus experiencias incrementando su
asistencia. Fueron captadas inicialmente 157 pacientes, de los cuales 128
aceptaron su participacion (con edades entre 18 y 82 afos). Fueron

encontrados un total de 128 lesiones en participantes mayores de 18 anos.
3.2.1 Criterios de inclusién
— Poblacién mayor de 18 afios que acudan a las campanas de salud.

— Poblacién que desee voluntariamente su participacion y firme el

consentimiento informado.
3.2.2 Criterios de exclusion
— Poblacién menor de 18 afos.
— Personas que no autoricen su participacion voluntaria.
— Hombre o mujer con alteraciones mentales; que no puedan dar su
consentimiento informado.
3.3 VARIABLE
Variable 1: Riesgo de lesion dermatolégica maligna.

Definiciéon conceptual: Es la probabilidad que un individuo pueda tener una
lesion dermatoldgica maligna tipo melanoma, dependiendo del numero de

factores de riesgo detectados.

Definiciéon operacional: Es la probabilidad que un individuo que acude alas
campanas de prevencion de cancer de piel en la regién Callao, pueda tener
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una lesion dermatolégica maligna tipo melanoma, dependiendo del numero
de factores de riesgo detectados (clinicos, antecedentes o datos de la

lesidn), los cuales seran evaluados mediante el aplicativo MELapp.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se

encuentra contenida en los diversos items del aplicativo mévil MELapp (25).

Para desarrollar el trabajo de investigacion se hizo uso de la aplicacion
MELapp, la cual contiene informacién de contenido descriptivo; se pudo
recaudar informacion, cuantificar y compararla acerca de los participantes.
La Informacion clinica que fue recolectada con la imagen del participante
(adaptacion de la ficha usada del dia del lunar), fueron analizados y
aceptados por una junta de 3 dermatdlogos el Dr. Cesar Ramos, el Dr.
Edward Alca Villarreal y la Dra. Brunella Raymundo. Estos datos se dividen

en informacién general, datos clinicos de riesgo e informacion de lesion.
A. Informacién General:

Los datos recolectados en el rubro de informacion general, son los
necesarios para la identificacion del paciente y su referencia respectiva o

posterior a la consulta, estos son:
1. DNL.

2. Apellidos y nombres.

3. Teléfono celular.

4. Edad.

Estos datos fueron cifrados y solo seran de acceso para el personal de salud
del centro, para dar referencia y resultados de la evaluacion remota de su
lesion, los doctores que evaluaron la lesion no tuvieron acceso a esta

informacioén.
B. Datos Clinicos de Riesgo:

Se hace la recoleccion de algunos datos clinicos de riesgo para evaluar el
riesgo del participante de poseer cancer de piel, estos han sido incluidos en

la ficha de datos de la campafia del lunar a nivel nacional.
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1. Antecedentes familiares de cancer de piel (Si/No).

2. Antecedentes personales de cancer de piel (Si/No).

3. Uso de foto bloqueador solar (Siempre/ Algunas veces/ Nunca).
4. Quemaduras solares en mas de tres ocasiones (Si/No).

5. Medios fisicos para protegerse del sol (sombrero de ala ancha/ lentes

con proteccion UV/ ropa clara/ ropa oscura).
6. Realiza actividades expuestas al sol (Si/No).
7. ¢Conoce los indices de radiacion solar de la zona? (Si/No).
8. Fototipo de piel(I/I/INI/IVIVIVI).

C. Datos de la Lesion

Son de vital importancia la recoleccion de algunos datos de la lesion

especifica capturada en la fotografia.

1. Antiguedad (1 ano/ 2-3 afio/ 4 a mas anos/ nacimiento).
2. Molestias (pica, duele, arde).

3. Crecimiento de la lesién (4 afos) (Si/ No).

4. Ubicacién (Cabeza / Tronco / Extremidades/ Palmas de manos o pies).

3.5 RECOLECCION DE DATOS

PRIMERO: Se realizé la coordinaciéon con la DIRESA — CALLAO, el cual es

la Direccion Regional de Salud de la Region Callao.

SEGUNDO: Se establecié una reunion de concertaciéon con los directores de

salud de los distintos distritos del Callao.

TERCERO: Se coordind las distintas actividades a realizar, a modo de

fortalecer la investigacion.

CUARTO: Se aplicé la encuesta contenida en el aplicativo MELapp, en las
campanas que se realizaron; en un tiempo de 5 a 8 min por persona. En este
paso, se recibido apoyo del CLINIBUS Callao, quienes participaban en las

campafas masivas en diversas areas, siendo una de ellas dermatologia.
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QUINTO: Se subidé a la nube la informacién para su evaluacién por los

especialistas, para ser transcritos en paquetes estadisticos.

SEXTO: Se realizé el analisis respectivo con la ayuda del paquete

estadistico SPSS 23, el cual nos brindd los resultados finales.

3.6 ASPECTOS ETICOS
3.6.1 Principio de Autonomia

Es el primero de los principios bioéticos, surgiendo en contrapartida al
paternalismo médico, el cual no reconoce la autonomia de los sujetos
de investigacion. El principio de autonomia garantiz6 la plena
participacion de la poblacién de la regién Callao en forma voluntaria; a

través de la firma del consentimiento informado (26).
3.6.2 Principio de Beneficencia

Mediante este principio los investigadores deben buscar el maximo
bienestar a los sujetos de investigacion. En relacion a la salud publica,
refleja la busqueda del bienestar poblacional. La investigacion busco
desarrollar un método de diagndstico temprano de una patologia de alta

tasa de mortalidad en beneficio de la poblacion (27).
3.6.3 Principio de No Maleficencia

Este principio hace referencia a no causar dano a los sujetos de
investigacion. Constituye un aspecto fundamental del juramento
hipocratico (Primun Non Nocere). La investigacién no conlleva ningun
riesgo para la poblacion, puesto que se recolectan datos mediante una

encuesta (28).
3.6.4 Principio de Justicia

A través de este principio se garantizd que ningun participante de la
investigacion sea discriminado, permitiéndole ejercer su pleno derecho
a la salud (29).
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3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se elaboré una base de datos con la informacién registrada, donde se
procedio a calificar mediante escala Likert de tipo descriptiva, las categorias

a usar seran de acuerdo al item que corresponda.

Los puntajes que se obtuvieron fueron sometidos a un riguroso analisis
estadistico, el cual se realiz6 por medio del paquete estadistico SPSS
version 23.0, también se utilizo la estadistica de tipo descriptiva, la cual mide
frecuencias absolutas y relativas, buscando establecer relevancias de
caracteristicas en la poblacion de la Region Callao, con lesiones

dermatologicas probablemente malignas.
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CAPIiTULO IV: RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

Uno de los puntos cruciales de la investigacién fue la correcta identificacion
de la toma fotografica, representando la unidad de analisis; ademas sirve de
insumo para que los expertos puedan realizar un correcto diagndstico. Por
ello, se presentan los resultados del porcentaje de imagenes fotograficas

diagnosticables por los expertos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Porcentaje de Fotografias Diagnosticables

Fotografias capturadas por el estudio

Total _ No.
Muestras  Diagnosticables Diagnosticables
Fotografias

128 112 16

100% 87.5% 12.5%

Fuente: Elaboracién Propia

Descripcion: El porcentaje de fotografias diagnosticadas fue de 87.5%
(112/128), cabe resaltar que fueron utilizados celulares de distintos modelos
para la toma fotografica. Ademas, el 12.5% (16/128) de estas no tuvieron la

calidad suficiente para ser evaluadas por los médicos expertos.

Tabla 2. Porcentaje de Fotografias validas para la investigacién segun tipo

de Smartphone.

Fotografias muestra validas por el estudio

Total Smartphone  Smartphone
Muestras gamma Alta Gamma
Fotografias media
112 69 43
87.5% 61% 26.5%

Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion: Del total de fotografias validas para el diagndstico (112/128),
el 61% (69/ 112) se realiz6é por un Smartphone de gama alta, mientras que

el 26.5% fue realizado por un Smartphone de gama media.
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Grafico N° 1. Clasificacion porcentual de las lesiones segun diagnéstico

brindado por los expertos.

M sospechoso
M no sospechoso

M no aplica-no lunar

Fuente: Elaboraciéon Propia

Descripcion: Las muestras y datos enviados mediante los Smartphone
(datos clinicos y fotograficos) fueron clasificados en 4 diagndsticos
(sospechosas, no sospechosas, no diagnosticables y no aplica — no lunar).
Finalmente, los resultados mostraron que el 16% (n=18) de las lesiones
fueron sospechosas. El 59% (n=66) de las lesiones fueron no sospechosas

y el 25% (n=28) fueron catalogadas como no aplica-no lunar.

35



Grafico N° 2. Porcentaje de Ubicacion de las lesiones evaluadas por

expertos

M ubi-cabeza ® ubi-extremidades  ® ubiu-tronco 1 ubi-palmas

Fuente: Elaboraciéon Propia

Descripcion: Del total de lesiones evaluadas halladas (n=128), el 36%
(n=47) se encontraban ubicadas en la cabeza, el 28% (n=35) se encontraban
en el tronco, el 18%(n=23) se encontraban en las palmas y el otro 18%

(n=23) se encontraba en las extremidades.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas
proporcionadas por el sistema integral movil asincronico, para el diagnostico
remoto de lesiones dermatoloégicas malignas en la Region Callao. Por ello se
estructurd un trabajo bajo un enfoque cuantitativo y descriptivo, para orientar
la busqueda de datos clinicos e imagenes de los pacientes que acudieron a

las campafias preventivas.

Los resultados obtenidos fueron descritos en la seccion anterior
mostrandose los porcentajes y numeros absolutos de los diferentes datos

clinicos e imagenes fotograficas.

El primer punto hace referencia a la calidad de las imagenes tomadas en los
pacientes, lo cual resulta ser un insumo crucial para un correcto diagndstico.
Al respecto, Casanova J., Buti M., Marti R., Baradad M., Riva D. y Freixanet
P., en su articulo titulado “Teledermatologia”, menciona que dichos sistemas
facilitan el acceso remoto a especialistas en dermatologia; sin embargo la
calidad de las fotografias debe estar plenamente garantizadas a través de
equipos estandarizados (30). En la investigacion el 87.5% de las imagenes

fueron elegibles para ser evaluadas por los expertos.

Lasiera N., Alesanco A., Gilaberte Y., Gonzales N., Sanchez M., Magallén
R., et al., en su trabajo de investigacion “Disefio y evaluaciéon de un sistema
de Teledermatologia basado en tecnologias web” hacen referencia a
adquisicion y envio de imagenes, mencionando que las camaras fotograficas
utilizadas deben cumplir ciertos criterios estandar (resoluciones minimas de
4 a 5 megapixeles, zoom oOptico de 3x, configuracion ISO entre 80 a 100y la
resolucion minima debe ser de 1600x1200). Ademas, el proceso de
captacion de fotografias debe estar basado en los protocolos elaborados por

la Asociacion Americana de Telemedicina (ATA) (31).

Los factores descritos son importantes para la captura de imagenes y
pueden explicar porque no se llega a un 100% de imagenes validas. En la

investigacion fueron utilizadas 4 tipos de camaras fotograficas.

Lo anterior va en concordancia, con los resultados obtenidos en la tabla N°2,

puesto que los equipos moviles Smartphone de gama alta, llevan integrados

37



muchos de los requisitos descritos para la toma de imagenes de buena

resolucién, reflejandose ello en que la mayoria de imagenes fueron validas.

Respecto a los diagndsticos de las lesiones, solo el 16% fue catalogado

como sospechosas, siendo en su mayoria no sospechosas.

Al respecto un estudio realizado por Taberner R., Pareja A., Llambrich A.,
Vila A., Torné 1., et al., titulado “Fiabilidad diagnostica de una consulta de
teledermatologia asincrona” encontré que de las 158 consultas, el 37.2%
fueron tumores benignos y el 10% tumores pre malignos (24). Dichos
resultados difieren a nuestros hallazgos, siendo un porcentaje mayor a lo

encontrado.

Por otro lado, Leve V., Moncada B., Castanedo J., Martinez A., Mercado S.
y Gordillo A., en su estudio titulado “Primer estudio de teledermatologia en
México”, el porcentaje de lesiones malignas y sospechosas halladas fue
cercana al 20%; ademas se encontré que la mayoria de lesiones fueron
encontradas en las extremidades (32). Dichos resultados son similares a los
hallazgos de la investigacion; sin embargo difieren en la ubicacion mas

frecuente de las lesiones.

Otros aspectos no evaluados en la investigacion, fueron los desarrollados
por Rat C., Hild S., Serandour J., Gaultier A., Quereux G., Dreno B,, et al.,
en su trabajo de investigacion titulado “Uso de Smartphone para la deteccion
temprana del melanoma: Revision sistematica” los cuales refieren que “aun
existe la ausencia de evidencia de la seguridad y eficacia de las aplicaciones
médicas automaticas para teléfonos inteligentes”. Se requieren
investigaciones adicionales para determinar los criterios de calidad, ya que

existe una gran variabilidad entre los estudios” (21).

Por otro lado, Chuchu N, Dinnes J, Takwoingi Y, Matin RN, Bayliss
SE, Davenport C, et al, en el trabajo de investigacion “Teledermatologia para
diagnodstico de cancer de piel en adultos” refieren que “A pesar del uso cada
vez mayor de la teledermatologia a nivel internacional, falta la base de
evidencia para respaldar su capacidad en diagnosticar con precision las
lesiones y evaluarlas de la atencion primaria a la secundaria; se necesita una

evaluacion prospectiva y pragmatica adicional” (20).
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Finalmente, Rollon V., De la Pefia O. y Meier C., en una revision sistematica
titulada “Telemedicina y su aplicacion en Dermatologia Laboral” encontrd
que “La Teledermatologia presenta una exactitud diagnostica similar a la
consulta tradicional, siendo esta un 5 a11% mas exacta, ademas mostré ser
coste-efectiva, con 1.78 veces mas econdémico, si tenemos en cuenta
desplazamientos y pérdida de productividad, con disminucion en el tiempo

de espera” (8).

Dichos factores resultan importantes para la evaluacion de la
implementacion de la teledermatologia, la investigacién representa el
proceso inicial de dicha implementaciod, recolectando datos utiles para su

posterior procesamiento.

Se enmarca dentro del ambito de la dermatologia comunitaria, que es la
encargada de garantizar el acceso a la especialidad a las comunidades mas
alejadas por diversos factores como los sociodemograficos y econémicos.
Uno de los factores mas dificiles de realizar en este tipo de proyectos, es
garantizar la continuidad y seguimiento de los pacientes. Ademas, es
necesario brindar una formacién continua al personal de apoyo, que labora
en dichos lugares. En ese sentido, la presente investigacion, aporté una
informacion valiosa a través de un aplicativo movil permitiendo un mayor

acercamiento de los pacientes.

39



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

La mayoria de las imagenes fotograficas capturadas para su evaluacién
fueron validas.

Los Smartphone de gama alta fueron los equipos que proporcionaron el
mayor porcentaje de imagenes validas.

La mayoria de lesiones evaluadas por los dermatélogos expertos fueron
lesiones tipo no sospechosas.

Las ubicaciones mas frecuentes de las lesiones evaluadas se

encontraban en la cabeza.

5.2 RECOMENDACIONES

Se debe sensibilizar a la poblacion respecto a la importancia de la
deteccién oportuna de las lesiones de la piel, utilizando medios masivos
de difusiéon. Ello conllevara a una mayor aceptacion de las personas a
ser evaluadas durante las campanas que se realicen.

Con un adecuado equipo, y una capacitacion permanente al personal de
salud, podemos establecer campafas de despistaje de cancer de piel de
forma masiva aun en zonas remotas, garantizando la participacion de
expertos en dermatologia. En ese sentido se deben establecer
programas de capacitacion continua al personal de apoyo, que
proporcionara las imagenes y datos clinicos.

Los sistemas de salud tienen protocolos de referencia, es importante
verificar que las investigaciones similares permitan que los participantes
identificados con sefales de sospecha puedan ser incluido a un sistema

referencia, para el control y seguimiento de la lesiéon sospechosa.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento De Recoleccion De Datos.

ﬂ‘ - LB LPVTRZIDAD SENLWHA

- . “ ¥ : CAYETANO HEREDIA
Innévates ELapPERD
MElapp
Guia de Usuario — Tipo Centro de Salud
Introduccion

Es un sistema integrado para el registro, diagnostico y evaluaaon de lesiones sospechosas de piel.
Este documento tiene como objetivo guiar paso a paso en el uso y comprension de las funciones
de la aplicacion MELapp.

I.  Descripcion Inicial de la acceso a MELapp

= [

Para solicitar la instalacion debe comunicarse con el Laboratorio
de Bioinformatica y Biologia Molecular, previamente se debe
coordinar, el respaldo a los pacientes en caso de casos positivos.

nrran "/

o
R0 :
o[y
oy A ' LR T ol

N - ke

b

2. Ingreso a la aplicacdon.

Para ingresar a la aplicacdon debemos dlickear al icono respectivo
Que permitira abrir la aplicacion. Antes de abrir Ia aplicacion
activar el GPS del teléfono.
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Inndvate?

Registro de Pacientes

Muevo Pacients

DATUS GEREALES

?\‘ I E M TESIOAD PIRLARA
5 & ¢ CAYETANO HEREDIA

MELapPERU

2. Muevo Paciente.
Para registrar un nuevo paciente presicnamos &l icono indicado en

el item 8. Posteriormente, procedemos a ingresar al padiente con
los datos de idemtificacion:

DI {dato numérico)

*  MNombre

*  Apellidos

*  MNumero de Celular

*  Fecha de Nacmiento
*  gEnero.

Huevn Paciante ks
DATCS GEMERELEE
10. Pantalla de Registro Ueno
Al llemar los datos respectivos vamos a visualizar una pantalla
EBATIIE coimiz [a gue estamas mostrando, cabe mencionar que en la parte
inferior vemos el icono de guardar desactivado, este icono se
[P activara al llenar todos los datos del paciente. Ahora para
continuar procedemos a deslizar el dedo de derecha a izguierda.
Aleitez Sola
FETEE4AT ,-"'"-_-"'.
190001011 | |
Femening = | |
[
II
|
|
|
s |
=\ N\
—
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Inndvates

Il Datos Clinicos

Huevo Pacients

OATOS CLIMICOE

DATOE CLINIGOE

Anbecedentes Tamiliares de cdnoer dap..
Rualiza actividades expuastas al sol
Antecedenies personales de cAncer de
Concce hia indices de refiacidn aolsrd
Usa o ogusador solar

Quaimadurag solans e mas o 1 o

i nhes pdenses Familisres de cAnoer de pie

=
MELapPERU

11. Datos Clinicos

CAYETANO HEREDIA

En la segunda pantalla de datos a ingresar para registrar a un
paciente, encontramos alguncs datos que se relacionan con el
riesgo del paciente a poder desarrollar melanoma.

1Z. Antecedentes Familiares de cancer de piel

Este dato tiene una respuesta dicotomica (5i / Mo, es un dato de
alto riesgo, preguntar de forma adecuada. Al responder
seleccionar la respuesta, automaticamente la pantalla s ooulta, y

continuamos con el siguiente dato.
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In névate%’. MELapPERU b EAYETANG HEREDEA

Anieoedentes familames de cdnoer de ... Mo =

Analiza aciividacis expussias al sol -
13. Actividades expuestas al sol

En esta pregunta debemos preguntar cudntas horas el participante
Sennee los ndises de rdssinssled = oo ancyentra expuesto al sol. Eso dependerd de la actividad, o

Antepedentes personales de obnoer de . -

Usa de bloqueador solar . | actividades que realice diariamente, en caso de ser agricultor por
ejemplo, la respuesta debera ser si. Mas de seis hora expuesto al

‘Quamaduras solares on rmds de tres oo o purejemplu.

Rasliza actbidades snpusstas al sol

5i

Ha

Cangsl

DT CLIRIGDE

Mo -

“° | pantalla con datos seleccionados.
Aqui podemaos visualizar como es que se van cargando las

respuestas de |a segunda pantalla de datos.
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Inndvatei

Antacedentas peraonalis de clncar da pial

S

Ko

Nuevo Paciente

DATCE CLIRICOE

Arriecsd sriecs Tamnikanas de Sinoer da Mo -

Rimliza sctividides o pusatas al 2al Ha -

Armteced eries personakes de cinoer de Mo -

Tusmiderss solnme an mds de e oo

ﬁ. T 1 UM NTESIOAD PIRLUARA

MELapPERU CAYETANO HEREDIA

14. Antecedentes Personales de Cancer de pisl

Este dato tiene una respuesta dicotdmica (5i / No), es un dato de
alto riesgo. 51 ha tenido un lunar anterior sospechoso, gue ha sido
extraido, por ejempleo, o si tiene un diagnostico positivo de cancer
de piel anterior, tipo melanoma u otro, representa mas riesgos v la

Pantalla con datos seleccionados.
Vemaos aqui la pantzlla con los datos elegidos para esta eleccion
después de seleccionarla.
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Inndvate?

N

MELapPERU \b CAYETANO HEREDIA

34. Captura de Fotografia de lesion

Al presionar el icono de |a pantalla anterior, se abrira la camara y
procedemos 2 capturar |a imagen de la lesion segun el manual de
“Toma de Fotografias”. Activamos el autofoco y damos clicka |2
lesion.

35. Carga de imagen

Despueés de capturar |a fotografia se visualizara de manera previa
la fotografia en caso de cumplir con las caracteristicas de claridad
de la lesion a analizar procedemos. Si estamos de acuerdo
aceptamos y la imagen automaticamente se cargara en la
aplicacion a la espera de |a toma de las caracteristicas propias de Ia
lesion para el registro de la misma en la base de datos.
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Anexo B. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion -
ADULTOS

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “MELapp: Creacion y validacion
de un sistema integral movil asincronico para el diagndéstico remoto de melanoma en el
Peru. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Mg(c) Alicia Alva Mantari y Dr. Mirko Zimic.

El melanoma es el tipo de cancer de la piel con alta mortalidad cuya incidencia a nivel
mundial ha ido en aumento. Globalmente, ocurren 132,000 casos de melanoma por afo
y causa 48,000 muertes anualmente. En el Peru, los datos epidemioldgicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) sefalan que entre los afios 2000 y 2013,

los casos de melanoma se han incrementado de manera alarmante.

Se conoce que esta condicidon esta asociada a la sobre exposicion por radiacién
ultravioleta (RUV) y al no uso de proteccion solar. El Peru esta ubicado en la zona de
mayor indice de radiacion UV del mundo y especialmente promedia los 11 UVI y es
alarmante en algunas zonas de mayor altitud como zonas de Arequipa, Puno y

Huancavelica.

En los estadios iniciales de la enfermedad, las lesiones de melanoma no dan sintomas
es asi que la sospecha clinica de melanoma es clave para la deteccion temprana y sus
complicaciones. Los meédicos dermatdlogos son los encargados de diagnosticar
lesiones benignas o sospechosas de cancer de piel. Sin embargo la oferta de
dermatologos a nivel nacional es minima y el personal de salud no especialista podria

no estar detectando a tiempo las lesiones.

Hay iniciativas preventivas actualmente como campafas preventivas de despistaje de
cancer de piel por ejemplo el dia del lunar

(http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2007/lunar/default.asp).

El proyecto busca masificar las campanas dermatoldgicas a nivel nacional ofreciendo
un diagndstico confiable, seguro y oportuno de lesién sospechosa de melanoma a un
paciente que no tiene acceso a un especialista dermatdlogo y que vive lejos de las
grandes ciudades y hospitales. Ademas, se busca optimizar el tiempo de diagndstico de
los dermatodlogos sin necesidad que ellos se trasladen. Asi mismo se busca mejorar los

servicios a través de una aplicacién movil creada por peruanos y para peruanos.
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Procedimientos: Si usted decide participar en el estudio, le solicitaremos nos brinde su
tiempo para responder un breve cuestionario. Este cuestionario se aplicara usando
celulares. El cuestionario tiene varias preguntas sus datos personales, antecedentes
familiares de cancer de piel y acerca de su exposicién al sol ademas si usted se protege
del sol. Este cuestionario dura aproximadamente 7 minutos. Finalmente, se le pedira
tomarle una o varias fotografias de las lesiones de su piel en cualquier parte de su
cuerpo. Su fotografia sera almacenada en los servidores de la Universidad Cayetano,
de manera encriptada y se mostrara a los expertos de manera anénima. De resultar su
lesion sospechosa se le enviara un mensaje de texto a su celular indicando si debe
acercarse a un dermatdlogo para seguimiento de la lesidén, posteriores estudios.
Posteriormente puede recibir una llamada de no mas de 5 minutos para preguntarle

acerca de su experiencia durante su participacion en la investigacion.

Riesgos: Fotografiar algunas zonas de su cuerpo podria causarle verglenza, usted en
cualquier momento puede decidir no fotografiarlas. Por otro lado, usted podria temer

que sus imagenes sean divulgadas o mostradas.

Las fotografias no poseeran su nombre estaran codificadas, sus datos seran
almacenados de forma separadas en otra base de datos, protegidos con encriptacion

de datos dentro de servidores ubicados en la universidad Peruana Cayetano Heredia.

Usted tiene la opcion de no participar en este estudio. Si decide no participar, no recibira
ninguna sancion. Su participacion es completamente voluntaria. Podra retirarse del
estudio en cualquier momento o negarse a responder cualquier pregunta o tomarse

alguna foto sin ningun perijuicio.

Beneficios: El beneficio que obtendra con su participacion en el estudio es el diagndstico
remoto de sus lunares por un dermatodlogo experto. También aprender mas acerca de
las enfermedades de la piel por exposicion al sol, asi como de las medidas de
prevencion. Usted podria no beneficiarse directamente por su participacion en este
estudio, usted podria beneficiar a la sociedad ya que a partir de los resultados del
estudio se generara conocimiento para mejorar los diagnosticos de la piel a distancia de
lesiones dérmicas a personas que no tienen acceso a salud o viven lejos de los

hospitales.

Costos e incentivos Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccién de

colaborar a un mejor entendimiento de la depresion.
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Confidencialidad: Toda la informacion recogida en este estudio serd manejada con
rigurosa confidencialidad y solo la investigadora mencionada arriba, el comité de ética 'y
el INNOVATE-PERU podran tener acceso a esta informacion. Los cuestionarios y las
fotos seran identificados solamente con un cddigo. De esta manera su informacion se
mantendra de manera confidencial en todo momento. Los resultados de este estudio
podrian presentarse en revistas o conferencias cientificas, pero sin su nombre y sin
ninguna informacion o imagen que pueda identificarla. Su nombre no aparecera en

ninguna publicacion de este estudio.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al
Investigador la Lic. Alicia Alva al 319-0000 anexo 2604 (Lima).

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-
319000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Participante Nombre: DNI:
Fecha:

Investigador...................... DNI — 25847116
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Anexo C. Operacionalizacién de la Variable

TITULO: Diagnéstico remoto de lesiones dermatolégicas malignas mediante aplicacion de plataforma web en la Regién Callao.
Tlpcsa eclgel]\rlla::lble CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ASIGNAR
escala de
s VALORES
medicién
Informacion - DNI 04
. . - - Apelli
Tipo de variable Es la probabilidad que general ) ngff:(fgerﬁr:rbres
.Riesgo de segun SU. Es la probabilidad un individuo que acude - Edad
lesiones naturaleza: que un individuo . Sospechoso
dermatolégic a las campafias de Datos clinicos de | - Antecedentes familiares de cancer de piel (Si/No) 08
as malignas Cuantitativa pueda tener una | prevencion de cancer riesgos
. - Antecedentes personales de cancer de piel (Si/No). No sospechoso
lesion de piel en la regién
dermatolégica Callao, pueda tener una ;\IUso )de foto bloqueador solar (Siempre/ Algunas veces/ No diagnosticables
unca
maligna tipo | lesion  dermatoldgica
ESC;'? 'de. ] ) - Quemaduras solares en mas de tres ocasiones (Si/No) No aplica
medicion. melanoma, maligna tipo melanoma,
Ordinal dependiendo  del dependiendo del - Medios fisicos para protegerse del sol (sombrero de ala
! P anchal/ lentes con proteccion UV/ ropa clara/ ropa oscura)
numero de | numero de factores de
; - Realiza actividades expuestas al sol (Si/No
factores de riesgo | riesgo detectados P (SifNo)
detectados. (clinicos, antecedentes - Conoce los indices de radiacion solar de la zona? (Si/No)
datos de la lesion), los - Fototipo de piel(I/II11/IVIVIVI)
cuales seran evaluados
mediante el aplicativo - Antigliedad (1 afio/ 2-3 afio/ 4 a mas afios/ nacimiento) 03
- Molestias (pica, duele, arde)
MELapp. Datos de la lesid - Crecimiento de la lesion(4 afios) (Si / No)
atos de la lesion - Ubicacion (Cabeza / Tronco / Extremidades/ Palmas de
manos o pies)
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