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RESUMEN

La creacion de esta Tesis surge como respuesta a la necesidad de comenzar
a difundir la automatizacion del manejo de los registros de las historias
clinicas de los pacientes en cada uno de los hospitales de Guayaquil, en este
caso, nos enfocamos especificamente a aquellos que padecen algun tipo de
enfermedad neumolégica y que se hallan hecho atender en el HOSNAG
(Hospital Naval de Guayaquil).

En este trabajo se detalla paso a paso cada una de las cosas utilizadas para
el desarrollo del mismo tales como conceptos tedricos, técnicas estadisticas
realizadas, Arquitectura del Sistema e instrumentos de programacion
utilizados, logrando asi una mejor comprension del trabajo.

Con el Sistema de Informaciéon Hospitalario, se logrard& una mejor
organizacion de la informacion del paciente, rapidez de acceso al registro
médico, reduccion de tiempo de los tratamientos meédicos, nos facilitan la
toma de decisiones en el momento apropiado mediante las consultas y
busquedas que nos permite hacer el mismo.

Finalizaremos con las Conclusiones y Recomendaciones respectivas, luego
de haber realizado las pruebas de usuario y de haber tenido entrevistas con

los Doctores del area de Neumologia del HOSNAG.
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INTRODUCCION

El Sistema para el Control de Informacién de Pacientes con Enfermedades
Neumoldgicas (SCIPEN) es un software que permitira una mejor
organizacion y manejo de las Historias Clinicas correspondientes a los
Pacientes con algun tipo de enfermedad neumoldgica en el Hospital Naval
Guayaquil, hacer consultas con respecto a los Datos del Paciente, Examenes
realizados, reportes Estadisticos acerca de la incidencia de las
enfermedades neumoldgicas mas relevantes, con lo que se lograra una
mejor administraciéon de la informacion y por ende facilitard a una mejor toma

de decisiones.

Ademas se brinda la parte informativa a la Comunidad, la misma que consta
de material investigativo acerca de la enfermedad y Prevencién de la misma,
direccidén electronica de médicos especializados en el area Neumoldgica.
Cabe recalcar que la informacion concerniente al Hospital Naval Guayaquil
(HOSNAG) sera de uso exclusivo para personas realmente interesadas por
lo que SCIPEN consta de un Sistema de Seguridad confiable en el que cada
usuario (previamente registrado por el HOSNAG) constara de un nombre de
usuario y clave para acceder al sistema lo que impedird la fuga de

informacion.



CAPITULO |

1. CONCEPTOS ESTADISTICOS E INFORMATICOS A

UTILIZARSE

En el presente capitulo se procedera a definir todos los conceptos tanto
en el campo estadistico como en el informatico, que van a constituir en un

aporte fundamental para el buen desarrollo de esta tesis.

1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1.1.1. Una Variable Aleatoria es una funcion de valor real definida
sobre un espacio muestral, (2, R), tal que transforma a los elementos de

Q) en puntos sobre la recta real, se denota de la siguiente manera:

X Q>R

Se dice que una variable aleatoria X es DISCRETA si y solo si el conjunto
de valores que toma la variable aleatoria es finito o infinito contable;
mientras se dice que es X es CONTINUA si y solo si el conjunto de
valores que toma la variable aleatoria es un intervalo de numeros reales

0 unioén de varios de ellos.



Si X es una variable discreta, la FUNCION DE PROBABILIDAD DE X se
define por p(x)=P(X=x) tal que:
i) f(x)>0 para cualquier valor de x.

ii)Z::f(x)=1

en cambio, si X es una variable aleatoria continua y existe una funcion f(x)
tal que:

i) f(x)>0 para cualquier valor de x.

i) [f(x)dx=1
Entonces se define a f(x) como la FUNCION DE DENSIDAD DE

PROBABILIDAD de X siy solo si:
b
P(agxgb):jf(x)dx

1.1.2. La Estadistica Descriptiva es un conjunto de técnicas que son
muy valiosas en casos donde se encuentra disponible la poblacion
completa y no existe incertidumbre, o cuando se tienen a la mano
grandes conjuntos de datos que pueden o0 no considerarse como
muestras aleatorias, ya que nos sera de mucha utilidad en la presentacion
y simplificacién de los datos para la interpretacion, analisis y su correcta
publicacién. Dentro de Ila misma, tenemos las tablas y graficos de
frecuencias absolutas y relativas, estimadores de las medidas de

tendencia central, y de dispersion.



1.1.3. La Tabla De Frecuencia es una tabla resumen en la que se
disponen los datos divididos en grupos ordenados numéricamente,
denominadas clases o categorias. El numero de datos u observaciones
que pertenecen a determinada clase se llama frecuencia de clase, el
punto medio de cada clase o categoria se llama marca de clase y la

longitud de una clase se conoce como intervalo de clase.

1.1.4. La Frecuencia Absoluta es el numero o cantidad de
observaciones iguales o0 semejantes que se encuentran comprendidas
dentro de un determinado intervalo de clase; mientras que la frecuencia
relativa es el cociente que resulta de dividir la frecuencia absoluta de una
clase para la suma total de frecuencias de todas las clases de una tabla

de frecuencias.

Entre las principales medidas de tendencia central de un conjunto de

datos tenemos a la media, la mediana y la moda.

1.1.5. La Media de las observaciones x4, X2, X3, ..., Xn €S €l promedio

aritmético de éstas y se denota por

Yzzn:xi/n
i=1



1.1.6. La Mediana de un conjunto de observaciones es el valor para el
cual, cuando todas las observaciones se ordenan de manera creciente, la
mitad de éstas es menor que este valor y la otra mitad mayor. La mediana

muestral se denota por:

X , cuando n es impar
~ (%)
SAOA
— —+1
%, cuando n es par
1.1.7. La Moda de un conjunto de observaciones es el valor de la

observacion que ocurre con mayor frecuencia en el conjunto. La moda

muestra hacia que valor tienden los datos a agruparse.

En las medidas de dispersion incluiremos a la varianza muestral, que
es, en esencia, el promedio del cuadrado de las distancias entre cada
observacion y la media del conjunto de observaciones. La varianza

muestral se denota por

i(xi - X)Z

2 i

- (-
1.1.8. La Desviacion Estandar de la Media, S, mide la variabilidad
de las observaciones alrededor de la media muestral, y es la raiz

cuadrada positiva de la varianza muestral. Se denota por




1.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Como ya sabemos en la mayoria de los casos no se tiene a disposicion
todos los datos correspondientes a una poblacion objetivo, por lo que es
muy util el empleo de este tipo de estadistica. La estadistica inferencial
parte de lo particular es decir de una muestra para llegar a algo general.
Aqui se realizan estimaciones ya sean puntuales o por medio de
intervalos de confianza, y prueba de hipdtesis. A continuacion se
procedera a definir algunos términos necesarios utilizados en el desarrollo

de esta tesis:

1.2.1. EXPERIMENTO en estadistica se denomina a cualquier

proceso de observacidén o medicion.

1.2.2. EL ESPACIO MUESTRAL asociado a un experimento (proceso
por medio del cual se obtiene una observacion) es el par (Q, W) donde:
Q: Es el conjunto de todos los resultados posibles de un experimento, y

W: Es el 0_ algebra de subconjuntos de Q.

1.2.3. MUESTRA ALEATORIA Sea Q el espacio muestral asociado a

un experimento, N el tamafo de la poblacidén, y n el tamano de la



. , N
muestra, entonces el espacio muestral Q contiene CN,n=( muestras
n

posibles de tamafno n extraidas de la poblacién de tamario N.

1.2.4. UNA HIPOTESIS ESTADISTICA es una afirmacion con
respecto a una caracteristica desconocida de una poblacién de interés. La
esencia de probar una hipétesis estadistica es el decidir si la afirmacion
se encuentra apoyada por la evidencia experimental que se obtiene a
través de una muestra aleatoria. Si una hipotesis estadistica asigna un
valor en particular al parametro 8 en cuestidén, recibe el nombre de
hipotesis sencilla o simple; de otra forma, se la conoce como hipoétesis

compuesta.

En este método de la estadistica inferencial, se plantean dos hipotesis
sobre una poblacion a los efectos de decidir cual de las dos considerar

como verdadera.

1.2.5. HIPOTESIS NULA (Ho) es donde se plantea la no diferencia

con respecto al parametro 8 objeto de investigacion.

1.2.6. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H: 6 Ha) es la proposicién donde

se plantea lo contrario de la hipdtesis nula, ya que estas dos hipdtesis



tienen que ser excluyentes. A esta hipotesis se la conoce también con el

nombre de hipoétesis investigativa.

1.2.7. PLANTEAMIENTO Y PRUEBA DE LAS HIPOTESIS Sea 6 un
parametro cualquiera, existen tres formas diferentes de plantear una

hipétesis dependiendo de lo que queremos investigar.

Bilateral Unilaterales
Ho: 8 =6 Ho: 0 < 6 Ho:0 = 6g
Hy: 8 #06g Hi:8 > 6 Hi:8 < 6

1.2.8. UNA PRUEBA DE UNA HIPOTESIS ESTADISTICA con
respecto a alguna caracteristica desconocida de la poblacion de interés
es cualquier regla para decidir si se rechaza la hipétesis nula con base en

una muestra aleatoria de la poblacion.

La decision se basa en alguna estadistica apropiada la cual recibe el
nombre de estadistica de prueba. Para ciertos valores de la estadistica de
prueba, la decision sera el rechazar la hipotesis nula. Estos valores

constituyen lo que se conoce como la regién critica de la prueba.



1.2.9. ERRORES EN LA TOMA DE DECISION.- El procedimiento

anteriormente mencionado nos puede llevar a dos clases de errores:

1.2.10. ERROR TIPO | consiste en rechazar la hipdtesis nula cuando
en realidad es verdadera; la probabilidad de cometer un error tipo | se

denota con a.

1.2.11. ERROR TIPO Il consiste en aceptar la hipétesis nula cuando en

realidad es falsa; la probabilidad de cometer un error tipo |l se denota con

B.

1.2.12. TABLAS DE CONTINGENCIA Una aplicacion particular de las
pruebas de hipdtesis es el empleo de tablas de contingencia cuyo objetivo
es la de determinar la independencia o no entre un par de variables objeto
de estudio. Se trata con una muestra de tamano fijo y los totales de los

renglones (r) asi como el de las columnas (c) son aleatorios.

Se define la frecuencia esperada como:




Donde:

=

fi, 1=12,..c

i=1
fij es cada uno de los elementos de la tabla

Una vez calculado las frecuencias esperadas, basamos nuestra decision

en el valor del estadistico de prueba y* que es igual a:
:ii (flj _eu)
i=1 j=1 ij

y, el criterio de decision para la prueba de hipotesis es:

2 2
X 2 Xo(r-1)*(c-1)

donde «a representa el nivel se significancia de la prueba, es decir, la
maxima probabilidad de cometer error tipo [; r y ¢ representan el numero
de renglones y columnas respectivamente, y (r-1)(c-1) representan el
numero de grados de libertad, es decir el numero de elementos

independientes que se pueden considerar en una muestra.

Si se cumple esta desigualdad entonces se rechaza Hy, es decir, la
hipétesis nula con lo que se concluye que no existe evidencia estadistica

para afirmar que exista independencia entre el par de variables objeto de



estudio, caso contrario, se concluye que si existe evidencia estadistica

para afirmar que el par de variables objeto de estudio son independientes.

Vale la pena recordar que este tipo de analisis s6lo me permite conocer si
el par de variables son independientes 0 no, mas no establecer una

relacion causa-efecto entre las mismas.

1.3. SISTEMAS DE INFORMACION MEDICOS EN EL

MUNDO

Un sistema de informacion en general es un software que permite
automatizar los procesos manuales, consultar informacion requerida,
actualizar o en su defecto eliminar informacion poco relevante en una

area determinada, en nuestro caso particular la medicina.

Actualmente, debido a los grandes avances tecnoldgicos en el campo de
la informatica existe un gran interés y participaciéon de un amplio conjunto
de profesionales entre ellos Gerentes de Empresas, Directores de
Informatica, Especialistas en Informatica y Telecomunicaciones, Médicos,
Farmacéuticos, Investigadores y Estudiantes Universitarios por implantar
un sistema de informacion que les pueda brindar todas sus caracteristicas
antes mencionadas ya sea en su empresa o para uso personal. En los

Sistemas de Informacion con aplicacion en el sector de la medicina el
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centro de todos los sistemas es el paciente ya que es la fuente del cual se

genera la informacion.

La informacion, como pieza clave en la toma de decisiones va a
descentralizarse y a adecuarse a los nuevos usuarios a saber: los
servicios clinicos, propietarios y gestores del proceso clinico, principal
producto hospitalario.

En los paises europeos se aplican mucho los Sistemas de Gestion de la
Calidad Total y del Sistema de Informacion como un sdlido instrumento
informatico para esta nueva forma de gestionar y dirigir las decisiones de

acuerdo a las exigencias que el mundo nos plantea.

Esta necesidad de adecuar el sistema de informacién a este cambio
cultural y organizacional en el que estamos inmersos es similar a lo que
esta ocurriendo en otros paises, donde el usuario-gestor es el clinico y
donde la informacion se convierte en la base fundamental para facilitar la

toma de decisiones y mejorar la atencién.

En lo que respecta a indicadores de gestion, actualmente en nuestro pais
los profesionales clinicos médicos disponen de informacién de su
actividad personalizada, tanto en lo que se refiere a actividad realizada

con sus pacientes, como con los resultados obtenidos de ellos.
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Podemos decir sin ninguna duda que ha mejorado la adecuacion del
sistema de informacion al uso, y que a raiz de ello la cartera de clientes
como usuarios efectivos y potenciales de los instrumentos informaticos ha

crecido sensiblemente.

1.4. CONCEPTOS INFORMATICOS A UTILIZARSE

1.4.1 UNA BASE DE DATOS es un archivo electronico en donde se
almacena un conjunto de archivos de datos computarizados con la
finalidad de ser una representacion fidedigna del mundo real y un servidor

operacional y eficiente de los datos.

Una base de datos esta formada por una serie de elementos, también
denominados objetos de la base de datos, que permiten organizar la
informacion, relacionarla con otros objetos de la base de datos y
mantener su integridad referencial. Entre los objetos mas importantes

podemos destacar los siguientes:
1.4.2. TABLA.- Organizacion de los datos en forma de filas y columnas.

Cada fila se llama tupla, y cada columna dentro de una tupla corresponde

al valor de un atributo para esa tupla.
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1.4.3. INDICE.- Es una estructura de datos que permite recuperar las filas
de una tabla de forma mas rapida ademas de proporcionar una

ordenacion distinta a la natural de la tabla.

1.4.4. VISTA.- Una vista es una tabla ficticia cuya definicion y tuplas se

obtiene a partir de una o mas tablas base. Sus caracteristicas son:

v' Sus columnas se obtienen a partir de varias tablas base

v' Pueden estar definidas a partir de otras vistas

v' Sus datos se obtienen como resultado de una consulta a la base de
datos

v' Se puede almacenar su estructura

v Asi pues, vemos que se trata de una tabla virtual que no existe como

tabla en el disco.

1.4.5. PROCEDIMIENTO ALMACENADO.- Es wuna coleccion de
sentencias Transact SQL que se constituye como si de una funcion de un
lenguaje estructurado se tratase, es decir, es posible llamarlo mediante un
identificador, puede recibir argumentos y devolver un valor de retorno.

El sistema desarrollado para esta tesis necesita de una reserva de datos,
para lo cual se disefia una base datos cuya estructura permita busqueda

de informacion, consultas, analisis y actualizacion de los datos de los
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pacientes de los diferentes hospitales pertenecientes a nuestra poblacién

estudiada.

1.4.6. PROGRAMACION ASP (Active Server Pages)

Active Server Pages (ASP) es una tecnologia que permite introducir
codificacion en las paginas web para hacerlas dinamicas e interactivas.
Se las conoce también como paginas activas del servidor.

A través de esta tecnologia podemos utilizar diferentes lenguajes de
programacion para realizar las distintas acciones que deseemos hacer
efectivas. ASP permite el uso de casi cualquier lenguaje de programacion,
sin embargo, dado que se trata de una tecnologia creada por Microsoft, el
lenguaje que utiliza basicamente es el VBScript y, en segundo lugar, el
JScript. ElI VBScript es una version especial del Visual Basic, con el cual
comparte la mayoria de sus funciones y mandatos. El JScript es la

version de JavaScript realizada por Microsoft.

El cddigo utilizado en ASP, cualquiera que sea el lenguaje empleado,
puede ir insertado dentro del HTML, entre las etiquetas del mismo, o
formar un archivo independiente. En cualquier caso, el servidor interpreta
el cédigo ASP y envia al navegador del cliente s6lo érdenes en HTML, de
manera que el usuario final no puede ver el contenido de la programacién

ASP. Esto permite el uso de claves y bases de datos ocultas al usuario.
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El codigo en ASP no necesita ser compilado, ya que es interpretado por el
servidor, a diferencia de otros lenguajes de programacién como, por
ejemplo, el Java. La desventaja es que el codigo interpretado es mas
lento que el compilado, sin embargo, consume menos tiempo para el
programador, ya que no es necesario compilar el cédigo cada vez que se

quiere probar el programa.

Para que el servidor utilice la tecnologia ASP en un determinado archivo,
éste debe tener la extension ".asp". De esta forma, el servidor sabe que
tiene que emplear la interpretacion del cédigo ASP antes de enviar la
pagina. Si existen 6rdenes HTML en el archivo en cuestion, el servidor las
envia al navegador del cliente sin mas retraso. Sin embargo, todas las
ordenes en ASP que existan seran primero procesadas y luego enviadas

al navegador en formato HTML.

Para que todo el proceso se produzca, es preciso que el servidor ejecute
la interpretacion del cédigo ASP. Si el servidor no da el permiso de
ejecucion, los archivos seran enviados como tal al navegador del usuario,
con lo que quedara expuesta la codificacion y, por lo tanto, los datos que
queremos dejar ocultos. Asi, por ejemplo, si una pagina web con cédigo
ASP, es guardada en el disco duro y es abierta sin mas con el navegador,

se observara que el codigo fuente contiene las érdenes del ASP. Para
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que esto no ocurra y se produzca el proceso, es preciso que las paginas

pasen antes por un servidor.

Dado que ASP es una tecnologia de Microsoft, sélo tiene un
funcionamiento correcto con los servidores que utilizan Windows, pero no
con los que emplean Unix u otros sistemas. En estos casos se deben
utilizar otras técnicas de programacion como, por ejemplo, el denominado
PHP, que viene a ser el equivalente del ASP. Por el mismo motivo, para
que se produzca la interpretacion del ASP de forma correcta en nuestro
ordenador, y poder asi probar nuestras paginas antes de instalarlas en el
servidor de Internet, debemos antes instalar un servidor en nuestro

sistema.

El servidor que utilizan los sistemas con Windows es el denominado
"Internet Information Server" (11S), que es un servidor de gran capacidad,
potencia y flexibilidad. Este servidor se esta utilizando no sélo en Internet
sino también en intranets corporativas. Una vez instalados todos estos

instrumentos, se procede a instalar el software SCIPEN (Ver Anexo 1).
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2.

CAPITULO 2

GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

El objetivo de este capitulo es dar a conocer una breve historia del
surgimiento de las enfermedades neumoldgicas, asi como también las
caracteristicas y causas de las enfermedades mas comunes que

pertenecen a esta familia.

2.1. RESENA HISTORICA DE LA ENFERMEDAD

En la antigledad debido a que no se contaba con los conocimientos
necesarios, ni con los materiales apropiados, los antiguos médicos no
podian diagnosticar algun tipo de enfermedad neumoldgica en un
paciente, sino que se valian de experiencias o tradiciones para determinar

gue tipo de enfermedad podia tener un paciente.

Cabe recordar que asi como no se contaba con los conocimientos
necesarios para diagnosticar una enfermedad, tampoco existian
enfermedades como el cancer de pulmén por ejemplo que hoy en dia es
muy comun en una paciente, por lo que los medicamentos recetados eran

sencillos y en la mayoria de los casos daban buenos resultados.



Las enfermedades pulmonares relevantes en ese entonces eran la
enfermedades profesionales del pulmén, adquiridas por trabajadores de
distintas actividades u oficios, que manipulaban materiales provenientes
de minas, piedras, vidrio, etc. Desde la creacion del cigarrillo las
enfermedades profesionales del pulmoén pasaron a un segundo plano, ya
gue con el consumo del cigarrillo surgieron nuevas enfermedades que en

algunos casos como el cancer son mortales.

2.1.1. Enfermedades Ocupacionales del Pulmoén.- Este tipo de
enfermedades las padecen los trabajadores que se dedican a la
extraccion de minerales en las minas tales como carbon, metales
preciosos, asbesto y a la fabricacion de materiales como vidrio, balas,

placas de plomo, etc..

En los siglos 15 y 16 hubo sdlo algunos trabajos ocasionales sobre
enfermedades de mineros y fundidores. Sélo en el afio 1700 aparece el

libro "De Morbis Artificum" escrito por Bernardino Ramazzini[11].

Ramazzini escribe: "son muchas las observaciones que debe hacer el
médico en su primera visita al paciente. Obtener informaciones del propio
paciente o de los familiares. Debe preguntarse al paciente el tipo de dolor

gue presenta, desde cuando, lo que supone sea la causa, movimientos
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intestinales, tipo de alimentacién que tiene. "Ramazzini dice que se
permite agregar otra pregunta: cual es su ocupacion y trabajo. Acota, que
en general, se presta poca atencion a este aspecto y que sin embargo es

de la mayor importancia para el diagnéstico y tratamiento.

2.2. BREVE EXPLICACION DE  TERMINOS

MEDICOS/CIENTIFICOS MAS UTILIZADOS.

2.2.1. Alopecia.- Nombre con el que se designa la caida
relativamente abundante y precoz de cabellos que aparecen previamente
debilitados. Suele ser una complicacion frecuente de la quimioterapia que

preocupa al paciente debido a que dafia su imagen corporal externa.

2.2.2. Apoptosis.- Proceso de muerte celular que envuelve cambios
morfologicos caracteristicos, como la condensacion de la cromatina, y la
desintegraciéon de la célula en pequefios fragmentos denominados

cuerpos apoptoticos.

2.2.3. Biopsia.- Examen diagndstico de una porcion de tejido de un

Ser vivo.

2.2.4. Céancer.- El cancer es un tumor de caracteristicas malignas,

que se caracteriza por el crecimiento incontrolado de células y tejidos,
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por lo que provoca la invasion y progresiva destruccion de 6rganos y

tejidos vecinos.

2.2.5. Carcinoma.- Tumor que se desarrolla mas
frecuentemente en la piel, intestino grueso, pulmones, estdbmago,
préstata, cuello uterino y mamas. En general, presenta una consistencia
dura de contornos irregulares y nodulares, con un borde bien definido en
algunas localizaciones; tiene coloracién blanquecina con manchas

hemorragicas oscuras.

2.2.6. Cromatina.- Sustancia presente en el nucleo de las células,
formada en su mayor parte por ADN (Acido desoxirribonucleico) y

proteinas.

2.2.7. Metastasis.- Reproduccion de una enfermedad en &rganos

distintos de aquel en que se present6 primero.

2.2.8. Quimioterapia.- Tratamiento de las enfermedades por medios
quimicos.
2.2.9. Radioterapia.- Uso de radiaciones con fines terapéuticos, sean

estimulantes o antineoplasicos. Existen tres tipos: Roentgenterapia (con
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rayos X), Gammaterapia (con rayos gamma) y Betaterapia (con rayos

beta).

2.2.10. Recidiva.- Recurrente.

2.2.11. Sibilancias.- Ruido pulmonar accesorio producido por el paso

del aire a través de los pequefios bronquios.

2.3. ENFERMEDADES PULMONARES MAS

COMUNES

A continuacion se procedera a dar una breve explicacion de cada una de
las enfermedades de tipo neumolégicas mas comunes en nuestro medio.
Para mayor informacion de las mismas puede consultar en la direccion de

correo expuesta en la bibliografia [11].

2.3.1. ASMA

El asma bronquial es una enfermedad pulmonar caracterizada por
ataques periddicos de sibilancias alternados con periodos de respiracion
relativamente normal.

El asma es una enfermedad en la cual la inflamaciébn de las vias

respiratorias ocasiona la restriccion del flujo de aire que entra y que sale
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de los pulmones. Cuando se presenta un ataque de asma, los musculos
del arbol bronquial se tensionan y el revestimiento de las vias aéreas se
inflama, reduciendo el flujo de aire y produciendo el sonido sibilante
caracteristico. Ademas, aumenta la produccién de moco. La mayoria de
las personas con asma tienen ataques periddicos de sibilancias
separados por periodos asintomaticos. Algunos asmaticos tienen
dificultad para respirar con episodios en que este problema empeora,

mientras que otros pueden presentar tos como el sintoma predominante.

Los ataques de asma pueden durar de minutos a dias y se pueden volver

peligrosos si se restringe el flujo de aire de manera severa.

El asma se presenta en 3 a 5% de los adultos y 7 a 10% de los nifios. La
mitad de las personas con asma, la desarrollan antes de los 10 afios de
edad y la mayoria antes de los 30. Los sintomas de asma pueden
disminuir con el tiempo, especialmente en los nifios. Muchas personas
con asma tienen antecedentes personales o familiares de alergias, como
la fiebre del heno ( rinitis alérgica ) o eccema, mientras que otros no

tienen tales antecedentes ni evidencia de problemas alérgicos.
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2.3.2. BRONQUITIS CRONICA

Es la inflamacién de los bronquios, la principal via aérea hacia los
pulmones, que se presenta durante un periodo largo o recurre de manera
repetitiva. Esta condicion se caracteriza por la presencia excesiva de
moco bronquial y una tos productiva que produce esputo durante 3 meses
0 mas por al menos 2 afios consecutivos, sin la presencia de ninguna otra
enfermedad que pudiera explicar dicho sintoma.

El habito de fumar (y la exposicion pasiva ) es la causa principal de esta
enfermedad, junto con la contaminacion del aire, infecciones, factores

familiares y alergias como factores agravantes.

La seriedad de la enfermedad depende de la cantidad de tabaco que el
paciente consuma y del tiempo que lleve con el habito de fumar o del
grado de exposicion pasiva. La bronquitis cronica es también conocida

como enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

2.3.3. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un grupo de
enfermedades pulmonares caracterizadas por un flujo de aire limitado, al
igual que grados variables de ensanchamiento de los alvéolos,

inflamacion de las vias respiratorias y destruccion del tejido pulmonar. Las
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formas mas comunes de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica son

el enfisema y la bronquitis crénica.

La causa principal de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es el
habito de fumar, que puede conducir a las dos formas mas comunes de

esta enfermedad: el enfisema y la bronquitis crénica.

El consumo prolongado de tabaco ocasiona la inflamacion del pulmén y
produce grados variables de destruccién de los alvéolos, lo cual lleva a la
inflamacion y estrechamiento de las vias respiratorias (bronquitis crénica)
o0 ensanchamiento permanente de los alvéolos pulmonares con reduccion
de la elasticidad de los pulmones (enfisema). Del 15% al 20% de las
personas que fuman durante mucho tiempo presenta la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

Aparte del consumo de tabaco, hay otros factores de riesgo para esta
enfermedad como el hecho de ser fumador pasivo (exposicion al cigarrillo
de los no fumadores), ser de sexo masculino y trabajar en un ambiente
contaminado. En raras ocasiones, la deficiencia de una enzima llamada
alfa-1 antitripsina puede ser la causa del enfisema en las personas que no

fuman.
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2.3.4. ENFISEMA

Es una enfermedad pulmonar que comprende dafio a los sacos aéreos de
los pulmones (alvéolos), haciendo que éstos no puedan desinflarse
completamente (inflados en exceso) y, por lo tanto, son incapaces de
llenarse con aire fresco para garantizar una adecuada provision de
oxigeno al cuerpo. El consumo de cigarrillos es la causa mas comun del
enfisema. Se cree que el humo del tabaco y otros contaminantes causan
la liberacién de quimicos desde los pulmones que dafian las paredes

alveolares.

El dafio empeora con el paso del tiempo, afectando el intercambio de

oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.

Una sustancia que existe naturalmente en los pulmones, llamada alfa 1
antitripsina, puede proteger contra este dafo, por lo cual las personas con
deficiencia de alfa 1 antitripsina estdn en mayor riesgo de contraer la

enfermedad.

2.3.5. FRIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
Es la cicatrizacion o engrosamiento de los tejidos pulmonares profundos
sin una causa conocida. La fibrosis pulmonar idiopatica es una

enfermedad del tracto respiratorio inferior que lesiona los sacos de aire
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(alvéolos) y lleva a una reduccion en la transferencia de oxigeno a la

sangre. Esta enfermedad produce una cicatrizacion extensa del pulmon.

Se cree que esta condicidn es el resultado de una respuesta inflamatoria a
un agente desconocido; "idiopatica" significa que no se puede encontrar
una causa. La enfermedad se presenta con mas frecuencia en personas

entre 50 y 70 afos.

2.3.6. ASBESTOSIS

Es una enfermedad respiratoria producida por la inhalacién de fibras de
asbesto. La inhalacidén de fibras de asbesto puede producir cicatrizacion
de los tejidos (fibrosis) en el interior del pulmén. El tejido pulmonar
cicatrizado no se expande ni se contrae en forma normal. La severidad de
esta enfermedad depende del tiempo de exposicion y de la cantidad de

asbesto inhalada.

Las fibras de asbesto se utilizaban normalmente en la construccion antes
de 1975. La exposicion a este elemento ocurre en las minas de asbesto,
industrias molineras, en construccion, fabricacion de refractarios y otras
industrias. En las familias de las personas que trabajan con el asbesto, la
exposicion puede ocurrir también debido a las particulas que llevan en su

ropa a la casa.
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Las enfermedades relacionadas con el asbesto incluyen: placas pleurales
(calcificacion), mesotelioma maligno y derrame pleural. Los mesoteliomas
pueden desarrollarse después de veinte o cuarenta afios de haberse
expuesto a ese elemento y el tabaquismo incrementa el riesgo de

desarrollarla.

2.3.7. NEUMONIA

Es una inflamacion de los pulmones causada por una infeccién por
muchos organismos diferentes como bacterias, virus y hongos. La
neumonia es una enfermedad comun que afecta a millones de personas
cada afo y puede ir desde muy leve a muy severa, e incluso ser mortal.
La gravedad depende del tipo de organismo causante, al igual que de la

edad y del estado de salud subyacente.

Las neumonias bacterianas tienden a ser las mas graves y, en los adultos,
la causa mas comun, especialmente por Streptococcus pneumoniae

(Pneumococo).

Los virus respiratorios son las causas mas comunes de neumonia en los
nifos pequefos, alcanzando su pico maximo entre las edades de 2y 3

anos. En la edad escolar, la bacteria Mycoplasma pneumoniae se vuelve

mas comun.
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En algunas personas, particularmente los ancianos y las personas
debilitadas, la neumonia bacteriana puede seguir a la influenza o incluso

al resfriado comun.

Muchas personas contraen neumonia mientras permanecen en un
hospital a causa de otras condiciones. Este tipo de neumonia tiende a ser
mas grave dado a que el sistema inmune del paciente a menudo esta
deteriorado debido a la condicion que inicialmente requirié tratamiento.
Ademas, hay una mayor posibilidad de infeccion con las bacterias que

son resistentes a los antibidticos.

2.3.8. DERRAME PLEURAL
Es una acumulacion de liquido entre las capas de la membrana que

recubre el pulmon y la cavidad toréacica.

El liquido pleural normalmente se forma en pequefias cantidades para
lubricar las superficies de la pleura, la membrana delgada que rodea y
recubre la cavidad toracica y rodea los pulmones. Un "derrame pleural” es
una acumulacion anormal de este liquido y se pueden presentar dos
diferentes tipos de esta condicion. Los derrames pleurales transudativos
usualmente son causados por un trastorno en la presion normal en el

pulmén; la insuficiencia cardiaca congestiva es el tipo mas comun de este
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tipo de derrame. Los derrames pleurales exudativos se forman como
resultado de una inflamacién (hinchazon e irritacion) de la pleura y a

menudo son causados por enfermedad pulmonar.

El cancer, la tuberculosis, la neumonia y otras infecciones pulmonares, asi
como la reaccién a farmacos, las enfermedades colageno-vasculares, la
asbestosis y la sarcoidosis son algunas de las condiciones que pueden

causar este ultimo tipo de derrame.

Por lo general, la causa y el tipo de derrame pleural se pueden determinar
al tomar una muestra del liquido por medio de toracentesis ( extraccion de
liquido a través de una aguja que se inserta entre las costillas en la

cavidad toracica, empleando anestesia local ).

2.3.9. NEUMOTORAX
Es una acumulacion de aire o gas en el espacio pleural que rodea a los

pulmones. Existen tres tipos de neumotorax:

2.3.9.1. El neumotorax espontaneo es la presencia de neumotorax sin
una causa clara. El neumotorax espontaneo primario se presenta cuando
no hay enfermedad pulmonar subyacente y se cree que es causado por la

ruptura de un pequefio saco lleno de aire en el pulmén denominado
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flictena o bula. La enfermedad afecta con mayor frecuencia a hombres

delgados y altos entre los 20 y 40 afios de edad.

Los factores que contribuyen a ello son el habito de fumar y tener

antecedentes familiares de la enfermedad.

El neumotérax espontaneo secundario es una complicacion de una
enfermedad pulmonar (del pulmén) subyacente, como EPOC, asma,

fibrosis quistica, tuberculosis o tosferina.

2.3.9.2. El neumotoérax traumatico resulta de una lesion traumatica en
el térax, que puede ser penetrante, por herida con arma blanca o arma
de fuego, o contundente, como en el caso de un impacto a causa de un
accidente automovilistico. ElI neumotorax puede complicar ciertos

procedimientos médicos.

2.3.9.3. El neumotorax por tension es causado cuando aumenta
excesivamente la presion alrededor del pulmon obligandolo a colapsar.
El exceso de presion también puede impedir que el coraz6n bombee

sangre en forma efectiva, llevando a que se presente shock.
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2.3.10. ANTRAX PULMONAR
Es una enfermedad infecciosa causada por la inhalacién de las esporas

de la bacteria Bacillus anthracis.

El antrax es causado por la bacteria Bacillus anthracis y aunque esta
enfermedad afecta comUnmente a ciertos animales ungulados como
ovejas y cabras, los humanos también la pueden adquirir. A través de la
historia, el principal factor de riesgo para la adquisicion del antrax por
inhalacion es respirar las esporas del antrax "aerosolizadas" que resultan

de procesos industriales como la curtiduria y el procesamiento de la lana.

El antrax por inhalacion es un agente potencial que puede usarse como
arma biolégica o en bioterrorismo. Aunque se cree que al menos 17
paises tienen un programa de armas bioldgicas, se desconoce cuantas
naciones o grupos se encuentran actualmente trabajando con la bacteria.
La mayoria de los expertos en bioterrorismo han concluido que es
tecnolégicamente dificil utilizar el antrax de manera efectiva como arma a

gran escala.

El antrax por inhalacion se desarrolla cuando las esporas del antrax

entran al pulmon.
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Una persona puede tener esporas en los pasajes nasales, pero no
significa que adquiera la enfermedad. De hecho, la terapia antibi6tica,
después de una exposicién confirmada o de la que se sospeche, puede

ayudar a prevenir la enfermedad.

Para que una persona desarrolle la enfermedad se requiere que las
esporas germinen, proceso que puede llevar varios dias o incluso hasta
60 dias para que se presente. Las esporas se desplazan hacia los
ganglios linfaticos y una vez que germinan inducen la liberacion de varias
substancias toxicas (toxinas) lo cual genera hemorragia, hinchazéon y

muerte tisular.

La forma principal del antrax por inhalacion comprende la infeccion
hemorragica de los ganglios linfaticos del torax (mediastinitis
hemorragica) y hasta la mitad de los individuos afectados pueden

desarrollar meningitis hemorragica.

El antrax inhalatorio cursa generalmente con dos etapas. La primera
etapa puede durar desde horas hasta unos cuantos dias y sus sintomas
son similares a los de la gripe con fiebre, dolor de cabeza, tos, dificultad

respiratoria y dolor toracico.
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La segunda etapa con frecuencia se desarrolla subitamente y es notoria
por presentar dificultad respiratoria, fiebre, shock y es altamente mortal

hasta en un 90% de los individuos debido a la acumulacién de las toxinas.

2.3.11. HIPERTENSION PULMONAR

Es un trastorno en el cual la presidén sanguinea en las arterias pulmonares
es anormalmente alta. "Primaria” significa que no hay otras enfermedades
cardiacas o pulmonares que ocasionen la presidn sanguinea alta.

(Pulmonar = pulmones; hipertension = presion sanguinea alta).

La causa de la hipertensién pulmonar primaria se desconoce, aungque en

algunos casos son causados por un defecto genético.

Las pequefas arterias del pulmén se estrechan a lo largo de este 6rgano,
por lo que la hipertension pulmonar se desarrolla como respuesta a la
mayor resistencia al flujo sanguineo. El lado derecho del corazén se
agranda debido al aumento de la carga de trabajo causada por esta
resistencia; lo que finalmente lleva a que se pueda desarrollar una
insuficiencia cardiaca progresiva. La enfermedad afecta mas a mujeres

que a hombres y es poco comun.
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2.3.12. TUBERCULOSIS
Es una infeccion bacteriana contagiosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis (TB) que compromete primero los pulmones, pero luego

puede extenderse a otros érganos.

La tuberculosis se puede desarrollar cuando se inhalan pequefias gotas
de saliva que la persona contagiada con Mycobacterium tuberculosis
expulsa al toser o estornudar. La enfermedad se caracteriza por el
desarrollo de granulomas, tumores granulares, en los tejidos infectados.
El sitio habitual de la enfermedad es el pulmén, pero también puede
afectar otros O6rganos. La infeccibn primaria es generalmente

asintomatica.

La TB se desarrolla en pocas personas cuyo sistema inmune no destruye
la infeccion primaria. La enfermedad puede aparecer unas semanas
después de la infeccidon o puede permanecer latente por afios, antes de
manifestarse. Los nifios, los adultos mayores y las personas que estan
inmunocomprometidas, como los enfermos de SIDA, los que han recibido
quimioterapia o quienes han sufrido trasplantes y toman medicamentos
antirrechazo, tienen alto riesgo de desarrollar la enfermedad o reactivar la

condicion latente.
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En la TBC pulmonar, la diseminacion de la enfermedad puede variar de
un nivel minimo de invasion a una invasion masiva, pero si no hay una

terapia efectiva, la enfermedad se vuelve progresiva.

El riesgo de contraer TBC aumenta con el contacto frecuente con
personas que padecen la enfermedad y por condiciones de vida
insalubres o de hacinamiento, asi como una dieta pobre. Los factores que

pueden contribuir al aumento de esta enfermedad infecciosa son:

» Mayor nimero de casos de infeccion por VIH.

» Mayor numero de casos de personas sin hogar (ambiente de
pobreza y mala nutricion).

» Aparicion de cepas resistentes a las drogas anti tuberculosas

(anti-TBC).

El tratamiento incompleto para las infecciones de TBC, por ejemplo, no
tomar los medicamentos durante el tiempo prescrito, puede contribuir a la
proliferacion de cepas de bacterias resistentes a la droga. Las personas
con el sistema inmunolégico afectado por el SIDA casi siempre tienen un
mayor riesgo de desarrollar tuberculosis activa ya sea por la exposicion

nueva a la TBC o a la reactivacion de la microbacteria en estado latente.
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2.3.13. EMBOLIA PULMONAR
Es la obstruccion de una arteria en los pulmones ya sea por grasa, aire,

tejido tumoral o coagulo sanguineo.

La embolia pulmonar es un bloqueo de los vasos sanguineos de los
pulmones (vasos pulmonares). Con mayor frecuencia son causados por
coagulos de las venas, especialmente de las piernas o de la pelvis
(cadera) y con menos frecuencia la obstruccién se puede presentar por
burbujas de aire, gotas de grasa, liquido amniético o grupos de parasitos
o células tumorales en los vasos pulmonares. La causa mas comudn de un
embolismo pulmonar es un coagulo sanguineo en las venas de las
piernas llamado trombosis venosa profunda (TVP) y muchas se resuelven
por si mismas, aunque algunas pueden producir enfermedades severas o
incluso la muerte. Los factores de riesgo incluyen inactividad o reposo
prolongado en cama (incluyendo viajes largos en aviones, carros o
trenes), uso de anticonceptivos orales, cirugia (especialmente cirugia
pélvica), dar a luz, trauma masivo, quemaduras, cancer, apoplejia, ataque
cardiaco, cirugia del corazén y fracturas de la cadera o el fémur. Las
personas con algunos trastornos de la coagulacion también pueden

presentar un riesgo mayor.
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2.4. CASOS MAS FRECUENTES DE CANCER QUE

SE HAN PRESENTADO EN LA CIUDAD.

2.4.1. TIPOS DE CANCER DE PULMON
El cancer de pulmén se clasifica por el tipo de célula que produce el
tumor. El 90% de ellos son de células pequefias o de células no

pequefas.

Céancer de pulmoén de células pequefias.- El cancer de pulmén de
células pequenas es una enfermedad en la cual se encuentran células
cancerosas ( malignas ) en los tejidos de los pulmones. Los pulmones son
un par de 6rganos en forma de cono que ocupan gran parte del torax.
Estos érganos dan oxigeno al cuerpo y expulsan el didxido de carbono,
un desecho producido por las células del cuerpo. Los bronquios son unos

tubos que forman parte del interior de los pulmones.

El cancer de pulmén de células pequefias recibe este nombre por el
tamafio de las células vistas a microscopio. Se relaciona con el habito de
fumar y se estima que alrededor del 20% de todos los canceres son de
células pequefias. Estas se multiplican rapidamente y se pueden formar
grandes tumores; ademas su capacidad de extenderse a otros 6rganos es

mayor.
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Las metastasis suelen afectar a los siguientes Organos: ganglios
linfaticos, huesos, cerebro, glandulas suprarrenales e higado. El tumor
primario generalmente se origina cerca de los bronquios y se expande
hacia el centro de los pulmones. La causa principal de este tipo de cancer

es el tabaco.

Cancer de pulmén de células no pequeiias.- El cancer de pulmén de
células no pequefias generalmente se asocia con el haber fumado
anteriormente, haber convivido con un fumador o fumadores o haber
estado expuesto al radon. Este tipo de cancer representa casi el 80% del
total de los canceres de pulmén. Se extiende mas lentamente que el de

células pequefias.

Los tipos principales de cancer de pulmén de células no pequefas
reciben su nombre dependiendo del tipo de células encontradas en el

cancer y existen tres subtipos:

» Carcinoma de células escamosas o0 epidermoide: Es el mas
frecuente de todos y se relaciona directamente con el tabaco.
Alrededor del 30% de todos los canceres son de este tipo. Suele
iniciarse en los tubos bronquiales. Se desarrolla por etapas que

suelen evolucionar en varios anos.
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» Adenocarcinoma: Se presenta en un 40% de todos los casos de
cancer de pulmon. Suele comenzar en los tubos bronquiales mas
pequefios. Se encuentra en la region externa del pulmoén. Aunque
con frecuencia aparece en mas de un sitio del pulmén, tiene
mejores perspectivas que otros tipos de cancer.

» Carcinoma indiferenciado de células grandes: Representa el
10% de los casos de cancer de pulmoén. Puede aparecer en
cualquier parte del pulmon y tiende a crecer y a extenderse con

rapidez por lo que el pronéstico es malo.

El cancer de pulmén de células no pequefias es una enfermedad comun.
Generalmente se trata con cirugia (mediante la extraccién del cancer en
una operacion) o radioterapia (mediante el uso de rayos X de alta
energia para eliminar células cancerosas). Sin embargo, se puede usar

quimioterapia en algunos pacientes.

El prondstico (probabilidad de recuperacion) y eleccion del tratamiento
dependeran de la etapa en que se encuentre el cancer ( si se encuentra
s6lo en el pulmon o si se ha diseminado a otros lugares ), el tamafio del
tumor, el tipo de cancer de pulmon, si se tienen sintomas y el estado de

salud general del paciente.
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2.4.2. CAUSAS
El habito de fumar tabaco es la causa principal en el 90% de los casos de

cancer de pulmén entre los varones y en el 70% de las mujeres.

Otra parte de este tipo de cancer es debida a sustancias inhaladas y que
se encuentran en el lugar del trabajo. Esto es responsable del 5% al 10%

de cancer de pulmén en los varones y el 30% en las mujeres.

Estas sustancias son, entre otras, amianto, arsénico, cromo, niquel, éter

clorometilico, gas de mostaza y emisiones de coque de los hornos.

Existen unos factores de riesgo familiares o personales a la enfermedad.
Ciertos cambios genéticos, pueden dar lugar a una activacion de
oncogenes (que forman tumores) o a la inhibicibn de supresores de
tumores. Se ha visto que estas alteraciones se producen durante la vida

del individuo y no son heredados.

A menudo, las mutaciones adquiridas en las células pulmonares se

producen por la exposicion a sustancias quimicas causantes de cancer

gue se encuentran en el humo de tabaco.
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2.4.3. FACTORES DE RIESGO

2.4.3.1. Nicotina potencia el efecto cancerigeno de las otras sustancias
procedentes del humo del tabaco y los efectos de los carcinégenos en el
medio ambiente. La nicotina actla sobre el mecanismo de apoptosis, 0
muerte celular, impidiendo que las células se suiciden. Cuando se trata de
células cancerigenas hace lo mismo con lo cual provoca o estimula la

formacion de cancer.

Ademas del tabaco, existen otras sustancias, mencionadas

anteriormente, que se detallan ahora:

2.4.3.2. Asbesto Las personas que trabajan con asbesto tienen siete
posibilidades mas de sufrir cancer que las que no mantienen contacto con
esta sustancia. Estas personas sufren un tipo de cancer denominado
mesotelioma, que se da en la pleura. En los ultimos afos, los gobiernos
han prohibido que se emplee este material para los productos
comerciales e industriales. Si se combina la exposicion a asbesto con el
habito de fumar, se aumentan las probabilidades de sufrir cancer de 50 a

90 veces.

2.4.3.3. Agentes causantes de cancer en el trabajo Un grupo de

riesgo laboral son los mineros. Estos trabajan con materiales que al ser
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inhalados puede dafar sus pulmones. Tales sustancias son minerales
radiactivos como el uranio, y los trabajadores expuestos a productos
quimicos tales como el arsénico, el cloruro de vinilo, los cromatos de
niquel, los productos derivados del carbon, el gas de mostaza y los éteres
clorometilicos. Las personas que trabajan en estas condiciones deben

tener mucho cuidado de evitar la exposicion a dichos agentes.

Otro tipo de factores serian aquellos que han producido algun dafio en el
pulmén y que predisponen a padecer un cancer, como haber sufrido
tuberculosis, silicosis o berilosis (enfermedades, estas dos Ultimas,

causadas por inhalacién de ciertos minerales).

Otro motivo que favorece el crecimiento de células cancerigenas seria el

exceso o déficit de vitamina A.

Observando los factores de riesgo parece facil la prevencion de esta

enfermedad. El no fumar o el dejar de hacerlo, es la medida mas eficaz

en la prevencion de este cancer.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS ESTADISTICO

3.1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se realizard un andlisis estadistico de la
informacion relevante a las historias clinicas de los pacientes que han

padecido algun tipo de enfermedad neumoldgica.

Esta area se encuentra integrada por todas las enfermedades que tienen
que ver con las vias respiratorias del ser humano. Debido a la importante
funcion que desempefa esta parte de nuestro cuerpo, se convierte en
una pieza fundamental e indispensable para el correcto funcionamiento
de nuestro organismo, y que lamentablemente se encuentra amenazada
por varios tipos de enfermedades, las mismas que serdn mencionadas en

lo posterior.



3.2. OBJETIVO DEL ANALISIS ESTADISTICO

Los objetivos que se persiguen con éste analisis son:
¢ Determinar cuales son las enfermedades neumoldgicas mas comunes

por las que un individuo ha venido a atenderse,

¢ La proporcionalidad de individuos por género que han venido a

tratarse por algun tipo de enfermedad neumoldgica; y,

¢ Determinar las diferentes relaciones existentes entre las variables

objeto de estudio, las mismas que seran indicadas en lo posterior.

3.3. POBLACION OBJETIVO Y POBLACION

INVESTIGADA

Existe diferencia entre la poblacion objetivo y la poblacién investigada,
esta diferencia se puede conocer mediante el andlisis de los conceptos
de cada una de ellas.

3.3.1 Poblacion Objetivo

La poblacién objetivo o universo estadistico es el conjunto de entes cuyas
caracteristicas estamos interesados o deseamos investigar, y en nuestro

caso en particular esta conformado por todas aquellas personas
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diagnosticadas con algun tipo de enfermedad neumoldgica, que fueron
tratadas o atendidas en el Hospital Naval Guayaquil considerando el

periodo de Agosto a Noviembre del 2004.

3.3.2. Poblacion Investigada

La poblacién investigada la constituyen todos aquellos pacientes que han
padecido algun tipo de enfermedad neumoldgica y cuyas historias clinicas
fueron proporcionadas por el departamento de estadistica del Hospital
Naval Guayaquil. El total de entes investigados corresponde a 2750

pacientes.

3.4. MARCO MUESTRAL

Un marco muestral es un listado material de unidades de muestreo, de la
gue se selecciona la muestra. En nuestro caso la unidad de muestreo son
las historias clinicas de los pacientes, y nuestro marco muestral es la
base de datos facilitada por el Médico Oswaldo Sarmiento, quién es el
neumologo del hospital y los médicos encargados del Departamento de
Estadisticas, que se encuentran interesados en el estudio a efectuarse

con dicha informacion.

Esta base de datos tiene clasificadas todas las enfermedades en general

de acuerdo a un cddigo denominado ISSFA (Instituto de Seguridad Social

45



de las Fuerzas Armadas), que en nuestro caso para las enfermedades
neumoldgicas comprenden los cédigos que van desde el A15 hasta Al6 ;

C30 hasta C39 ; y JOO hasta J98.

El tamafio de la poblaciéon investigada es de 2750 historias clinicas de

pacientes que han padecido alguna enfermedad neumoldgica.

3.5. DETERMINACION Y CODIFICACION DE LAS

VARIABLES

Para realizar la determinaciéon de las variables objeto de estudio se
procedio a tener una entrevista con el Dr. Oswaldo Sarmiento, quién es la
persona perita en el area neumoldégica, con la finalidad de que nos pueda
decir cuéles son las variables més importantes a considerar para nuestro
analisis. Se seleccionaron cinco variables de tipo cualitativo, que se dan a

conocer a continuacion:

Tabla |. Listado de Variables Cualitativas
Andlisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

VARIABLE DESCRIPCION

X1 Enfermedad

Xz Grupo Etareo

Xs Estado de Nutricion
Xa Género

Xs Motivo
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Variable X; 2 Enfermedad.- Nos da a conocer el tipo de enfermedad
gue posee un paciente. Esta enfermedad se encuentra codificada de
acuerdo al codigo ISSFA mencionado anteriormente, la misma que divide
en doce grupos a las enfermedades de tipo neumoldgica, detallados de la

siguiente manera:

Tabla Il. Clasificacion de las Enfermedades de acuerdo al Cadigo ISSFA
Analisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

CODIGO ENFERMEDAD
Gl TUBERCULOSIS (A15 — A16)
A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e histolégicamente.
Al16 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o histol6gicamente.

TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS

G2
(C30-C39)
C30 Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio.
C31 Tumor maligno de los senos paranasales.
C32 Tumor maligno de la laringe.
C33 Tumor maligno de la traquea.
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén.
C35 Tumor maligno del timo.
C36 Tumor maligno de la pleura.
C37 Tumor maligno de los 6rganos intratoracicos.
C38 Tumor benigno del sistema respiratorio.
C39 Tumor benigno de los 6rganos intratoracicos.
G3 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (JOO — JO6)
JOoo Rinofaringitis aguda (Resfriado comun).
Jo1 Sinusitis aguda.
Jo2 Faringitis aguda.
JOo3 Amigdalitis aguda.
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Jo4

Jos

JO6

G4

J10

Jii

J12

J13

J14

J15

J16

J17

Ji8

G5

J20

J21

J22

G6

J30

J31

J32

J33

J34

J35

J36

J37

J38

J39

G7

Laringitis y traqueitis aguda.
Laringitis obstructiva aguda y epiglotitis.
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados.
INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA (J10 — J18)
Influenza debida a virus de la influenza identificado.
Influenza debida a virus no identificado.
Neumonia viral, no clasificada en otra parte.
Neumonia debida a Streptococcus Pneumoniae.
Neumonia debida a Haemophilus Influenzae.
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte.
Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte.
Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte.
Neumonia, organismo no especificado.
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J20 — J22)
Bronquitis aguda.
Bronquiolitis aguda.
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores.
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (J30-J39)
Rinitis alérgica y vasomotora.
Rinitis, rinofaringitis y faringitis crénicas.
Sinusitis cronica.
Pélipo nasal.
Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales.
Enfermedades cronicas de las amigdalas y de las adenoides.
Absceso periamigdalino.
Laringitis y laringotraqueitis cronicas.
Enfermedades de las cuerdas vocales y de la laringe, no clasificadas en otra parte.
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores.

ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J40 — J47)
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J40

Ja1

Ja2

J43

Ja4a

Ja5

J46

Jar

G8

J60

J61

J62

J63

J64

J65

J66

J67

J68

J69

J70

G9

J8o

Jgl

Jg2

J83

G10

J85

J86

Bronquitis, no especificada como aguda o crénica.
Bronquitis crénica simple y mucopurulenta.
Bronquitis crénica no especificada.
Enfisema.
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
Asma.
Estado asmético.
Bronquiectasia.
ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDO A AGENTES EXTERNOS (J60 —J70)
Neumoconiosis de los mineros del carbon.
Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales.
Neumoconiosis debida a polvo de silice.
Neumoconiosis debida a otros polvos inorganicos.
Neumoconiosis no especificada.
Neumoconiosis asociada con tuberculosis.
Enfermedades de las vias aéreas debidas a polvos organicos especificos.
Neumonitis debida a hipersensibilidad al polvo organico.
Afecciones respiratorias debidas a inhalacién de gases, humos, vapores y sustancias quimicas.
Neumonitis debida a sélidos y liquidos.
Afecciones respiratorias debidas a otros agentes externos.

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO

(380 — J83)
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
Edema pulmonar.
Eosinofilia pulmonar no clasificada en otra parte.
Otras enfermedades pulmonares intersticiales.
AFECCIONES SUPURATIVAS Y NECROTICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J85 — J86)
Absceso del pulmén y del mediastino.

Piotorax.
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Gl1

J90

Jo1

J92

J93

Jo4

G12

J95

J96

Jo7

Jo8

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA (J90 — J94)

Derrame pleural no clasificado en otra parte.
Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte.
Paquipleuritis.
Neumotérax.
Otras afecciones de la pleura.

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J95 - J98)
Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a procedimientos.
Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte.
Otros trastornos respiratorios.

Trastornos respiratorios en enfermedades clasificadas en otra parte.

Variable X, -> Grupo Etareo.- Nos da a conocer el grupo al que

pertenece de acuerdo a su edad. Los intervalos son:

Tabla lll. Codificacién de las Edades por Intervalo
Andlisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

GRUPO | DESCRIPCION

Al [0 - 1) afios
A2 [1 - 5) afios
A3 [5 - 10) afios
A4 [10 — 15) afios
A5 [15 — 20) afios
A6 [20 - 60) afios
A7 60 0 mas afios

Variable X3 = Estado de Nutricién.- Nos da a conocer el estado de

nutricion con que se encuentra un paciente en el momento de la consulta.

50



Tabla IV. Codificacién del Estado de Nutricion del Paciente
Analisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

CODIGO | DESCRIPCION

1 Desnutrido
2 Normal
3 Sobrepeso

Variable X4 = Género.- Nos da a conocer el sexo del paciente.

Tabla V. Codificacion del Género del Paciente
Analisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

CODIGO | DESCRIPCION

1 Femenino

2 Masculino

Variable Xs 2 Motivo.- Nos da a conocer el motivo o razén por el cual se

hizo atender un paciente determinado.

Tabla VI. Codificacién de los Motivos por lo que Ingresa un Paciente
Analisis Estadistico de Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas Agosto a Noviembre del 2004

CODIGO | DESCRIPCION

1 Patolégico

2 Prenatal

3 Post — Parto

4 Plan Familiar
5 Nifio Sano

6 Adulto Sano
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3.6. ANALISIS UNIVARIADO

En esta parte se realizara un andlisis de cada una de las variables antes
mencionadas elaborando una tabla de frecuencias y su correspondiente
grafico de frecuencias relativas, tomando como poblacion investigada las
2750 historias clinicas de pacientes del Hospital Naval Guayaquil que han

padecido algun tipo de enfermedad neumolégica.

3.6.1. VARIABLE GRUPO ETAREO.- Segun la Tabla VI, las personas
gue mas sufren algun tipo de enfermedad neumoldgica, se encuentra
entre las edades de 20 a 60 afios, con un 27.7% de la poblacién total,
seguido de un 21.1% que corresponden a los nifios de 1 a 4 afios de

edad.

Tabla VII. Tabla de Frecuencias con respecto a la Edad del Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
EDAD
ABSOLUTA RELATIVA

[0 - 1) afios 121 0,044
[1-5) afios 581 0,211
[5 - 10) afios 502 0,183
[10 - 15) afios 237 0,086
[15 — 20) afios 125 0,045
[20 — 60) afios 761 0,277
60 o mas afios 423 0,154
Total 2750 1,000
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Para poderlo apreciar graficamente tenemos el siguiente grafico:

Grafico 3.1 Diagrama de Barras de la Edad del Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.6.2. Variable Género.- Podemos observar en la siguiente tabla de

frecuencias que los hombres son los que mas padecen algun tipo de

enfermedad neumoldgica que las mujeres, con un 55.6% de la poblacion.

Tabla VIII.

Tabla de Frecuencias de Ingreso por Géneros del Paciente

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA || FRECUENCIA

GENERO ABSOLUTA RELATIVA
Femenino 1222 0,444
Masculino 1528 0,556
Total 2750 1,000
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Graficamente tenemos:

Gréfico 3.2 Diagrama de Barras de Género
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.6.3. Variable Motivo.- Se puede apreciar que el principal motivo por el
cual un paciente ha ingresado a consulta, es el Patolégico en un 83.1%, y

el 16.9% por otros motivos.

Tabla IX. Tabla de Frecuencias de los Motivos de Ingreso del Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
MOTIVO
ABSOLUTA RELATIVA

Patolégico 2286 0.831
Prenatal 29 0.011
Post Parto 6 0.002
Plan Familiar 142 0.052
Nifio Sano 232 0.084
Adulto Sano 55 0.020
Total 2750 1,000
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Graficamente tenemos:

Grafico 3.3 Diagrama de Barras de Frecuencia de Motivos de Ingreso del Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.6.4. Variable Estado de Nutricion.- En la Tabla X podemos observar
que existen 1489 pacientes en estado de nutricion normal, representando
un 54.1% de la poblacion. Por otra parte existe un 35.4% y 10.5% en
estado de nutricion desnutrido y de sobrepeso respectivamente.

Tabla X. Tabla de Frecuencias del Estado de Nutricion del Paciente

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

ESTADO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
NUTRICION ABSOLUTA RELATIVA
Desnutrido 973 0,354
Normal 1489 0,541
Sobrepeso 288 0,105

Total 2750 1,000
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Para observarlo graficamente tenemos a continuacion:

Grafico 3.4 Diagrama de Barras de Frecuencias del Estado de Nutricion del Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.6.5. Variable Enfermedad.- En el grafico de barras observamos que
las enfermedades mas comunes, corresponden a tres de los doce grupos
existentes G6, G3 y G7, con 33.10%, 25.9% y 25.6% de pacientes

respectivamente.

Grafico 3.5 Diagrama de Barras por Grupo de Enfermedades
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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En tabla de frecuencias tenemos lo siguiente:

Tabla XI. Tablas de Frecuencias por Grupos de Enfermedades

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

GRUPO

TUBERCULOSIS (A15 — A16)

TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS (C30 — C39)

INFECCIONES AGUDAS - VIAS RESP. SUP. (J00 — J06)
INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA (J10 — J18)

OTRAS INFECCIONES AGUDAS - VIAS RESP. INF. (J20 — J22)
OTRAS ENF. - VIAS RESP. SUP. (J30 — J39)

ENF. CRONICAS - VIAS RESP. INF. (J40 — J47)

ENF. DEL PULMON DEBIDO A AGENTES EXTERNOS (J60 — J70)
OTRAS ENF. RESP. QUE AFECTAN AL INTERSTICIO (J80 — J83)
AFEC. SUPURAT. Y NECROTICAS - VIAS RESP. INF. (J85 —J86)
OTRAS ENF. DE LA PLEURA (J90 — J94)

OTRAS ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J95 — J98)

Total

FRECUENCIA

ABSOLUTA

125

34

711

68

58

910

705

12

106

12

2750

FRECUENCIA

RELATIVA

Existen algunas enfermedades que se encuentran codificadas en el Hospital

Naval Guayaquil, pero ningun paciente ha padecido ninguna de ellas en el

periodo de analisis mencionado, sin embargo vale la pena mencionarlas en

la siguiente tabla:

S7

0.045

0.012

0.259

0.025

0.021

0.331

0.256

0.004

0.038

0.000

0.004

0.003

1,000



Tabla XlI. Tablas de Enfermedades no Padecidas por Ningln Paciente
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
ENFERMEDADES
Tumor maligno de los senos paranasales.
Tumor maligno de la traquea.
Tumor maligno del timo.
Tumor maligno de la pleura.
Tumor maligno de los 6rganos intratoracicos.
Tumor benigno del sistema respiratorio.
Neumonia debida a Streptococcus Pneumoniae.
Neumonia debida a Haemophilus Influenzae.
Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte.
Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte.
Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales.
Neumoconiosis debida a polvo de silice.
Neumoconiosis debida a otros polvos inorganicos.
Enfermedades de las vias aéreas debidas a polvos orgénicos especificos.
Neumonitis debida a hipersensibilidad al polvo organico.
Neumonitis debida a sélidos y liquidos.
Otras enfermedades pulmonares intersticiales.
Absceso del pulmén y del mediastino.
Piotorax.
Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte.
Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte.

Otros trastornos respiratorios.
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3.7. ANALISIS POR CADA GRUPO DE

ENFERMEDAD

A continuacion procederemos a analizar cada grupo de enfermedad
donde se detalla las diferentes enfermedades, con la finalidad de conocer
cual de éstas tiene mas aportacion a cada grupo y fijarnos en las mas

principales para su posterior andlisis.

3.7.1. TUBERCULOSIS

Se puede observar en la Tabla Xlll, que la Tuberculosis respiratoria
confirmada bacteriolégica e histolégicamente es la enfermedad mas
comun de este grupo, ya que ocupa un 62.4% de los pacientes enfermos

por tuberculosis.

Tabla XIII. Frecuencia de Tuberculosis en los Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA
) ) 78 0.624
BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE.
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA
47 0.376
BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICAMENTE.
Total 125 1,000
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De forma grafica tenemos:

Grafico 3.6 Diagrama de Barras del Grupo G1
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.2. TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE LOS ORGANOS

RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS

Se puede observar en la siguiente tabla de frecuencias, que el tumor
maligno de los bronquios y del pulmén es la enfermedad mas comun de
este grupo, ya que ocupa un 61.7% de los pacientes enfermos por

tumores en los 6rganos respiratorios.
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Tabla XIV. Frecuencia de Tumores de los Organos Respiratorios e Intratoracicos en los Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
TUMOR MALIGNO DE LAS FOSAS NASALES Y DEL OIDO
2 0.059
MEDIO.
TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE. 9 0.265
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON. 21 0.617
TUMOR BENIGNO DE LOS ORGANOS INTRATORACICOS. 2 0.059
Total 34 1,000
Gréfico 3.7 Diagrama de Barras del Grupo G2
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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@ TUMOR MALIGNO DE LAS FOSAS NASALES Y DEL OIDO MEDIO.

B TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE.
O TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON.
O TUMOR BENIGNO DE LOS ORGANOS INTRATORACICOS.
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3.7.3. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

Se puede conocer que el resfriado comun es la enfermedad mas comun

de este grupo, ya que ocupa un 43.2% de los pacientes enfermos por

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

Tabla XV. Frecuencias de Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN). 307 0.432
SINUSITIS AGUDA. 75 0.105
FARINGITIS AGUDA. 155 0.218
AMIGDALITIS AGUDA. 105 0.148
LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA. 26 0.036
LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA Y EPIGLOTITIS. 4 0.006

INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES O NO
39 0.055
ESPECIFICADOS.

Total 711 1,000
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Grafico 3.8 Diagrama de Barras del Grupo G3
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.4. INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA

Se puede observar en la Tabla XVI, que la neumonia bacteriana es la

enfermedad mas comun de este grupo, ya que ocupa un 70.6% de los

pacientes enfermos por Influenza y Neumonia.
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Tabla XVI. Frecuencias de Influenza (Gripe) y Neumonia en Pacientes

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA
10 0.148
IDENTIFICADO.
INFLUENZA DEBIDA A VIRUS NO IDENTIFICADO. 2 0.029
NEUMONIA VIRAL NO CLASIFICADA 2 0.029
NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN OTRA
48 0.706
PARTE.
NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO. 6 0.088
Total 68 1,000
Gréfico 3.9 Diagrama de Barras del Grupo G4
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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O INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA IDENTIFICADO.

B INFLUENZA DEBIDA A VIRUS NO IDENTIFICADO.
O NEUMONIA VIRAL NO CLASIFICADA

O NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE.

B NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO.
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3.7.5. OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

En este grupo de enfermedades la bronquitis aguda es la enfermedad

mas comun de este grupo, ya que ocupa un 84.5% de los pacientes

enfermos por infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores.

Tabla XVII. Frecuencia de Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Inferiores en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
BRONQUITIS AGUDA. 49 0.845
BRONQUIOLITIS AGUDA. 6 0.103
INFECCION AGUDA NO
3 0.052
ESPECIFICADA.
Total 58 1,000

Gréaficamente tenemos lo siguiente:

Grafico 3.10 Diagrama de Barras del Grupo G5
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.6. OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

En este nuevo grupo la rinitis alérgica y vasomotora es la enfermedad

mAas comun de este grupo, ya que ocupa un 64.7% de los pacientes

enfermos por otras enfermedades de las vias respiratorias superiores.

Tabla XVIII. Frecuencia de Otras Enfermedades de las Vias Respiratorias Superiores en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA. 589 0.647
RINITIS, RINOFARINGITIS Y FARINGITIS CRONICAS. 143 0.157
SINUSITIS CRONICA. 49 0.054
POLIPO NASAL. 5 0.005
OTROS TRASTOR. DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS
33 0.036
PARANASALES.
ENF. CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LOS
73 0.080
ADENOIDES.
ABSCESO PERIAMIGDALINO. 1 0.001
LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEITIS CRONICAS. 10 0.011
ENF. DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE. 5 0.005
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS
2 0.002
RESPIRATORIAS SUP.
Total 910 1,000

66



Grafico 3.11 Diagrama de Barras del Grupo G6
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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O RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA.

B RINITIS, RINOFARINGITIS Y FARINGITIS CRONICAS.

O SINUSITIS CRONICA.

O POLIPO NASAL.

B OTROS TRASTOR. DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES.
O ENF. CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LOS ADENOIDES.

B ABSCESO PERIAMIGDALINO.

O LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEITIS CRONICAS.

B ENF. DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE.

B OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUP.

3.7.7. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES

Se puede observar en la Tabla XIX, que el asma es la enfermedad mas

comun de este grupo, ya que ocupa un 80.6% de los pacientes enfermos

por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Tabla XIX. Frecuencias de Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores en Pacientes

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O

) 5 0.007
CRONICA.
BRONQUITIS CRONICA SIMPLE Y MUCOPURULENTA. 89 0.126
BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA. 24 0.034
ENFISEMA. 5 0.007
OTRAS ENF. PULMONARES  OBSTRUCTIVAS

) 4 0.006
CRONICAS.
ASMA. 568 0.806
ESTADO ASMATICO. 3 0.004
BRONQUIECTASIA. 7 0.010

Total 705 1,000

Grafico 3.12 Diagrama de Barras del Grupo G7
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.8. ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDO A AGENTES
EXTERNOS

En este grupo la neumoconiosis de los mineros del carbén es la

enfermedad mas comun de este grupo, ya que ocupa un 50% de los

pacientes enfermos del pulmoén debido a agentes externos.

Tabla XX. Frecuencia de Enfermedades del Pulmoén debido a Agentes Externos en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON. 6 0.50
NEUMOCONIOSIS NO ESPECIFICADA. 2 0.17
NEUMOCONIOSIS ASOCIADA CON TUBERCULOSIS. 1 0.08
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A INHALACION
DE GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIAS 1 0.08
QUIMICAS.
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A OTROS
2 0.17

AGENTES EXTERNOS.

Total 12 1,000
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Para verlo de forma grafica tenemos:

Grafico 3.13 Diagrama de Barras del Grupo G8
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.9. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN AL

INTERSTICIO

Se puede observar en la Tabla XXI, que el Sindrome de dificultad
respiratoria del adulto es la enfermedad mas comun de este grupo, ya
que ocupa un 95.3% de los pacientes que padecen enfermedades

respiratorias que afectan al intersticio.
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Tabla XXI. Frecuencias de Enfermedades Respiratorias que Afectan al Intersticio en Pacientes

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
101 0.953
ADULTO.
EDEMA PULMONAR. 1 0.009
EOSINOFILIA PULMONAR NO CLASIFICADA EN OTRA
4 0.038
PARTE.
Total 106 1,000

Representando los datos en forma grafica tenemos:

Grafico 3.14 Diagrama de Barras del Grupo G9
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.10. AFECCIONES SUPURATIVAS Y NECROTICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

En este grupo solo existen dos enfermedades de las cuales sélo un

paciente se ha enfermado de una de estas, especificamente de Piotorax.

Se considera que no existen datos suficientes como para poder realizar

un gréfico para este grupo.

3.7.11. OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA
En este grupo se presenta un caso en particular y es que todas las
enfermedades de este grupo, cuentan con igual nUmero de pacientes que

han padecido enfermedades con relacion a la pleura.

Tabla XXII. Frecuencias de Otras Enfermedades de la Pleura en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ENFERMEDAD

ABSOLUTA RELATIVA

DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA
3 0.250

PARTE.

PAQUIPLEURITIS. 3 0.250
NEUMOTORAX. 3 0.250
OTRAS AFECCIONES DE LA PLEURA. 3 0.250
Total 12 1,000
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Grafico 3.15 Diagrama de Barras del Grupo G11
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004
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3.7.12. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Con respecto a este grupo, los trastornos respiratorios en enfermedades

clasificadas en otra parte es la mas comun, con un 88% de paciente que

han padecido algun tipo de enfermedad perteneciente a dicho grupo.

Tabla XXIII. Otras enfermedades del Sistema Respiratorio
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

ENFERMEDAD

TRASTORNOS DEL SISTEMA

RESPIRATORIO

CONSECUTIVOS O PROCEDIMIENTOS.

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN ENFERMEDADES

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE.

Total

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
1 0.120
7 0.880
8 1,000
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Grafico 3.16 Diagrama de Barras del Grupo G12
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

1
0.88
0.9
m
= 08
® o7
T
o 0.6
205
=
@ 0.4
g 03
e
w 0.2 0:12
S I
0
TRASTORNOS DEL SISTEMA TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN
RESPIRATORIO CONSECUTIVOS O ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
PROCEDIMIENTOS. OTRA PARTE.
Enfermedad

Entonces las enfermedades que van a ser objeto del resto del estudio por
ser las mas representativas se detallan en la tabla XXIII, y explican el
77.64% de los diagnosticos. Se observa que hay 589 pacientes que
padecen rinitis alérgica y vasomotora, representando el 21.42% del total
de la poblacion, hay 568 personas que padecen asma, representando el
20.65%, y 307 personas por resfriado comun representando el 11.16%.
Las otras seis enfermedades restantes representan el 24.41% de la
poblacién. Para poder observar mejor esta representatividad podemos

ver la Tabla XXIV a continuacion:
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Tabla XXIV. Enfermedades mas Frecuentes en los Pacientes con Enfermedades Neumoldgicas
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDAD
ABSOLUTA RELATIVA
RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA. 589 0.2142
ASMA. 568 0.2065
RESFRIADO COMUN. 307 0.1116
FARINGITIS AGUDA. 155 0.0564
RINITIS, RINOFARINGITIS Y FARINGITIS CRONICAS. 143 0.0520
AMIGDALITIS AGUDA. 105 0.0382
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO. 101 0.0367
BRONQUITIS CRONICA SIMPLE Y MUCOPURULENTA. 89 0.0324
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA
) ) 78 0.0284
BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE.
Total 2135 0.7764

Gréfico 3.17 Histograma de Enfermedades Neumoldgicas més Frecuentes en Pacientes
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

025
02142 5 2065
= 032
=
=
& n1s
g 01116
E o
=]
2 0.0564 52
.05 0.0382 00367 g 8354 romy
0 - - -

Enfermedad

poRIMITIE ALERGICA Y WASOMOT ORA .

m asMe,

ORESFRIADS Cohdln.

OFARIMNGITIZ AGUDA .

BRIMITIE, RINOFARIMNGITIE ¥ FARINGITIZ CROMICAS,

O AMIGDALITIS AGUDA,

BSINMDROME DE DIFICULTAD RESFPIRATORLA DEL ADULT O,
OBEROMGUITIS CRAMICA SIMPLE v MUCOPURULER T A,

B TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, COMFIRMADS BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMEMNTE.

75




3.8. ANALISIS BIVARIADO

3.8.1. ENFERMEDAD VS. GENERO

En la Tabla XXIV se aprecia este cruce de variables. Se ve que en la
marginal de género el 43% son de sexo femenino, de los cuales el 28%
presenta asma, un 27% presenta rinitis alérgica y vasomotora, 14%
padece resfriado comun, y el 31% restante es representado por las otras
seis enfermedades. Del 57% de hombres, el 28% es por rinitis alérgica y

vasomotora y el 25% padece de asma.

En la marginal de enfermedad se tiene que el 28% de las personas
padecen rinitis alérgica y vasomotora; de éstas el 43% son mujeres y 57%
son hombres; los pacientes que presentan asma el 47% son mujeres y el
53% son hombres. El resfriado comun representa el 14% de los cuales el
44% son mujeres y el 56% son hombres; del 7% de los se diagnostica
faringitis aguda el 46% son mujeres y el 54% hombres. Para poder
obtener mayor informacion acerca de las enfermedades restantes

podemos observar la Tabla XXV a continuacion:
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Tabla XXV. Tabla Bivariada de Enfermedad vs. Género
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

GENERO MARGINAL
ENFERMEDADES
FEMENINO MASCULINO : ENFERMEDADES
254 335 589
Rinitis alérgica y vasomotora.
0.12 0.16 0,28
267 301 568
Asma.
0.12 0.14 0.26
135 172 307
Resfriado comun.
0.06 0.08 0.14
72 83 155
Faringitis aguda.
0.03 0.04 0.07
Rinitis, rinofaringitis y faringitis 71 72 143
cronicas. 0.03 0.03 0.06
41 64 105
Amigdalitis aguda.
0.02 0.03 0.05
Sindrome de dificultad 24 77 101
respiratoria del adulto. 0.01 0.04 0.05
Bronquitis crénica simple y 38 51 89
mucopurulenta. 0.02 0.02 0.04
Tuberculosis respiratoria confirmada 37 41 78
bacteriol6gica e histolégicamente. 0.02 0.02 0.04
TOTAL 939 1196 2135
MARGINAL DE GENERO 0,44 0,56 1,00




3.8.2. ENFERMEDAD VS. GRUPO ETAREO

En la marginal por enfermedad se tiene que el 27% de las personas
padecen rinitis alérgica y vasomotora; de éstas el 29.7% oscilan entre los
5y 10 afos; el 23.6% oscilan entre los 20 y 60 afios y un 19.35% tienen
entre 1 y 5 afos. Existe un 26% de personas diagnosticadas con asma,
de lo cuales el 28% tienen entre 1 y 5 afios y el 26% tienen de 5 a 10
afos. Se puede observar que las personas que mas padecen algun tipo
de enfermedad neumoldégica estan en un 29% en la edades de 20 a 60
afos, 22% entre 1 y cinco afos, 20% entre 5 y 10 afios, y 12% en
personas de mas de 60 afios, representando asi un 83% de la poblacion.

Para conocer mas detalles podemos observar la siguiente tabla bivariada:
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Tabla XXVI. Tabla Bivariada de Enfermedad vs. Grupo Etareo
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

ENFERMEDAD Edad/Afios MARGINAL

[0-1) | [1-5) || [5-10) || [10-15) || [15-20) || [20-60) || 600 mas | ENFERMEDADES

8 114 175 101 33 139 19 589
Rinitis alérgica y vasomotora.
0.003 0.053 0.081 0.047 0.015 0.065 0.008 0.27
19 159 149 59 14 101 67 568
Asma.
0.008 0.074 0.069 0.027 0.006 0.047 0.031 0.26
52 153 65 12 2 14 9 307
Resfriado comun.
0.024  0.071 0.030 0.005 0.000 0.006 0.004 0.12
3 4 8 8 13 81 38 155
Faringitis aguda.
0.001 0.001 0.003 0.003 0.006 0.038 0.017 0.07
Rinitis, rinofaringitis y faringitis 1 10 7 5 7 76 37 143
crénicas. 0.000 0.004 0.003 0.002 0.003 0.035 0.017 0.06
16 37 24 8 2 14 4 105
Amigdalitis aguda.
0.007 0.017 0.011 0.003 0.000 0.006 0.001 0.05
Sindrome  de dificultad 0 1 4 1 9 79 7 101
respiratoria del adulto. 0.000 | 0.000 0.001 0.000 0.004 0.037 0.003 0.05
Bronquitis crénica simple y 0 3 2 2 2 25 55 89
mucopurulenta. 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.011 0.025 0.04
Tuberculosis respiratoria 0 0 0 4 4 46 24 78
confirmada bacteriolégica e
0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.021 0.011 0.03
histolégicamente.
TOTAL 99 481 434 200 86 575 260 2135
MARGINAL
0,04 0,22 0,20 0,09 0,04 0,29 0,12 1,00

GRUPO ETAREO
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3.8.3. ENFERMEDAD VS. ESTADO DE NUTRICION

En la marginal por enfermedad se tiene que el 28% de las personas
padecen rinitis alérgica y vasomotora; de éstas el 49% estaban
desnutridas. Existen un 27% de personas diagnosticadas con asma, de
lo cuales el 44% tienen un peso normal. Se puede observar que las
personas que mas padecen algun tipo de enfermedad neumoldgica se
encuentran en su mayoria en un estado de peso normal con un 52%,
seguido de un 36% que representa a las personas en estado de
desnutricion. Para observar los resultados de una forma mas completa

veamos la siguiente tabla bivariada:
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Tabla XXVII. Tabla Bivariada de Enfermedad vs. Estado de Nutricién

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

ENFERMEDAD ESTADO DE NUTRICION MARGINAL
Desnutrido Normal Sobrepeso ENFERMEDADES
289 171 129 589
Rinitis alérgica y vasomotora.
0.135 0.080 0.060 0.28
221 248 99 568
Asma.
0.103 0.116 : 0.046 0.27 :
61 238 8 307
Resfriado coman.
0.028 0.111 0.003 0.14
72 76 7 155
Faringitis aguda.
0.033 0.035 0.003 0.07
23 115 5 143
Rinitis, rinofaringitis y faringitis crénicas.
0.010 0.053 0.002 0.06
41 62 2 105
Amigdalitis aguda.
0.019 0.029 0.000 0.05
Sindrome de dificultad respiratoria del 28 73 0 101
adulto. 0.013 0.034 0.000 0.05
24 58 7 89
Bronquitis crénica simple y mucopurulenta.
0.011 0.027 0.003 0.04
Tuberculosis  respiratoria  confirmada 17 56 5 78
bacteriolégica e histolégicamente. 0.007 0.026 0.002 0.04
TOTAL 776 1097 262 2135
MARGINAL
0.36 0.52 0.12 1,00
ESTADO DE NUTRICION
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3.8.4. TABLAS DE CONTINGENCIA

Se realizara tablas de contingencia y prueba Chi-cuadrado para
determinar si los pares de variables son independientes entre si. Se
desea conocer si las enfermedades son dependientes o no de las demas
variables objeto de estudio, por lo que se realizara el andlisis individual
para cada combinacion entre la variable enfermedad y las demas

variables objeto de estudio.

3.8.4.1. ENFERMEDAD VS. GRUPO ETAREO

Se probara la siguiente hipoétesis: si existe Independencia entre las

variables Enfermedad y Grupo Etareo, con un nivel de significancia de

0.05, donde la hipotesis nula y alternativa respectivamente son:

Ho: Enfermedad y Grupo Etareo son independientes

Hi: Enfermedad y Grupo Etareo son dependientes
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Tabla XXVIII. Tabla de Contingencia Enfermedad vs. Grupo Etareo

Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil

Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

EDAD MARGINAL
ENFERMEDAD

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 | ENFERMEDADES
Tuberculosis 2 3 4 | 2 l 5 72 36 ! 124
Infecciones Agudas — Vias Resp. Sup. 79 = 224 113 37 28 - 154 76 711
Influenza (Gripe) y Neumonia 6 18 4 5 2 14 19 68
Otras Infecciones Agudas — Vias Resp. Inf. 3 12 5 2 5 8 23 58
Otras Enf. — Vias Resp. Sup. 12 156 219 127 54 269 73 910
Enf. Cronicas — Vias Resp. Inf. 19 ¢ 165 | 152 61 18 i 134 155 704
Otras Enf. resp. Que afectan al intersticio 2 3 4 3 10 79 7 108

MARGINAL GRUPO ETAREO 123 581 501 237 122 730 389 2683 .

P-Valor = 0.000. Grados de Libertad = 36.

Resolviendo, nos da como resultado un P-Valor de 0.000, por lo tanto

como 0.000 < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula, con lo cual

podemos concluir que no existe evidencia estadistica para poder inferir

que existe algun tipo de relacion entre el par de variables enfermedades y

grupo etareo respectivamente.

3.8.4.2. ENFERMEDAD VS. GENERO

Se probara la siguiente hipoétesis: si existe independencia entre el grupo

de Enfermedad y Género, con un nivel de significancia de 0.05.

Ho: Enfermedad y Género son independientes

Hi: Enfermedad y Género no son independientes
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Tabla XXIX. Tabla de Contingencia Enfermedad vs. Género
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

GENERO MARGINAL
ENFERMEDAD : . :
FEMENINO MASCULINO ENFERMEDADES
Tuberculosis 56 E 69 125
Tumores Benignos y Malignos 12 22 34
Infecciones Agudas — Vias Resp. Sup. 318 : 393 711 :
Influenza (Gripe) y Neumonia 31 37 68
Otras Infecciones Agudas — Vias Resp. Inf. 32 26 58
Otras Enf. — Vias Resp. Sup. 407 503 910
Enf. Cronicas — Vias Resp. Inf. 324 381 705
Enf. del Pulmén debido a agentes externos 5 7 12
Otras Enf. resp. Que afectan al intersticio 26 80 106
Otras Enf. de la Pleura 7 5 12
Otras Enf. del Sistema Respiratorio 4 4 8
MARGINAL GENERO 1222 1527 2749

P-Valor = 0.012. Grados de Libertad = 10

Resolviendo, nos da como resultado un P-Valor de 0.012, por lo tanto
como 0.012 < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula, con lo cual
podemos concluir que no existe evidencia estadistica para poder inferir
gue existe algun tipo de relacion entre el par de variables enfermedades y

género respectivamente.

3.8.4.3. ENFERMEDAD VS. ESTADO DE NUTRICION
Se probard la siguiente hipoétesis: si existe Independencia entre las
variables enfermedad y estado de nutricién, con un nivel de significancia

de 0.05.
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Ho: Enfermedad y Estado de Nutricién son independientes

Hi: Enfermedad y Estado de Nutricién son dependientes

Tabla XXX. Tabla de Contingencia Enfermedad vs. Estado de Nutricién
Historias Clinicas del Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto a Noviembre del 2004

ESTADO DE NUTRICION

MARGINAL
ENFERMEDAD
Desnutrido :: Normal Sobrepeso ENFERMEDADES
Tuberculosis 25 93 . 125
: Tumores Benignos y Malignos 7 25 2 34
Infecciones Agudas — Vias Resp. Sup. 239 i 453 7 19 E 711
Influenza (Gripe) y Neumonia 18 i 68
Otras Infecciones Agudas — Vias Resp. Inf. 17 3 58 i
Otras Enf. — Vias Resp. Sup. 372 400 138 910
"Enf. Crénicas - Vias Resp. Inf. 258 E 339 E 108 E 705
Enf. del Pulmén debido a agentes externos 3 8 1 12
Otras Enf. resp. Que afectan al intersticio 31 E 73 E 2 : 106
Otras Enf. de la Pleura 2 9 1 12
Otras Enf. del Sistema Respiratorio 2 5 1 8
MARGINAL ESTADO DE NUTRICION 974 1487 288 2749 |

P-Valor = 0,000. Grados de Libertad = 20

Resolviendo, nos da como resultado un P-Valor de 0.000, por lo tanto

como 0.000 < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula, con lo cual

podemos concluir que no existe evidencia estadistica para poder inferir

que existe algun tipo de relacién entre el par de variables enfermedades y

estado de nutricion respectivamente.
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CAPITULO 4

4. DESARROLLO DEL SISTEMA

El presente capitulo abarca toda la informacién relacionada a la parte
técnica en el desarrollo e implementacién del sistema de informacion
SCIPEN, tales como recursos, administracion, pruebas de usuarios,

implementacion, entre otras.

4.1. ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE

INFORMACION

4.1.1. DEFINICION Y OBJETIVO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existe un sistema de informacion médico en la
mayoria de los hospitales a nivel nacional, donde uno tenga la facilidad
de consultar informacién sobre algun tipo de enfermedad en patrticular,
aun estando conscientes de que la salud es una parte fundamental para
el desarrollo de un pais, y conociendo el gasto en que se incurre por esta

causa.

Conocemos que la historia clinica es la metodologia de archivos de

informacion en las instituciones meédicas y, que el proceso de



manipulacion de datos de una historia clinica es lento y tedioso, debido a
la no existencia de un sistema de informacién médico, dando lugar a
muchos problemas tales como deterioro de la manipulacion, lentitud,

complejidad, etc..

Para minimizar en lo posible estos inconvenientes se elaborara un
sistema de informacién médico para el control de pacientes con
enfermedades neumologicas, cuyo objetivo primordial es la
automatizacion de procesos en los registros de historias clinicas, con la

finalidad de lograr una mejor administracion de la informacion.

Con la elaboracion de este sistema de informacion se obtendra muchas

ventajas que persiguen las instituciones médicas, la cual es servir eficaz y

eficientemente a sus pacientes.

4.1.2. PRODUCTO

e Nombre: Sistema para el Control de Informacién de Pacientes con
Enfermedades Neumoldgicas.

e Slogan: SCIPEN

4.1.3. MISION

Informar a la doctores, pacientes sobre las enfermedades mas comunes

del sistema neumoldgico que se dan en uno de los hospitales de la ciudad
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de Guayaquil, por medio de un sistema de informacién completo y facil de

acceder.

Ingresar, actualizar, consultar las historias clinicas de los pacientes para

brindar un servicio rapido y oportuno.

4.1.4. VISION

e Proporcionar informacion actualizada del sistema neumolégico para
los usuarios.

e Acceder a informacion del paciente desde cualquier lugar de manera
organizada y confidencial.

e Permitir el ingreso, actualizacién y consulta de las historias clinicas,
para el posterior analisis y mejora en la toma de decisiones.

e Optimizar la busqueda, en términos de tiempo de los puntos
anteriores.

4.1.5. ALCANCE

e Que el sistema sea completo y novedoso para la aceptacion del
mismo.

¢ Que el sistema de informacién sea conocido por la mayor parte de las
instituciones médicas y sirva como ejemplo de administracion.

e Realizacién de tablas de frecuencia con su respectivo gréfico para

facilitar la comprension de informacion hacia los usuarios.
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4.1.6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

VENTAJAS

Reconocimiento por parte de las demas instituciones, sobre la manera
en que se deberia administrar la informacioén en un hospital.

Sirve de incentivo a las empresas del sector publico a tratar en lo
posible de seguir este ejemplo.

Tener la infraestructura y conocimiento necesario para el desarrollo de
este tipo de proyectos.

Ahorro en tiempo y dinero a largo plazo en la obtencion de resultados

y modificaciones.

DESVENTAJAS

La infocultura que lamentablemente existe en nuestro pais.

El segmento del mercado que puede acceder facilmente a Internet es
limitado.

La situacion economica, social y politica para el apoyo a esta clase de
investigaciones no es la mas ideal.

Resistencia al cambio por parte de los empleados de las instituciones.

4.1.7. FACTIBILIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION

Para analizar la factibilidad nos basamos en las siguientes categorias:

Recursos Tecnoldgicos
Hardware

Software
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e Recursos econdmicos
¢ Recursos Humanos

e Recursos Fisicos: equipos, muebles de oficina y otros.

RECURSOS TECNOLOGICOS

El equipamiento debe estar en relacion a las necesidades y dimensiones
de cada lugar y al tipo de software que se va implementar. Se puede
realizar por etapas y debe estar acorde con los requerimientos de cada
una de ellas. El recurso mas econdémico a utilizar es una red con un
servidor dedicado bajo Windows NT porque permite la incorporacion de

200 o mas terminales que son en general confiables.

HARDWARE

Para el SCIPEN los requerimientos de hardware que debe tener el
servidor como minimo para que sirva como host del mismo son:

= Computadora Pentium Ill de 400 Mhz

= Memoria de 256 Mb Ram

= 1 Disco Duro 80 Gb

» Tarjeta de video de 16 bits con resolucién de 800 x 600 pixels

» Tarjeta de Red
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Requerimientos minimos de hardware de las computadoras clientes del

sistema:

» Computadoras Pentium o equivalente

» Memoria 64 Mb Ram como minimo

» Disco Duro de 200 Mb, minimo

» Tarjeta de video 2Mb, minimo

= Conexion a Internet, requerido.

SOFTWARE

Para la instalacion y correcto funcionamiento del mismo se requiere como

minimo:

v Windows 2000 Professional, donde este instalado los servicios del
servidor Web Internet Information Server.

v EI DBMS sobre el cual se desarrollara el sistema.

v Para la ejecucion del sistema del lado del cliente, se necesita tener

instalado Internet Explorer 5.0.

RECURSOS ECONOMICOS

Los recursos econdémicos exigen un riguroso estudio basado en:

v' Los costos de las horas técnicas: deben cubrir las horas de

operadores y programadores.
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v Los costos del software: Deben cubrir los costos del sistema operativo,
del sistema y otras herramientas que se utilicen.

v' Los costos del hardware: Tener en cuenta el hardware basico y su
crecimiento programatico.

v' Los costos de mantenimiento integran: costos del mantenimiento del
Hardware; costo de mantenimiento de la Red, costo de mantenimiento

del Software y de la base de datos.

RECURSOS HUMANOS

Hay que tener en cuenta que cuando se comienza a automatizar se
requiere mas que cuando el sistema ya esta en funcionamiento. Si esto
no se comprende por parte de los desarrolladores el sistema va al
fracaso. Generalmente se comienza tibiamente con un prototipo del
sistema y se espera los resultados, lentamente se van asignando mas

recursos.

Si no existen medios suficientes, se recomienda realizar la
automatizacion en etapas, con la asignacion de recursos
correspondientes a cada sector y no en forma insuficiente. Lo ideal es
integrar la computadora como una herramienta mas del trabajo cotidiano
transformandose los profesionales de cada sector en los operadores. Los

recursos humanos se pueden dividir en: ~
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v Programadores y disefladores: Son los que disefian el software y la
interfaz grafica, deben ser especialistas en informatica médica e integrar
un equipo multidisciplinario. Tienen que adaptar el software a las

necesidades y complejidad del establecimiento.

v Administradores del Sistema: De acuerdo a la complejidad del
establecimiento tiene que existir por lo menos uno. Las tareas que deben
realizar son la realizacion de respaldo (Back-up), control de las bases,
indexacion de archivos. Debe tener conocimiento de computacion, del
sistema operativo y de la red. Debe pertenecer a la institucion y ser el

nexo entre los programadores y los demas usuarios del sistema.

v' Educadores: La funcion que desarrollan es la de ensefiar a utilizar el

sistema.

v Pruebay mantenimiento de hardware y software: Debe tenerse en
cuenta que es mucho menos costoso encontrar problemas antes de que
el sistema este terminado.

RECURSOS FiSICOS

v Debe asignarse un lugar adecuado para el servidor y oficina de
coOmputos donde trabajen a comodidad los programadores vy

administradores del sistema.
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v Los puestos donde se instalen los equipos deben cumplir con
condiciones adecuadas de temperatura y no tener humedad que puedan

causar dafio a los equipos.

4.1.8. ESQUEMA DEL SISTEMA

En la figura 4.1 se presenta un esquema del sistema que se interpreta
como la entrada y salida de informacion por parte del administrador del
sistema y de los usuarios al servidor, para luego presentarlo en la pagina

web.

Grafico 4.1 Esquema de SCIPEN
Administracién del Sistema de Informacién SCIPEN

&

Servidor Web

e
J

Administraciérh del Usuario
SCIPEN

Fuente: Menu Ayuda de Dreamweaver MX 2004 Plus

AREAS DENTRO DEL SCIPEN

« Noticias y links de interés.

« Terminologia y vocabulario médicos: Area que trata la clasificacion de

la informacion médica y la definicion de terminologia normalizada.
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o« La base de datos: la historia clinica automatizada que contiene los
datos personales y clinicos de los pacientes, y constituye la base que

permite el acceso e intercambio de informacion sobre los pacientes.

o Estructura del sistema: mision, vision, alcance, personal, la gestion y
administracion de la institucion y la interaccion con el usuario con los

correos electrénicos.

e Analisis estadistico: Poner a disposicion del publico informacién
estadistica relevante con respecto a las enfermedades neumoldgicas
como cuales son las mas comunes en nuestro medio, causas, gréafico

de explicacion, etc..

o Galeria de Imagenes: Fotos que facilitaran y dardn una mejor vision
del sistema.
4.1.9. CADENA Y SISTEMA DE VALORES

LA CADENA DE VALORES

Actividades
de Soporte

Infraestructura

R.R.H.H.

Desarrollo
Tecnolégico

Adquisiciones

o Logistica Logistica Marketing
/;cjuvudgdes Operaciones Servicios
rimarias de Entrada de Salida y Ventas
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En la cadena de valores el sistema esta enfocado en tres actividades
primarias: logistica de entrada, logistica de salida y servicios; y dos

actividades de soporte: recursos humanos y desarrollo tecnolégico.

Esto se da porque el manejo de historias clinicas requiere de ingreso de
datos, entonces se necesita de recursos humanos, mediante las
bondades del Internet (desarrollo tecnolégico), datos que ingresados y

procesados serviran de informacion para doctores, y pacientes.

En base a esta necesidad brindaremos con el Sistema un servicio a la

poblacién Guayaquilefia con estos requerimientos.

EL SISTEMA DE VALORES

Informacioén clinica de
c/centro de salud

\4

Doctores

Informacion » Pacientes
Médica de SCIPEN —»( Comunidad
Enfermedades Gobierno

Doctores /

Pacientes

Fuente: Elaborado por Christian Rochina Garcia

Sistema de valores es el flujo de actividades en el que esta incluida la
cadena de valores del sistema de informacion. Lo que ingresara el

sistema de informacion, y al canal para llegar a los usuarios finales.
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4.1.10. ESTIMACION DE COSTOS

Realizaremos una estimacion de costos basados en las siguientes

categorias:

e Recursos Tecnoldgicos
Hardware
Software

e Recursos Humanos

e Equipos y muebles de oficina

Los costos incurridos para el desarrollo del prototipo de este sistema de
informacion, se encuentran listados en la tabla XXVII, los precios que se
determinan son del afio 2005. Todos los recursos son los minimos
necesarios para el buen funcionamiento del sistema, dejando a criterio de
las instituciones médicas un mejor equipamiento de acuerdo a sus

necesidades de crecimiento y volumen de informacion.
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RECURSOS TECNOLOGICOS

Tabla XXXI. Recursos Tecnolodgicos del Sistema
Administracién del Sistema de Informacion SCIPEN

HARDWARE Cantidad Costo $
Servidor 1 2500.00
Computadora cliente 1 800.00
SOFTWARE
Microsoft Windows 2000 o 2003 Server, 5 1 640.00
clientes (Sistema Operativo)
MSSQL Server 7.0 1 1200.00
Registro en el dominio - 330.00
Macromedia STUDIO MX Plus - 623.00
Windows 2000 Profesional, incluida la licencia. 142.00
Internet via cable médem ($100 al mes por un $1000.00
afo)
TOTAL $7235.00

RECURSOS HUMANOS

Tabla XXXII. Recursos Humanos del Sistema
Administracién del Sistema de Informacién SCIPEN

Sueldo por 3 meses
PERSONAL
(duracién de proyecto)

Programador 500.00
Disefiador 300.00
Administrador ~ del  sistema

3000,00
(WebMaster)
TOTAL $3800,00
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EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA

Tabla XXXIIl. Recursos Fisicos del Sistema
Administracién del Sistema de Informacién SCIPEN

EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA TOTAL
Suministros (copias, plumas, hojas, impresién, cd’s, etc) 20,00
Electricidad (K/h) $20 al mes 60,00
Muebles y equipos de oficina (escritorio, sillas, 200,00

ventiladores, etc)

Otros 30,00

TOTAL $310,00

Por lo tanto con los precios anteriormente mencionados, procedemos a

calcular el costo total del sistema:

Tabla XXXIV. Desglose de Costos por Categorias
Administracién del Sistema de Informacion SCIPEN

CATEGORIAS TOTAL
Recursos Tecnolégicos 7235,00
Recursos Humanos 3800,00
Equipos y Muebles de Oficina 310,00
COSTO TOTAL DEL SISTEMA $11345,00
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4.2. DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION

4.2.1. DISENO DE LA BASE DE DATOS EN SQL SERVER
El motor de Base de Datos que se utilizd en el disefio del SCIPEN fue
SQL Server, por su facilidad de uso en Intranet/Internet y porque goza de

mayor conocimiento en el medio.

SQL Server es un sistema administrador para Base de Datos relacionales
basadas en la arquitectura Cliente — Servidor (RDBMS) que usa Transact

SQL para mandar peticiones entre un cliente y el SQL Server.

SQL Server usa la arquitectura Cliente / servidor para separar la carga de
trabajo en tareas que corran en computadoras tipo servidor y tareas que

corran en computadoras tipo Cliente:

= El cliente es responsable de la parte l6gica y de presentar informacion
al usuario. Generalmente, el cliente corre en una 0 mas computadoras
Cliente, aunque también puede correr en un computadora Servidor

con SQL Server.

= SQL Server administra Bases de Datos y distribuye los recursos

disponibles del servidor.
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» La arquitectura cliente/servidor nos permite desarrollar aplicaciones

gue se pueden realizar en diversos ambientes.

Uno de los beneficios de utilizar como motor de base de datos a SQL
Server es el (RDBMS) ya que es el responsable de:

= Mantener las relaciones entre la informacién y de la Base de Datos.

» Asegurarse de que la informacion es almacenada correctamente, es
decir, que las reglas que definen las relaciones entre los datos no

sean violadas.

» Recuperar toda la informacién en un punto conocido en caso de que el

sistema falle.

4.2.2. DEFINICION DE TABLAS Y CAMPOS QUE CONFORMAN LA

BASE DE DATOS

Entre los objetos méas importantes podemos encontrar las tablas con sus

respectivos campos que conforman nuestra Base de Datos:
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USUARIOS

Descripcién: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
usuarios del sistema de informacion Christian Rochina Garcia 1/1
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Id Int 4 Cadigo del usuario Not null
Describe el nombre
Nombre nvarchar 10 Not null
del usuario
Describe la
Contrasefia nvarchar 8 contrasefia de | Not null
acceso del usuario
Describe el tipo de
Tipo nvarchar 50 . Not null
usuario
MOTIVOS
Descripcién: Indica el motivo de Autor de Creacion: Tabla:
ingreso del paciente a una consulta. Christian Rochina Garcia 1/2
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
Id int 4 Cédigo de motivo Not null
Describe los
Descripcioén nvarchar 50 | diferentes motivos | Not null
de ingreso
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GENEROS

Descripcién: Indica el tipo de sexo del Autor de Creacion: Tabla:
paciente. Christian Rochina Garcia 1/3
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null
Id int 4 Cédigo de género Not null
Describe el sexo de
Descripcion nvarchar 50 Not null
un individuo
ESTADOS CIVILES
Descripcion: Tabla que describe el
Autor de Creacion: Tabla:
estado civil que puede poseer una
Christian Rochina Garcia 1/4
persona.
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Cédigo del estado
Id int 4 Not null
civil
Describe el estado
Descripcioén nvarchar 50 Not null
civil
ESTADOS NUTRICIONALES
Descripcién: Tabla que describe el Autor de Creacion: Tabla:
estado de nutricion de los pacientes Christian Rochina Garcia 1/5
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
Cdédigo del estado
Id int 4 Not null
nutrcional
Describe el estado
Descripcién nvarchar 50 Not null

nutricional
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ENFERMEDADES

Descripcién: Ingreso de las
Autor de Creacion: Tabla:
enfermedades o diagnésticos en el
Christian Rochina Garcia 1/6
Hospital.
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Cadigo de la
Id int 4 Not null
enfermedad
Describe el codigo
Codigo nvarchar 5 ISSFA de la | Not null
enfermedad.
Nombre de la
Nombre nvarchar 100 | enfermedad o | Not null
diagndstico
EDADES
Descripcién: Tabla que describe en Autor de Creacion: Tabla:
grupo la edad del paciente. Christian Rochina Garcia 1/7
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
Id int 4 Cddigo de edad Not null
Cddigo asignado
Codigo char 10 | para el grupo de | Notnull
edad
Describe el intervalo
Descripcién nvarchar 50 | de afios en cada | Not null

grupo de edad
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EXAMENES

Descripcion: Tabla que describe el
Autor de Creacion: Tabla:
examen que ha de realizarse un
Christian Rochina Garcia 1/8
paciente
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
Id int 4 Cdbdigo del examen | Not null
Describe los
Descripcién nvarchar 50 | diferentes Not null
examenes
PROCEDIMIENTOS
Descripciéon: Tabla que describe los _
. i Autor de Creacion: Tabla:
procesos realizados para detectar algun o ) .
] ) Christian Rochina Garcia 1/9
diagnostico
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
) Cédigo del
Id int 4 o Not null
procedimiento
S . Historia clinica del
Historiaclinica_id int 4 _ Not null
paciente
] ) Examen que se
Examen_id int 4 . ) Not null
realiz6 el paciente
Resultados del
Resultados nvarchar 50 ) Not null
examen realizado
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SUGERENCIAS

Descripciéon: Tabla que describe las

] ] Autor de Creacion: Tabla:
sugerencias realizadas por nuestros o ) i
o Christian Rochina Garcia 1/10
visitantes.
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
] Cédigo de la
Id int 4 ] Not null
sugerencia
] Fecha en que se
Fecha datetime 8 . ] Not Null
envio la sugerencia.
Nombre y Apellido
Nombres nvarchar 70 | de la persona que | Not null
hace la sugerencia.
Ciudad donde
Ciudad nvarchar 50 | realiz6 la | Not null
sugerencia.
Direccion de correo
Mail nvarchar 30 | para poder | Not null
responder.
) Sugerencia escrita
Mensaje nvarchar 300 o Not null
del individuo.
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HISTORIAS CLINICAS

Descripcion: Tabla que describe la Autor de Creacion: Tabla:
informacion clinica del paciente. Christian Rochina Garcia 1/11
Nombre del campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null
) Numero de la historia
Id int 4 N Not null
clinica
Paciente_id int 4 Cadigo del paciente Not null
. . Cddigo del Doctor que
Doctor_id int 4 i i Not null
atendera al paciente
Fecha en que se
Fecha datetime 8 realiza la historia | Not null
clinica
o ) Motivo por el que
Motivo_id int 4 ) Not null
ingresa
. . Estado de nutricion
EstadodeNutricién_id int 4 . ) Not null
gue se le diagnostica
) . Grupo de edad del
Edad_id int 4 ) Not null
paciente
Enfermedad 0
Enfermedad _id int 4 diagnostico que | Not null
detectaron
Diagnostica la
Diagnostico nvarchar 300 | enfermedad que Null
ocurre en el paciente.
Formas de tratar la
Tratamiento nvarchar 300 | enfermedad Null
diagnosticada
Observacion nvarchar 50 | Observacion adicional Null
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DOCTORES

Descripciéon: describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
personales del doctor Christian Rochina Garcia 1/12
Nombre del campo | Tipo de dato | Long Descripcion Null
Id int 4 Cadigo del doctor Not null
Apellidos nvarchar 50 | Apellidos del doctor Not null
Nombres nvarchar 50 Nombres del doctor Not null
Numero de cédula del
Cedula char 10 Not null
doctor
Especializacion nvarchar 50 Especialidad del doctor | Not null
Genero_id int 4 Género del doctor Not null
Edad en afos del
Edad int 4 Not null
doctor
FechNac datetime 8 Fecha de nacimiento null
Pais nvarchar 50 Pais origen del doctor Not null
o Provincia  del pais
Provincia nvarchar 50 ] Not null
origen del doctor
) Ciudad donde habita el
Ciudad nvarchar 50 Not null
doctor
Estadocivil_id int 4 Estado civil del doctor Not null
Area donde atiende el
Area nvarchar 50 Null
doctor
Direccién  domiciliaria
Direccién nvarchar 100 Null
del doctor
Numero de teléfono o
Telefono nvarchar 50 Null
celular del doctor
Mail nvarchar 50 E-mail del doctor. Null
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PACIENTES

Descripcién: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos personales del paciente Christian Rochina Garcia 1/13
Nombre del campo | Tipo de dato | Long Descripcion Null
Id int 4 Cadigo del paciente Not null
Apellidos nvarchar 50 | Apellidos del paciente Not null
Nombres nvarchar 50 Nombres del paciente Not null
Numero de cédula del
Cedula Char 10 Not null
paciente
Genero_id int 4 Género del paciente Not null
Edad int 4 Edad del paciente Not null
FechNac datetime 8 Fecha de nacimiento null
Direccion nvarchar 100 | Direccion domiciliaria Null
NUmero de teléfono o
Telefono nvarchar 50 Null
celular del paciente
Correo electronico del
Mail nvarchar 50 Null
paciente
Pais origen del
Pais nvarchar 50 Not null
paciente
o Provincia del pais de
Provincia nvarchar 50 ) ) Not null
origen del paciente
] Ciudad donde habita el
Ciudad nvarchar 50 . Not null
paciente
Estado civil del
Estadocivil_id int 4 Not Null
paciente
Ocupacion nvarchar 50 | Oficio del paciente Null
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4.2.3. MODELO ENTIDAD — RELACION DE SCIPEN
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110



4.2.4. ESQUEMA DE LA APLICACION WEB

Se denomina una aplicacibon Web como un grupo de paginas Web sean
estas Html, Asp, etc. que interactlan entre si, con el usuario y con

diversos recursos en un servidor Web, incluidas las bases de datos.

Un servidor Web es un software que suministra paginas Web en
respuesta a las peticiones de los navegadores Web. La peticion de una
pagina se genera cuando un visitante hace click en un vinculo
determinado en el navegador, elige un marcador en el navegador o
introduce un URL en el cuadro de texto Direccion del navegador. Entre los
servidores Web mas utilizados se encuentra Microsoft Internet Information

Server (11S), que es el que utilizamos en nuestra aplicacion.

4.2.5 DISENO DE LA INTERFAZ DEL USUARIO

Para el disefio web de nuestro sistema utilizamos Macromedia
Dreamweaver MX 2004, paginas basicas como HTML, paginas dinamicas
como ASP VBScript; ademas Macromedia Flash MX, Macromedia

FireworKs MX, el programa Swish v2.0 ESP.

4.2.6 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
La implementacion del sistema abarca desde la instalacion, configuracion,
carga de datos, manual de usuario, pruebas que fueron permitidas

gracias a la utilidad del (11S), y puestas a punto del sistema.
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Se realiz6 diversos prototipos del sistema que tuvieron como objetivo
ejecutar los programas para encontrar las posibles falencias del mismo.
Se desarrolla un prototipo para probar que no existen errores en su
desarrollo, es decir, hacer que una implementacion no falle en su

ejecucion.

4.2.7 EVALUACION DEL SISTEMA
Se mantiene como objetivo fundamental el lograr sistemas de informacién
de manera que se constituyan en una de las herramientas fundamentales

del hospital.

La automatizacién de los procesos no significa Unicamente “organizacion
de la informacion”; el adecuado manejo de la informacion es
imprescindible en toda institucion la misma que el permitira una infinidad

de opciones en cuanto al material con que se cuenta.

La elaboracion de una aplicacion web brinda mudltiples beneficios al
usuario entre ellos el acceso a la informacion en tiempo real desde
cualquier lugar con la ayuda de un navegador, uno de los motivos por el

cual se desarroll6 la aplicacion.
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SOFTWARE UTILIZADO EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

» Para la implementacién de la base de datos del sistema se utilizo el
Gestor de Base de Datos MSSQL Server 7.0.

» En el disefio de la parte visual de las péaginas Web, se utilizo
Macromedia Flash MX y Macromedia Fireworks MX.

» Para el desarrollo de las paginas Html y ASP, se utilizé el editor de

paginas web Macromedia Dreamweaver MX.

4.2.8 METODOLOGIA Y USUARIOS
La metodologia est4 dada por los usuarios que tendran acceso al sistema

o a la informacion almacenada en el mismo. Entre los usuarios tenemos:

v" Administrador = Control Total del Sistema

v Doctores - Historias Clinicas y Consultas Estadisticas

v' Pacientes - Parte Informativa del Sistema
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CONCLUSIONES

Con todo el estudio realizado y expuesto en cada uno de los capitulos

anteriores, se puede establecer o determinar las siguientes conclusiones:

1. Se pudo observar que de las 71 enfermedades consideradas de tipo
neumoldgicas 9 son las que mas han sido motivo de consulta por parte
de los pacientes explicando un 77.64% de todos los diagndsticos del

HOSNAG.

2. El mayor porcentaje de pacientes que han padecido algun tipo de
enfermedad neumoldgica corresponde a los de género masculino con un

56% y un 44% a los de género femenino.

3. Las personas que mas padecen algun tipo de enfermedad neumoldgica
estan en un 29% en la edades de 20 a 60 afos, 22% entre 1 y cinco

afos, 20% entre 5y 10 afos, y 12% en personas de mas de 60 afios.



Las personas que mas padecen algun tipo de enfermedad neumoldgica
se encuentran en su mayoria en un estado de peso normal con un 52%,
seguido de un 36% que representa a las personas en estado de

desnutricion y Unicamente 12% se encuentran en sobrepeso.

El principal motivo por el cual un paciente ha ingresado a consulta, es el

Patol6gico con un 83.1%, y el 16.9% por otros motivos.

No existe evidencia estadistica para poder inferir que existe algun tipo de
relacion entre el par de variables enfermedades y grupo etareo

respectivamente.

No existe evidencia estadistica para poder inferir que existe algun tipo de
relacion entre el par de variables enfermedades y estado de nutricién

respectivamente.

No existe evidencia estadistica para poder inferir que existe algun tipo de
relacion entre el par de variables enfermedades y género

respectivamente.



9. Es importante recalcar que el médico tendra acceso a la informacion en
tiempo real lo que le permitird emitir un diagnéstico o tomar decisiones
acertadas en cuanto a la informacion que consulte por medio de una de

las herramientas mas utiles de informacion, Internet.

10.A pesar de que la computacion cada vez se vuelve mas indispensable,
existe aun la resistencia al cambio y la infocultura por parte de los

empleados.

11.La interfaz del sistema fue disefiada a partir de las sugerencias y pruebas
que se realizaron a cargo de Médicos Neumologos del Hospital Naval
Guayaquil (HOSNAG) por lo que se trata de un Sistema que se adecua a

las necesidades de quienes en la practica lo utilizaran.

12.La calidad de la organizacion de la informacion mejorara, por lo que se
pudo apreciar que en dicho Hospital carecian de un manejo eficiente de
la informacion en esta rama, lo que facilita la toma de decisiones en el

momento en que se lo precisa.



13. Se realizaron entrevistas con los doctores con la finalidad de determinar
la eleccién de las variables a considerar dentro del Sistema ya que se
procur6 satisfacer las necesidades y expectativas planteadas para lograr

una mayor eficiencia y utilidad al sistema.

14.Se detect6 ciertas falencias en cuanto a la integridad de los datos, esto
invalida el analisis multivariado que pudiera hacerse, ya que la
informacién estaba incompleta habian algunas variables cuyo campo no

fue llenado por falta de evidencia.

15.En cuanto a la parte Informativa del sistema se ha hecho un compendio
de los Tipos de Enfermedades Pulmonares mas frecuentes, en base a las

investigaciones y asesorias de los médicos.



RECOMENDACIONES

Realizacion de controles sobre la debida documentacion e informacion de
los pacientes dentro de la institucion, es decir, que la falta de los datos o

de informacion no sea un problema para futuros analisis.

Coordinaciéon entre el personal de Medicina y de Estadistica dentro del

hospital con una misma vision y propésito.

Realizar una continua actualizacion de la informacion y preparacion en el
manejo de herramientas de éste tipo por parte de los usuarios

pertenecientes al Hospital.

Con la colaboracién de las partes involucradas no so6lo podria manejarse
eficientemente un Sistema de Consulta Médica sino también la
integracion de varios Sistemas tanto Médicos, Administrativos y

Financieros dentro de la Institucion.

Realizacion de una Base de datos ordenada por areas con la finalidad de

lograr una mejor administracion de los datos.



ANEXO 1

INSTALACION DE LA BASE DE DATOS EN SQL

SERVER 7.0

NOTAS DE INSTALACION — SOBRE UNA INTRANET

Existen dos formas de instalar la base de datos con SQL Server 7.0 con el
Backup de la base de datos o con el Script SQL de la base de datos. La
instalacion de la base de datos y del sistema sobre internet es especifica de

cada Hosting.

BACKUP DE LA BASE DE DATOS

Los siguientes pasos requieren que se copie el archivo scipen.bak al
directorio de backups del SQL Server que por defecto es
C:\MSSQL7\BACKUP. Iniciar el SQL Server Enterprise Manager, seleccionar

en el ment BACKUP — Restore DataBase

% Backup

backup database
restore database
truncate transaction log



Aparecerd el dialogo siguiente, en el cuadro de texto Restore as Database
coloque el nombre de la base de datos como “scipen” seleccione la opcion

From Device, luego pulse sobre el boton Select Devices...

Restore database x|

General | Options |
% Restore as database: Idb j

Restore " Database " Filegroups o files = From device

a
F

Devices: |

Select Devices
Backup number, |1 Wiew Contents

' Restore backup set
&' Database - complete
™ Datsbase - differential
€~ Transaction log

€~ File or filegroup

" Read hackup set infarmation and add to backup history

QK I Cancel Help

Seleccione el botén Add...

Choose Restore Devices 1[

‘wihen the backup is restored, SEL Server will attempt ta restare from the
devices listed below.

Backup set: [Unknawn]
Restore from: {* Disk ) Tape
Device name

Add. I

Edit |
Femayve |
LI_I _,I Femoye & |

[~ Orly restore fiom media with the following name:

tedia verification option

I edia name: I

if:8 Cancel

y escoja el directorio donde se encuentra el archivo de Backup de la base de
datos y la base de datos (Por defecto la base de datos hay que copiarla en el

directorio de BACKUP del SQL Server)



hoose Restore Destination EI

Chooze the file name or backup device ta use for the
g restore operation. Backup devices can be created for files
that you use frequently.

* Fila name: IE: WSSOLPABACKUPY _l

" Backup device: I j

K. I Cancel |

Pulsar OK.

La pantalla inicial de Restore Database quedaria asi:

Restore database

General I Dptionsl

% Restore as databaze: [scipen j

Restors: " Database " Filegroups o files % From device:
— Parameter
Devices:
Select Devices... |

Backup number: |1 Yiew Contents. . |

% Restare backup set

i+ Database - complete
" Database - differential
" Transaction log

" File or filegroup I

" Read backup set infarmation and add to backup history

Ok I Cancel Help

Al pulsar OK debera aparecer el cuadro Restore Progress.



Restore Progress 1[

% SOL Server is currently in the process of restaring the
backup et

Fiestoring: |Fi|e 1

Progress:

SCRIPT SQL DE LA BASE DE DATOS
Pulsar el botén derecho del mouse en la seccién de base de datos del

Enterprise Manager (Databases) seleccionar New Database...

':m SQL Server Enterprise Manager - [Raiz de la consg

Bﬁ] Archivo  Accidn  er  Herramientas  Ventana A
o am @R[ @]k AL

[_] Raiz de la consola | Servidores Mic

=9} Servidores Micrasaft SQL Server
Elﬁ Grupo de QL Server @
E..%. gal) (Windows NT) Grupo de SQi

MNueva base de datos...

Todas |as tareas 3

MNuewva ventana desde aqui

Actualizar

Ayuda

.
1[0 Servicios de transformac
]--{:I Administracion
7-{_ Duplicarién
7-(C1 Seguridad
-1 Servicios de compatibilids
[ Meta Data Services

[ B e B

En el cuadro siguiente dialogo coloque el nombre de la base de datos scipen
pulse el boton OK del cuadro de dialogo y se creara una base de datos en

blanco (sin datos).



Propiedades de la base de datos: scipen x|

General |Archivos de datosl Registro de tlansaccwonas'

Mombre: Iscipen

Base de datos

Estado: [Desconocida)
Propietario: [Desconocida)
Fecha de creacidn: [Desconocida)
Tamafto: [Dezconocida)
E ¢paciao dizponible: [Dezconocida)
Mumera de usuarios: [Dezconocida)

Copia de seguridad
Ulltima copia de seguidad de la base de datos: Minguna
(lltima copia de seguidad del registro de transacciones: Minguna

Mantenimiento

Flan de mantenimisnto: Minguno

Mambre de intercalacidn; I[Predeterminado del zervidar] j

Aceptar I Cancelar Ayuda

En el menu Tools seleccione SQL Server Query Analyzer (Analizar de

Consultas de SQL)

':m S0L Server Enterprise Manager - [Raiz de la consola',Servidores Microsoft 5

nﬁ] Archivo  Accidn  Wer | Herramienbas  Ventana  Ayuda

o =) | | 2 ¥  Servicios de transformacion de datos »

Programacion de krabajos. .. -
(_1 Raiz de la consola

: Duplicacian L =
EI-- Servidores Microsoft 5 Indpizacién R
=] 6 Grupo de 5QL Sery
EI& JEIRNTIE Analizador de cons:

=43 Analizador de SOL
mastet | Generar senuencia de comandas SGL..,
model Asistentes. .,
msdb

Morthy  Planeador de mantenimiento de bases de datos. ..
pubs Copia de sequridad de la base de datos...
Stipen  Restaurar base de datos...

tempd| .
besis Propiedades de configuracion de SQL Server...

-7 Servicos d Administrar mensajes de SQL Server...
- Adriristra
-] Duplicacidr
£
H

Herramientas externas...
Opciones. ..
Fuente. ..

£ sequridad
o] Servicios d

Aparecera la ventana del SQL Server Query Analyzer seleccione el menu

File seleccione la opcién Open. Abra el archivo scipen.sql



0L Server Query Analyzer

Fila Edit Wiew Query ‘Window
ﬁ;:l Connect... Chl+0

F

H Disconnect Clrl+F4 e

e Dizconnect Al

Ctil+5
H Save Az .

[l 5ave Al

&h Print... Chil+F

Canfigure. ..

Seleccione la base de datos creada anteriorment

Archiva  Edicidn  Consulta  Herramientas  Venkana Ayuda

e

Analizador de consultas SOL

|a-28% i@l (E- v = Do ]

&8

N

Examinador de objetas il

i Consulta - CHRISTIAN.Scipen.CHRISTIAN', ChrisPupu - ocuments and Sett iy | =) il
BCHHISTMN[CHHISTM]‘ if exiscs (select * from dbo.sysobjects where id = object_id(N' [dbo] .[FK_DtiI
W ALTER TABLE [cho].[Doctores] DROP CCONSTRAINT FE_Doctores_EstadosCivilesl
GO

[ master

G model if exiscs (select * from dbo.syscobjects where id = ohiject id(N' [dbo] . [FE Pe
Ei s ALTER. TAELE [cho].[Pacientes] DROP CONSTRALINT FE Pacientes EstadosCivilesl

Ei Morthwsind GO - -

EI pubs

D SCIDZ'.‘; if =xists (select * from dbo.sysoblects where id = ohject idiN' [dbo] . [FE Dt

{1 terp ALTER TAELE [cho].[Doctores] DECP CONSTRAINT FE_Doctores Generosl
Ei tesis GO - -

I_1 Obietas comunes

{1 Funciones de configur:
[ Funciones del cursor
([ Funciones de fecha y b
([ Funciones matematica:
([ Funciones de agregaci
([ Funciones de metadatc
(2] Funciones de segurida
{22 Funciones de cadena
(20 Funciones del sistema

GO

drop procedure [dbo] . [codhc]
GO

if exiscs [(gelect * from dbo.sysobijects where

D Funciones estadisticas drop procedure [dbo] . [consdoctor]
(21 Funciones de testa e ir G0

[Z1 Conjunta de filas 0| |
(21 Tipos de datos del siste

if exists [(select * from dbo.sysobjects where
ALTER TABLE [dbo] .[Pacientes] DROF CONSTRAINT

if exists (select * from dbo.sysobjects where id = object_id(N' [dbo] . [codhc

id = ohiject_idiN'[dbo] . [const

id = ohject_idiN' [dbo] . [FE_PF:
FK_Pacientes_Generos1l

o

archiva de consuta C\Documents ¢ [CHRISTIAN (8.0) [CHRISTIAMChrsPupU (S2)  [Scipen | 0:00:00

Seleccione del menu Query la opcion Execute o pulse F5

& Analizador de consultas SQL

Archivo  Edicidn | Consulta  Herramientas  Ventana Ayuda

J ’i% = H Ei Cambiar base de datos. .. Chrl+1

||D Scipen hd

Examinador de objt % Analizar Ctrl+F5

| g crrisTianE > B

B Cancelar ejecucion de la consulta Alt+Inter

TIAN ChrisPupu -

dho.sysobhjects ©
cez] DROP CONSTRI

dho.sysobhjects o

ntes] DROP CCNSTE

dho.sysobhjects @

cez] DROP CONSTRE

dbo.=sysobjects ©
ntes] DROP CCMNITE

B CHRISTIAN ]
Ei master 8+8 Mostrar el plan de ejecucidn estimada Chrl+L
Ei madel 1 asistente para optimizacién de indices Chrl+1
[ medh
Ei Marthwind Resultados camo texto ChH+T
Ei pubs E Resultados en la cuadricula Chrl+D
Ei Scipen M Resultados a archiva... Chrl+Mayis+F
Ei tempdb
Ei tesis o+8 [Mostrar plan de ejecucion Chrl+k
[Z1 Obijetos comul @ Mostrar traza de servidor Chrl+Mayis+T
(3 Funciones ﬂ Mostrar estadisticas de cliente Chrl+Mayis+S
[Z Funciones
[Z] Funciones B2 Propiedades de la conexidn actual...
[Z1 Funciones matemnatica 11T

Esto creara la estructura de las tablas dentro de la base de datos.

|D filas |L\'n 1, Call 4




INSTALACION DE LAS PAGINAS ASP EN EL IS 5.0

EN WIN XP (PUBLICACION DEL SITIO)

Después de la instalacion de la base de datos se deben publicar las paginas
de servidor activo (0o paginas ASP) en la Intranet. Solo debe copiar los
archivos que se encuentran en el CD de instalacion bajo el directorio al
directorio en el Server c:\inetpub\wwwroot. Cabe recalcar que se pueden
crear subdirectorios dentro de c:\inetpub\wwwroot vy crear un directorio

virtual para un acceso directo al sito. Véase ayuda del 1IS 5.0 en windows

Xp.



ANEXO 2

MANUAL DEL USUARIO DEL SISTEMA SCIPEN

En el presente manual se procedera a explicar cada una de las pantallas que
integran la aplicacion SCIPEN, disefiada para almacenar informacion de
pacientes que han sufrido algun tipo de enfermedad neumoldgica, asi como
también la presentacion de algunos gréaficos estadisticos que pueden ser de
gran utilidad al momento de realizar alguna consulta o explicacion.

Ingreso al Sistema

Pagina Principal _,"

Cantrasefic :

Ingresar ” Cancelar

Esta pantalla permite el ingreso al sistema SCIPEN. Consta de los siguientes
campos:

e Usuario: Nombre de usuario para ingresar al sistema.



e Contrasefa: Clave de acceso al sistema.

Menu Principal de Opciones

Esta pantalla muestra todas las opciones disponibles del sistema. Cabe
recalcar que las opciones se veran restringidas de acuerdo al tipo de usuario
que ha ingresado al sistema, es decir, si es administrador, doctor o paciente.

Ingreso de Usuarios

BRypnBip

Corntrasefic : b

VTSNS | Administradar v

* Campas Obligatarios de Llenar

| Guardar ” Cancelar |

Pantalla que permite el ingreso de un nuevo usuario para que pueda acceder

al sistema. Consta de los siguientes campos:



e Nombre: Se ingresara el nombre del nuevo usuario.
e Contrasefia: Se digitara la contrasefia del nuevo usuario.

e Tipo de Usuario: Se elegira el tipo de usuario al cual va a pertenecer.

Ingreso de Doctor

Masculino

*

(Por E;. : 284071982

* Campas Obiigaterias de Lienar

| Guardar || Cancelar |

Pantalla que permite el ingreso de informacién de un determinado doctor.
Consta de los siguientes campos:
e Apellidos: Se ingresara los apellidos del doctor.

e Nombres: Se ingresara los nombres del doctor.



Cédula: Corresponde al niumero de cédula del doctor.
Especializacidon: Se ingresara la especializacion del doctor.
Género: Se seleccionara el sexo del doctor.

Edad: Se digitara la correspondiente edad del doctor.

Fecha de Nacimiento: Se ingresara la fecha en que nacio el doctor.
Pais: Pais donde nacid el doctor.

Provincia: Provincia de origen del doctor.

Ciudad: Ciudad donde habita actualmente el doctor.

Estado Civil: Se digitara el estado civil actual del doctor.

Area: Se ingresara el area donde el doctor realiza las consultas.
Direccion: Se pondra la direccién donde vive el doctor.
Teléfono: Se pondra el o los teléfonos de contacto con el doctor.

Mail: Se digitara la direccion de correo electronico del doctor.

Ingreso de Enfermedades

Codige Issfa : *

Nowmhre :

*

* Campos Obligatories de Lienar

Guardar ” Cancelar




Pantalla que nos permite el ingreso de cada una de las enfermedades de
tipo neumoldgicas. Consta de los siguientes campos:
e (Cdbdigo Issfa: Es un codigo que maneja el Hospital Naval para
cada enfermedad.

e Nombre: Es el nombre completo de la enfermedad.

Ingreso de Pacientes

o

Masculing ¥

*

(Por Ej. . 2810¥1982)

Soltero (&) b

Ocupacion :

Direccion :

Teldfona {5) :

* Campos Obligaterias de Llenda

Guardar ” Cancelar




Pantalla que nos permite almacenar informacién de pacientes que han
padecido algun tipo d enfermedad neumoldgica. Consta de los siguientes
campos:

e Apellidos: Se ingresara los apellidos del paciente.

e Nombres: Se ingresara los nombres del paciente.

e Cédula: Corresponde al numero de cédula del paciente.

e Género: Se seleccionara el sexo del paciente.

e Edad: Se digitara la correspondiente edad del paciente.

e Fechade Nacimiento: Se pondra la fecha en que nacio el paciente.

e Pais: Pais donde naci6 el paciente.

e Provincia: Provincia de origen del paciente.

e Ciudad: Ciudad donde habita actualmente el paciente.

e Estado Civil: Se digitara el estado civil actual del paciente.

e Ocupacion: Se ingresara la ocupacién actual del paciente.

e Direccion: Se pondra la direccion donde vive el paciente.

e Teléfono: Se pondré el o los teléfonos de contacto del paciente.

e Mail: Se digitar& la direccion de correo electrénico del paciente.



Ingreso de Historias Clinicas

I [

23/06/2005 | * (Por B - 2810¢2005)

‘ C37 Tumor maligno deltimo A

Dicgndstico :

Trercomionio :

(Ohservacidn @

* Cenmipas Qbligaiorias dz Lienar

| Guardar || Cancelar |

Pantalla que permite el ingreso de las historias clinicas de los pacientes.
Consta de los siguientes campos:

e Paciente: Se seleccionara el paciente que pidié la consulta.

e Doctor: Se seleccionara al doctor que atendié al paciente.

e Fecha: Se ingresara la fecha de la consulta.

e Motivo: Se seleccionara el motivo de ingreso del paciente.

e Estado de Nutricion: Se escogera el estado de nutriciébn actual del

paciente.
e Grupo Etéreo: Se escogerd el grupo de edad al que pertenece

actualmente el paciente.



e Enfermedad: Se seleccionara la enfermedad que padece el paciente.

e Diagnéstico: Se escribira el diagnoéstico dado por el doctor.

e Tratamiento: Se escribira el tratamiento a seguir por parte del
paciente.

e Observacion: Se ingresara alguna observacion adicional.

Ingreso de Examenes del Paciente

Exarnen de Sangre v

| Guardar || Cancelar |

Esta pantalla permite ingresar los exdmenes que el doctor le manda al
paciente en una consulta determinada. Consta de los siguientes campos:
e Consulta N° Numero de la consulta del paciente.
e Examen: Se escogera el examen que le envia el doctor al paciente
para que se lo realice.

e Resultados: Se ingresard los resultados del examen.



Ingreso de Sugerencias

BRI BRI

23/05/2008

*

* Campos Obligatorias de Lienar

| Guardar ” Cancelar |

Esta pantalla permite a los visitantes dejar alguna sugerencia para beneficio
del sistema. Contiene los siguientes campos:
e Fecha: Fecha en que se envia la sugerencia.
e Nombre: Nombres y apellidos de la persona que envia la sugerencia.
e Ciudad: Ciudad de donde envia la sugerencia.
e Mail: Direccidn de correo para poder responderle a la persona.
e Mensaje: Mensaje 0 sugerencia para que pueda ser leido en lo

posterior.



Consulta General de Enfermedades

BB} RBI

CODIGO  ISSFA NOMBRE
28 AlS Th. resp., confirmada bact. e histol
20 Als Thb. resp., no confirmada bact. e hustel
31 30 Tumeor maligno de las fosas nasales y del oido medio
32 31 Tumor maligno de los senos paranasales
33 C32 Tumor maligno de la laringe
34 33 Tumer maligne de la traquea
35 34 Tumer maligno de los broneuios ¥ el pulmon
36 37 Tumor maligno del timo
7 C38 Tumer maligno del corazon, mediastine y pleura
38 39 Tumer malgne de otros sitios ¥ los MDD del org. resp. e mtratoracicos
39 Jon Rinofaringitiz agnda resfriado comun
40 JO1 Sinusitis amida
41 Joz Faringitis aguda
42 J03 Amigdalitis aguda
43 Jo4 Laringitis y tracueitis aguda
44 Jos Laringitis obstructiva aguda (crup) v epiglotis
45 Joé Infec. agudas de vias resp. sup. de sitios multiples o ME.
46 J10 Influenza per virus de mfluenza identficado
47 J11 Influenza por virus no identificado
48 Iz Neumonia viral ;CEOP
43 J13 Neumonia por streptococcus preumoniae
51 I15 Meumonia bacteriana -TCEOP
Anterior Siguiente

Pantalla que me permite consultar el codigo Issfa y el nombre completo de

una enfermedad de tipo neumoldgica.



Consulta General de Doctores

CODIGO NOMBRES APELLIDOS CEDULA
10 Tilo César Castre Lucas 0958456221
9 Cswaldo Daniel Sarmiento MNufiez 0847852653
Anterior Siguiente

Pantalla que me permite ver la informacién de los doctores pertenecientes al

area neumoldgica.

Consulta General de Pacientes

CODIGO NOMERES APELLIDOS CEDULA
T Carlos Octavio Paszmifio Benitez 1705618237
10 Darel José Guaranda Cox 0285611322
9 Juana Leonor Sanchez Tigua 0965412324
8 Orlande Xawer Chiliquinga Lucas 0985420124
11 Solange Génesis Lépez Quinde 0945623255
Anierior Siguiente

Pantalla en la cual podemos apreciar todos los pacientes que por lo menos

han padecido una vez algun tipo de enfermedad neumoldgica.



Consulta General de Usuarios

CODIGD  NOMERE CONTRASENA TIPO DE USUARIO
58 chris 1 A dministradeor
66 vane 2 Doctor
&7 micho 4 Paciente
Anterior Siguiente

Pantalla que solo lo puede ver un usuario administrador, donde podra

conocer todos usuarios existentes hasta el momento.

Consulta de Sugerencias

BB

23f05/2005

|Gu\|lerm0 Baguetizo Palma

|Guayaqu\\ |

|gbaqueri@espul.edu.ec |

Felicitaciones es una completa herramienta gque
facilita el manejo de informacion, ademds de
tener informacidn wédica correspondiente a
algunas enfermedades.

Anterior

Siguiente

Pantalla que permite ver al usuario administrador las sugerencias enviadas

por los visitantes de nuestras paginas.



Consulta de Historias Clinicas por Doctor

CODIGO PACIENTE FECHA ENFERMEDAD
6 Chiliquinga Lucas Orlando Hawvier 24405f2005 Asma
7 Guaranda Cox Daniel Josgé 24/05/2005  Rintis alergica ¥ vasomotora
5 Lépez Quinde Sclange Génesis 24/05f2005  Sinusitis aguda
2 Pazmific Benitez Carlos Octavio 24/05f2005  Broneuitis aguda
Anterior Siguiente

Esta pantalla nos permite observar todas las historias clinicas de los
pacientes de acuerdo al doctor y fecha de consulta. S6lo un usuario
administrador o doctor puede modificar la informacion de una consulta de un

paciente.

Lista de Consultas por Pacientes

CODIGO PACIENTE FECHA ENFERMEDAD
7 Guaranda Cox Damel José 24405{2005 Rauhs alergica y vasomotora

Anteriar Siguiente

Pantalla que nos permite observar todas las consultas que fueron realizadas
aun paciente determinado. Esta consulta solo podra ser observada mas no

modificada.



Consultas de Examenes del Paciente

EXAMEN
7 9 Ezarmen de Sangre
8 9 Ezamen de Orina
9 9 Ezamen de Heces

Pantalla que nos permite observar todos los examenes realizados por el
paciente desde una fecha determinada por consulta.

Cambio de Contrasefia de Acceso

Nueve Usuario : *

Nueva Contraseiia *

* Campos Obligaiorios de Llenar

Pantalla que permite a un usuario cambiar su contrasefia de acceso previa a
la verificacion de la misma. Consta de los siguientes campos:
e Nuevo Usuario: Nuevo nombre de usuario para el acceso.

e Nueva Contrasefia: Nueva clave de acceso para el usuario.



Gréfico de Pacientes por Estado Civil
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Gréfico que me presenta el nimero de pacientes agrupado de acuerdo al
estado civil que posee.

Grafico de Pacientes por Género
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Gréfico que me presenta el nimero de pacientes agrupado de acuerdo al

género que posee.



ANEXO 3

INFORMACION DE SOFTWARE UTILIZADO

BASES DE DATOS EN SQL SERVER 2000

El lenguaje estructurado de consulta (SQL) es un lenguaje de base de

datos normalizado, utilizado por el motor de base de datos de Microsoft

Jet que posee las siguientes caracteristicas:

Integracion con Internet.- El motor de base de datos de SQL Server
2000 incluye compatibilidad integrada con XML. También cuenta con
las caracteristicas de escalabilidad, disponibilidad y seguridad
necesarias para operar el componente de almacenamiento de datos
de los sitios Web de mayor tamafio. EI modelo de programacién de
SQL Server 2000 esta integrado con la arquitectura de Windows DNA
para desarrollar aplicaciones Web y SQL Server 2000 admite
caracteristicas como English Query y el servicio Microsoft Search para
incorporar consultas descriptivas y sélidas funciones de busqueda en

aplicaciones Web.

Escalabilidad y Disponibilidad.- EI mismo motor de base de datos

se puede utilizar en un intervalo de plataformas desde equipos



portatiles que ejecutan Microsoft Windows® 98 por medio de grandes
servidores con varios procesadores que ejecutan Microsoft Windows
2000, Data Center. SQL Server 2000 Enterprise admite caracteristicas
como servidores federados, vistas y soporte para memorias grandes,
que le permiten ampliarse a los niveles de rendimiento requeridos por

los mayores sitios Web.

o Facilidad de instalacion, distribucion y utilizacién. - SQL Server
2000 incluye un conjunto de instrumentos administrativos y de
desarrollo que mejora el proceso de instalacién, distribucion,
administracion y uso de SQL Server en varios sitios. SQL Server 2000
admite también un modelo de programacion basado en estandares
gue se integra con Windows DNA, haciendo que el uso de las bases
de datos de SQL Server y de los almacenes de datos resulte una parte

fluida de la creacién de sistemas sélidos y escalables.

e Almacenamiento de datos.- SQL Server 2000 incluye instrumentos
estadisticas para extraer y analizar datos de resumen para el

procesamiento analitico en linea mediante preguntas en inglés.

COMPONENTES DEL SQL
El lenguaje SQL esta compuesto por comandos, clausulas, operadores y

funciones de agregado. Estos elementos se combinan en las



instrucciones para crear, actualizar y manipular informacién de las bases

de datos.

COMANDOS

Existen dos tipos de comandos SQL.:

COMANDO

Los DDL (Data Definition Language) que permiten crear y
definir nuevas bases de datos, campos e indices.

Los DML (Data Manipulation Language) que permiten generar
consultas para ordenar, filtrar y extraer datos de la base de
datos.

Los DCL (Data Control Language) que hace referencia a la
parte del lenguaje SQL que se ocupa de los apartados de

seguridad y de la integridad en el procesamiento concurrente.

COMANDOS DCL

COMANDO DESCRIPCION
GRANT Este asigna al usuario privilegios presentes.
REVOKE Para quitar (revocar) los privilegios concedidos.

COMANDOS DDL

DESCRIPCION



CREATE |Utilizado para crear nuevas tablas, campos e indices.
DROP Empleado para eliminar tablas e indices.

ALTER Utilizado para modificar las tablas agregando campos o cambiando la definiciéon de los campos.

COMANDOS DML

COMANDO DESCRIPCION

Utilizado para consultar registros de la base de datos que satisfagan un criterio

SELECT
determinado
INSERT Utilizado para cargar lotes de datos en la base de datos en una Unica operacion.
UPDATE Utilizado para modificar los valores de los campos y registros especificados
DELETE Utilizado para eliminar registros de una tabla de una base de datos
CLAUSULAS

CLAUSULA DESCRIPCION



Utilizada para especificar la tabla de la cual se van a seleccionar

FROM
los registros.
Utilizada para especificar las condiciones que deben reunir los
WHERE
registros que se van a seleccionar.
Utilizada para separar los registros seleccionados en grupos
GROUP BY
especificos.
Utilizada para expresar la condicién que debe satisfacer cada
HAVING
grupo.
Utilizada para ordenar los registros seleccionados de acuerdo con
ORDER BY

un orden especifico.
Las clausulas son condiciones de modificacién utilizadas para definir los

datos que desea seleccionar o manipular.

OPERADORES LOGICOS

OPERADOR uso

Es el "y" l6gico. EvalGia dos condiciones y devuelve un valor de verdad

AND

solo si ambas son ciertas.

Es el "0" l6gico. Evalia dos condiciones y devuelve un valor de verdad
OR

si alguna de las dos es cierta.
NOT Negacioén l6gica. Devuelve el valor contrario de la expresion.

OPERADORES DE COMPARACION

OPERADOR uso

< Menor que



> Mayor que

<> Distinto de
<= Menor 6 Igual que
>= Mayor 6 Igual que
= Igual que
BETWEEN Utilizado para especificar un intervalo de valores.
LIKE Utilizado en la comparacion de un modelo.
IN Utilizado para especificar registros de una base de datos.

FUNCIONES DE AGREGACION
Las funciones de agregacion se usan dentro de una clausula SELECT en
grupos de registros para devolver un Unico valor que se aplica a un grupo

de registros.

FUNCION DESCRIPCION

AVG Utilizada para calcular el promedio de los valores de un campo determinado.

COUNT Utilizada para calcular el nimero de registros de la seleccion.

SUM Utilizada para calcular la suma de todos los valores de un campo determinado.
MAX Utilizada para calcular el valor mas alto de un campo especificado.
MIN Utilizada para calcular el valor mas bajo de un campo especificado.

LENGUAJES DE PROGRAMACION
MACROMEDIA DREAMWEAVER MX 2004
Con Dreamweaver podemos crear paginas HTML sin tener que

preocuparnos por el codigo HTML, recordar todos los "tags" necesarios



para componer nuestra pagina o tener que previsualizar en nuestra
cabeza cual sera el resultado compositivo del documento final. De esta
manera, crear un documento HTML se convierte en una tarea menos
parecida a programar y mas parecida a maquetar. En resumen,
podriamos decir que Dreamweaver es un programa de "maquetacion” de
paginas web, salvando las logicas distancias que lo separan de un
programa de maquetacion normal.

Dreamweaver afiade otros instrumentos que potencian la productividad,
como son la creacién de plantillas que permiten mantener y modificar la
apariencia completa de un sitio modificando un solo documento, la
posibilidad de convertir en simbolos elementos que se repiten en muchas
paginas del sitio de manera que cualquier cambio en este simbolo
actualice dicho elemento en todas las paginas del sitio.

Cumple perfectamente el objetivo de disefiar paginas con aspecto
profesional, y soporta gran cantidad de tecnologias, ademas muy faciles
de usar:

e Hojas de estilo y capas

e Javascript para crear efectos e interactividades

e Insercién de archivos multimedia



MACROMEDIA FLASH MX 2004

Flash es el software de creacibn mas avanzado para crear animacion
interactiva escalable para el Web tanto si crea logotipos animados,
controles de navegacion de sitios Web, animaciones de gran formato o
sitios Web completos de Flash, descubrira que la capacidad y flexibilidad

de Flash es el medio ideal para desarrollar su propia creatividad.

A pesar de que unos formatos representan de mejor manera esta
informacion que otros, y por lo tanto consiguen menores tamafos de
archivos o mejores calidades, estos formatos tienen como desventaja el
no poder adaptarse adecuadamente a variaciones en el tamafo en que
se presentan las imagenes. Es decir, como los pixeles que componen
cada imagen dependen del area donde fue creada, al variar el tamafio de
este area, cambia también la cantidad de pixeles necesarios para poder
representarla, por lo que cada vez que se modifica este tamafio, se debe
hacer una transformacion en la cantidad de pixeles necesarios,
obteniéndose como resultado muchas veces una imagen “pixelada” (los
contornos de las figuras no son suaves) o de muy baja resolucién. Una
solucion a este problema son las imagenes basadas en vectores o
vectoriales, y este es el caso del formato Flash o archivos .SWF

(Shockwave Flash Format).



MACROMEDIA FIREWORKS MX 2004

Este programa esta orientado al disefio de paginas web principalmente,
pero puede ser utilizado para creacion de documentos texto, retoques
fotograficos, dibujo, maquetacion, etc.

Se puede crear una pagina web completa con todo tipo de detalles
profesionales, maguetacion web, movimientos de ratén, gif animados de
alta calidad, retoques fotograficos alucinantes. Fireworks puede utilizarse
para crear, editar y animar graficos Web, afiadir interactividad avanzada y
optimizar imagenes en entornos profesionales. En Fireworks es posible
crear y modificar imagenes vectoriales y de mapa de bits en una sola
aplicacion. Todo es modificable en todo momento. Y el flujo de trabajo
puede automatizarse para satisfacer las necesidades de cambio y

actualizacion que de otra forma exigirian una enorme dedicacion.
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