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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre el “Analisis Factorial de los Casos de

Cancer de Eséfago en Pacientes Asintomaticos e Implementacion de

una Base de Datos”, enfocado a pacientes que aun no presentan sintomags, g

de cancer esofagico.

En la primera parte se desarrollan los conceptos basicos sobre el cancer y
las causas que la producen, ademas se dara el concepto del cancer de
esofago, los-tipos de cancer de eséfago que existen y los factores de riesgo

para esta mortal enfermedad.

En la segunda parte se revisan los fundamentos teéricos para el andlisis de
las variables con las técnicas univariadas y multivariadas, y las terminologias

medicas requeridas para el caso.

En el tercer capitulo se realiza la estadistica descriptiva de las variables/: '

investigadas.

En el cuarto capitulo se realiza la inferencia sobre la independencia de las
variables, el andlisis de correlaciones, se utiliza el método de las

componentes principales y el analisis de correspondencias.
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Finalmente, en el sexto capitulo se presenta las conclusiones vy

recomendaciones a las que nos llevd al analisis estadistico y multivariado.
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CAPITULO 1

1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL CANCER.

1.1. Definicién de Cancer’
El término "Cancer" se refiere a un grupo de enfermedades en las

cuales las células crecen y se diseminan libremente por el cuerpo.

El cancer es un crecimiento celular maligno que se produce como
resultado de un desarrollo incontrolado de ceélulas anormales o
defectuosas, también denominado anaplasicas, que tienden a
infiltrarse, extenderse y metastatizar, o invadir, otros tejidos,
circundantes o distantes del organismo en el que se ha iniciado la

enfermedad.

! Genesis del Cancer. http://www.latincancer. ord./pacientes_genesis.shtml
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Este proceso de creacion de nuevos focos cancerigenos a partir de
uno inicial recibe el nombre de metastasis. La importancia de un
diagndstico precoz radica en que facilita la interrupcion de la
metastasis, e incluso la curacion definitiva, se logran al localizar y
extirpar o destruir los focos tumorales primarios.

Es dificil imaginarse a alguien que no haya escuchado acerca de esta
enfermedad. Muchas personas de una forma u otra han sido afectadas
por el cancer; puede ser que un ser querido, una amistad, o quiza

hasta ellos mismos sean sobrevivientes de esta enfermedad.

Por eso, es importante que todas las personas tengan un

conocimiento basico sobre el origen, el diagnostico, las causas, la

prevencion y el tratamiento del cancer.

1.2. Los Tumores Malignos y Benignos®

Los tumores se clasifican en benignos y malignos, lo cual depende de
si se diseminan por invasion o por metastasis. Los tumores benignos
son tumores que no se pueden diseminar por invasion o por

metastasis; por lo tanto, sélo crecen localmente. Los tumores malignos

2 Deteccion precoz del cancer de eséfago.
http://conganat. uninet. edw/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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Lo

son tumores que se pueden diseminar por invasion y por metastasis.
Por definicion, el término "cancer" se aplica so6lo a los tumores

malignos.

1.3. Por qué el cancer puede ser peligroso®

Un tumor maligno, un "cancer", es un problema mas serio para la
salud que un tumor benigno, porque las células cancerosas se pueden
diseminar a otras partes distantes del cuerpo. Por ejemplo, un
melanoma (un cancer de células pigmentadas) que se presenta en la
piel puede tener células que entran al torrente sanguineo y se
diseminan a o6rganos distantes como el higado o el cerebro. Las
células cancerosas presentes en el higado se llaman melanoma
metastasico y no cancer del higado. Las metastasis comparten el
nombre del tumor original "primario". Las células del melanoma que
crecen en el cerebro o en el higado pueden alterar las funciones de

estos drganos vitales y por lo tanto poner la vida en peligro.

3 Deteccién precoz del cancer de eséfago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacién-E/016/
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1.4.

Los Diferentes Tipos de Cancer *

El cancer puede surgir casi en cualquier parte del cuerpo.

= El carcinoma, el mas comun entre los diferentes tipos de
cancer, proviene de las células que cubren las superficies externas e
internas del cuerpo. Los canceres de este tipo que ocurren con mas
frecuencia en los Estados Unidos son el cancer de pulmon, de seno y

de colon.

. Los sarcomas son canceres que surgen de las células que se
encuentran en los tejidos que sostienen el cuerpo como el hueso, el

cartilago, el tejido conectivo, el musculo y la grasa.

= Los linfomas son canceres que se originan en los ganglios

linfaticos y en los tejidos del sistema inmune del cuerpo.

= Las leucemias son canceres de células inmaduras de la
sangre producidas en la médula 6sea y que tienden a acumularse en

grandes cantidades dentro del torrente sanguineo.

4 Deteccion precoz del cancer de esofago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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1.5. Nombrando los Canceres®

Los cientificos utilizan una variedad de nombres técnicos para
distinguir las diferentes clases de carcinomas, sarcomas, linfomas y

leucemias.

En general, estos nombres usan diferentes prefijos que representan el
nombre de la célula afectada. Por ejemplo, el prefijo "osteo" significa
hueso, entonces un cancer que surge del hueso se llama
osteosarcoma. Similarmente, el prefijo "adeno" significa glandula; asi
pues, un cancer gue se presenta en las células de una glandula se

llama adenocarcinoma. Un ejemplo seria el adenocarcinoma de seno.

ALGUNOS PREFIJOS UTILIZADOS
PARA NOMBRAR LOS CANCERES
PREFIJO SIGNIFICA
adeno- glandula
condro- cartilago
eritro- glébulo rojo
hemangio- vasos sanguineos
hepato- higado
lipo- tejido graso
linfo- linfocito
melano- célula de pigmento
mielo- médula 6sea
mio- musculo
osteo- hueso

® Cancer http:/imww.galenored. com/saludable/patologias/cancer.htm
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1.6.

1.7.

CIB-ESPOL

6

El Inicio del Crecimiento de las Células del Cancer®

El balance normal entre la divisién celular y la pérdida de las células
se descontrola durante el desarrollo de cancer de la piel. Para
reemplazar las células que se desprendieron de la superficie de la piel,
las células basales empiezan a dividirse mas rapido de lo necesario.
Cada vez que una de estas células basales se divide, las dos células
nuevas formadas, regularmente mantienen la capacidad para dividirse,

lo que lleva a un aumento total de las células que se dividen.

Los Tumores (Neoplasmal)

Este aumento gradual en el numero de células con capacidad para
dividirse crea una masa creciente de tejido que se conoce como
"tumor" o "neoplasma". El tumor crecera rapidamente de tamafio si la
division de las células es relativamente rapida y no hay sefnales
"suicidas" que provoguen la muerte de las células. Si las células se
dividen mas lentamente, el crecimiento del tumor sera mas lento. Sin
importar la rapidez del crecimiento, los tumores crecen en tamano
porgue las nuevas células se producen en cantidades mayores de lo

gue es necesario.

8 Génesis del Cancer. http:/fwww latincancer. ord./pacientes_genesis.shtml
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La formacion normal del tejido se alterara gradualmente, entre mas y

mas se acumulen las células que se dividen.

1.8. La Invasién y Metastasis’

Los canceres son capaces de diseminarse por el cuerpo mediante dos
mecanismos: por invasion y por metastasis. La invasion se refiere a la
migracién y a la penetracion directa de las células cancerosas en el

tejido vecino.

La metastasis se refiere a la habilidad de las células cancerosas de
penetrar en los vasos sanguineos Yy linfaticos, circular por el torrente

sanguineo y luego invadir el tejido normal en otras partes del cuerpo.

1.9. La Deteccion y Diagndstico del Cancer

El detectar el cancer en su etapa temprana puede afectar el resultado
de ciertos canceres. Cuando el cancer se detecta, el medico determina

qué clase es y qué tan rapido es su crecimiento.

7 Génesis del Cancer. http://www latincancer. ord./pacientes_genesis.shtml
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El médico también determinara si las células cancerosas han invadido
los tejidos saludables cercanos o si se han diseminado (metastatizado)

a otras partes del cuerpo.

En algunos casos, la deteccion temprana del cancer puede reducir el
riesgo de que la persona muera por causa de esta enfermedad. Por lo
tanto, la mayor prioridad de los investigadores de cancer es mejorar

los métodos para la deteccion temprana.

1.10. EIl Cancer en Etapa Temprana Puede no Tener Algtan Sintoma®
No espere sentir dolor para hacerse un examen de cancer, ya que el
cancer no siempre presenta sintomas. Algunas personas visitan al
médico unicamente cuando notan cambios, como por ejemplo, una
masa o0 nédulo en el seno o sangrado o descarga fuera de lo comun.
Sin embargo, el cancer temprano puede no tener algun sintoma. Esa
es la razon por la cual los examenes de deteccién para algunos
canceres pueden ayudar, particularmente a medida que se envejece.
Los métodos de deteccién estan disefiados para detectar el cancer en

las personas sin sintomas.

8 Génesis del Cancer. http:/Amwww . latincancer. oré./pacientes_genesis.shtml
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1.11. El Esé6fago’
El eséfago es un tubo muscular que se extiende desde la faringe hasta
el estomago, conduciendo el bolo alimenticio, tiene su propio
peristaltismo, se extiende desde el borde inferior del musculo
cricofaringeo, o sea a nivel de la sexta vértebra cervical, o del borde
inferior del cartilago cricoides; al orificio superior del estomago, por lo

tanto en la union esofagogastrica, a nivel de la 11va vértebra toracica.

Es mas o menos vertical, pues desciende casi paralelo a la columna
vertebral, de la cual se separa a partir de la cuarta vértebra toracica.
En el recién nacido, es de 10 cm. A los 2 afios es de 16 cm. y en el
adulto la longitud es de 20 a 25 cm.

Compuesto de musculo liso tiene dos capas de musculos.

° Una capa longitudinal externa.

e Una capa circular interna.

No se encuentran recubiertas por serosa, sino por una adventicia de
tejido conectivo. Estudios recientes han demostrado que la transicion
de musculos es predominantemente estriado a liso; se localiza en los

4 a 5 centimetros superiores del es6fago humano. De esta manera de

® Deteccion precoz del cancer de esofago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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un 50 a 60% de esofago distal, junto con el esfinter esofagico inferior,

es musculo liso en su totalidad.

El eséfago termina en el orificio superior del estomago, desembocando

a nivel de la onceava vértebra toracica.

1.12. Ensanchamientos del Eséfago®

El es6fago posee tres ensanchamientos:

p Estrechamiento cricoideo al inicio del eséfago.
2. Estrechamiento bronco adrtico.
a. Estrechamiento diafragmatico.

1.12.1 Estrechamiento Cricoideo
El primer estrechamiento, se presenta en el origen del eséfago a la
altura del cartilago cricoides, se proyecta a nivel de la sexta vértebra

cervical.

1.12.2 Estrechamiento Bronco Adrtico
El segundo estrechamiento se sitia a nivel del arco adrtico, y del

bronquio izquierdo y se proyecta, a nivel de la cuarta vertebra toracica.

19 Deteccion precoz del cancer de eséfago.
http://conganat. uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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1.12.3 Estrechamiento Diafragmatico"’

1.13.

El tercer estrechamiento se sitta a nivel del diafragma y se proyecta a

nivel de la décima vértebra toracica.

Esfinter Esofagico Superior

El esfinter esofagico superior, estd conformado por un musculo
estriado y tiene de 2 a 4 cm. de longitud, estd conformado
principalmente por las fibras horizontales del musculo cricofaringeo (1)
y una pequefia parte del musculo constrictor inferior de la faringe,
encontrandose su masa muscular, principalmente a la altura de la

quinta a sexta vértebra cervical.

El esfinter esofagico superior, al igual que la musculatura estriada de
la faringe oral, y la parte superior del eséfago, se encuentran
inervadas, recibiendo las érdenes motoras, directamente desde el
tronco cerebral (nuclec ambiguo) a la placa motora final del musculo, a

través, del nervio vago, en su rama laringeo recurrente.

Se encuentra cerrado tonicamente, debido a la continua descarga

neural, y se abre en forma momentanea en respuesta a la deglucion.

" Deteccion precoz del cancer de eséfago.
http://conganat. uninet. edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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Durante el suerio, cesa la excitacion neural, pero la tension del esfinter
esofagico superior no llega a cero, probablemente debido al colapso
pasivo de la estructura circundante, evitando que el aire entre al
esodfago. Otra funcion importante del esfinter esofagico superior es la
de formar una barrera secundaria, evitando asi la aspiraciéon del

contenido gastroesofagico.

Esfinter Esofagico Inferior'

El esfinter esofagico inferior, es una zona de alta tensién, de 2 a 4
centimetros de longitud de musculo liso, que es abrazada por el
diafragma, y es el componente principal de la barrera antirreflujo, las

estructuras anatomicas que definen la barrera antirreflujo son:

° El esfinter fisiologico esofagico inferior.
. Los pilares del diafragma.
° El ligamento freno esofagico.

En reposo el esfinter esofagico inferior se encuentra en estado ténico,

con una tension que va de los 10 hasta los 45 mmHg.

12 Génesis del Cancer. http:/iwww.latincancer. ord./pacientes_genesis.shtml
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Al deglutir el esfinter esofagico inferior, se relaja rapidamente en
respuesta a la descarga neural, iniciada por la deglucion y permanece
relajado, hasta que la onda peristaltica, alcanza al final del eséfago vy

se produce el cierre de este esfinter.

Funciones Fisiolégicas del Esfinter'

El esfinter realiza dos importantes funciones fisiol6gicas:

° La primera es evitar el reflujo gastroesofagico.

® La segunda es la relajacion en la deglucion, permitiendo la
entrada del material ingerido al estémago.

Debe recordarse que los mecanismos de relajacion del esfinter
esofagico inferior, como respuesta a una deglucién, aun no son bien

conocidos.

Se piensa que la relajacion viene vagamente, pero podria ser por via
simpatica, en esta funcion intervendrian los nervios colinérgicos

preganglionares y los nervios no adrenérgicos, posganglionares.

1.16. Factores Extraesofagicos'

'3 Genesis del Cancer. http:/Awww.latincancer. oré./pacientes_genesis.shtmi

' Génesis del Cancer. http://www latincancer. ord./pacientes_genesis.shtml|


Guest
Rectangle


1.17.

1.18.

14

Existen factores extraesofagicos que varian las presiones del esfinter

esofagico inferior.

v Los que reducen la presion de este esfinter son:

Chocolate, tabaco, grasas, secretinas.

v Los que aumentan la presion del esfinter esofagico inferior son:
Proteinas, gastrina, polipéptido pancreatico, motilina, sustancia

P, bombesina.

Histologia del Es6fago

Histologicamente el esofago consta de:

a) La capa mucosa con un epitelio pavimentoso estratificado.

b) Muscularis mucosae.

c) La submucosa.

d) La capa muscular, de las cuales, su tercio superior son fibras
estriadas. En sus dos tercios inferiores, son fibras lisas tanto circular
como longitudinal.

Irrigacion del Esé6fago™®

'® Deteccion precoz del cancer de eséfago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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En cuanto a la irrigacién del eséfago podemos decir que la dividimos

en 3 sectores:

En el cuello:

a) La arteria tiroidea inferior, rama de la subclavia.

b) Las arterias esofagicas superiores.

En el térax:

a) Las arterias bronquiales.
b) Las arterias esofagicas medias, ramas de la aorta.

c) Las arterias intercostales.

En el abdomen:

a) Las arterias esofagicas inferiores que provienen de las

diafragmaticas inferiores.

b) Arterias que provienen de la gastrica izquierda.

1.19. Sintomatologia Esofagica®

'® Deteccion precoz del cancer de eséfago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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El esdfago como cualquier otfro 6rgano puede presentar alteraciones
de su morfologia o de su funcidén, estas alteraciones que son

detectadas por el paciente se denominan sintomas.

l.os sintomas esofagicos mas frecuentes son: Disfagia, odinofagia,

regurgitaciones, pirosis, agruras, nauseas y eructos.

Disfagia.- Es la dificultad en la deglucién o en el paso de los alimentos

a través del esofago.

Odinofagia.- Se denomina a la deglucién dolorosa.

Regurgitaciones.- Es el regreso a la cavidad bucal del contenido

gastrico, o esofagico sin la presencia de nauseas.

Pirosis.- Sensacion de quemadura localizada en la regién
retroesternal, ¢ en la interseccion de los cuadrantes superiores en su

tercio superior.

Agruras.- Es la sensacion de acidez que llega a {a boca.

Nauseas.- Es una sensacién subjetiva desagradable que usuaimente,

precede al vomito.

Eructos.- Se denomina al acto de expulsar por la boca en forma de

casi siempre ruidosa gases acumulados en el estdmago.
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1.20. Examenes para el Estudio Esofagico."

1.21.

Los examenes que se utilizan para el estudio esofagico son:

v' Esofagograma.
v' Endoscopia

v Ph. Metria.

QOtros Examenes

Manometria Esofagica.- Permite la medicién de la funcién motora
del esofago, es indispensable en el diagnostico de problemas motores
del esofago, como son la acalasia cricofaringea, trastornos
neuromusculares de la deglucién, espasmo esofagico difuso, acalasia

gastroesofagica, esclerodermia, dermatomiositis.

Phmetria.- que permite medir el pH. De los dltimos 5 cm. del eséfago,

para el diagnéstico de la enfermedad del reflujo

Gastroesofagico.- Este método es muy sensible para la presencia de
acido, pepsina, sales biliares, con capacidad de producir dafio en la
mucosa del eséfago; se utiliza cuando se quiere conocer si hay una

acidez manifestada, en la enfermedad de reflujo gastroesofagico.

" Deteccién precoz del cancer de eséfago.
http://conganat. uninet eduw/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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1.22. ;Qué es el Cancer Esofagico?®

El cancer esofagico es el cancer que se desarrolla en el eséfago, el
tubo muscular que conecta la garganta al estémago. El eséfago esta
situado exactamente detras de la traquea, su longitud aproximada es
de 10 a 13 pulgadas y permite la entrada de los alimentos en el
estomago para la digestion. La pared el esofago esta formada de
varias capas y los cénceres generalmente comienzan en la capa

interna y crecen hacia fuera.

Hay aproximadamente 12.300 casos nuevos de cancer esofagico cada
afo. Aproximadamente 12.100 personas mueren de la enfermedad

cada afio. Otros datos acerca del cancer esofagico son:

El cancer esofagico es tres veces mas comun entre los hombres que

entre las mujeres.

El cancer esofagico es tres veces mas comun entre los

afroamericanos que entre los caucasicos.

'8 Deteccion precoz del cancer de esofago.
http://conganat. uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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Algunos paises como Iran, la region norte de China, India y el sur de
Africa tienen indices que son de 10 a 100 veces mayores que los de

Estados Unidos.

1.23. Tipos diferentes de Cancer Esofagico™

Hay dos tipos principales de cancer esofagico. El carcinoma de
células escamosas, el cual es responsable de aproximadamente la
mitad de los canceres esofagicos, crece en las células que forman la
capa superior del revestimienio del esdfago, conocidas como células
escamosas. Este tipo de cancer puede crecer en cualquier lugar a lo

largo del eséfago.

El ofro tipc de cancer esofagico, conocido como adenocarcinoma, se
desarrolia en el tejido glandular de la parte inferior del eséfago, cerca
de ia abertura del estémago.

El tratamiento de ambos tipos de cancer de esodfago es similar.

1.24. Causas que Produce el Cancer Esofagico®

1° Génesis del Cancer. http:/Amww.latincancer. ord./pacientes_genesis.shiml

20 Deteccion precoz del cancer de eséfago.
hitp:/fconganat. uninet. edw/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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Nadie conoce exactamente las causas del cancer esofagico. En la
parte superior del eséfago se encuentra un musculo, llamado esfinter,
que se relaja para permitir el paso de los alimentos o liquidos a través
de él. La parte inferior del eséfago esta conectada al estomago. Otro
musculo esta situado en esta conexion que se abre para permitir que
los alimentos entren en el estémago. Este musculo también evita que
los alimentos y jugos del estdmago regresen al eséfago. Cuando estos

jugos regresan ocurre el reflujo, comunmente conocido como acidez.

El reflujo a largo plazo puede cambiar las células en el extremo inferior

del esofago. Esta condicion se conoce como eséfago de Barrett.

Si estas células no se tratan, se corre un riesgo mucho mas alto de

gue se conviertan en células cancerosas.

Factores de Riesgo del Cancer Esofagico®’

Los factores siguientes pueden hacer que un individuo corra un riesgo

mayor de desarrollar cancer de esoéfago:

2! Deteccion precoz del cancer de esdfago.
http://conganat.uninet.edu/IVCVHAP/comunicacion-E/016/
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° Edad

El riesgo aumenta con la edad; las personas mayores de 60 afios
corren un mayor riesgo de desarrollar cancer esofagico.

° Género

Los hombres corren un riesgo tres veces mayor de desarrollar cancer
esofagico que las mujeres.

. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco en cualquier forma aumenta el riesgo de cancer
esofagico. Cuanto mas tiempo se consuma el tabaco, mayor es el

riesgo, y las personas que han combinado el alcohol con el tabaco

durante largo tiempo corren el mayor de |os riesgos.

CIB-ESPCL

vuelven mas suceptibles a desarrollar la enfermedad.

° Consumo de alcohol
El consumo cronico y, o en grandes cantidades es otro riesgo

importante de desarrollar cancer esofagico.

o Esdofago de Barrett

La irritacién a largo plazo por reflujo, conocida comunmente como

acidez, cambia las células del extremo del estfago. Esta es una
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condicion precancerosa, que aumenta el riesgo de desarrollar

adenccarcinoma del eséfago.

° Dieta

Las dietas bajas en frutas y vegetales, y ciertas vitaminas y minerales,

pueden aumentar los riesgos de esta enfermedad.

. Otros irritantes

La ingestion de irritantes calsticos como la lejia y otras sustancias
pueden causar quemaduras y destruir ias células del esofago. Las
cicatrices y el dafto al esdfago pueden hacer que la persona corra un

mayor riesgo de desarrollar cancer.

o Historia médica

Ciertas enfermedades como la acalasia, enfermedad en la cual el
fondo del esdfago no se abre para descargar los alimentos en el
estémago, vy la tilosis, una enfermedad poco frecuente y hereditaria,
aumentan el riesgo de cancer esofagico. Ademas, cualquiera que haya

presentado canceres de la cabeza o del cuello tiene mas

At
Ay .

~EED 5:’/
CIB-ESPOL
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probabilidades de desarrollar un segundo cancer en esta édrea,

incluyendo el cancer esofagico.

1.26. Adenocarcinoma del Eséfago®
La prevalencia del adenocarcinoma de eséfago ha experimentado un
incremento exagerado en los dltimos 20 afios, alcanzando
proporciones casi epidémicas. Como ejemplo de lo antes mencionado
citaremos que el 3,3% de los 1.312 carcinomas de esdfago
diagnosticados en la Clinica Mayo entre 1946 y 1.963 eran
adenocarcinomas, esta cifra se habria elevado en un 60% segun

estudio realizado en 1.999 en la misma institucién.

Se ha estimado que la incidencia se ha incrementado en 350% desde
la década de los 70. Si esta tendencia continlia, este tipo de neoplasia
se constifuira en una de las mas mortales dada la agresividad de su

desarrollo.

La mayor parte de los adenocarcinomas se desarrollan en relacion a la

enfermedad por reflujo gastroesofagico y en particular sobre el

esofago de Barrett. Este Oltimo se forma por la sustitucion del epitelio

z Raphael Ha, Ellis FH Jr, Dockerty MB. Primary adenocarcinoma of the esophagus™8-year
review and review of the literature..... Ann Surg 1996; 164(5):785-796.
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escamoso esofagico por epitelio cilindrico (metaplasia que puede ser
cardial, fundica o intestinal)

<> Tabaco: El consumc de tabacoc es mas elevado en los
pacientes con eséfago de Barrett probablemente porque exacerba el
reflujo gastroesofagico al inducir la relajacion del esfinter esofagico

inferior.

@ Alcohol: Su ascciacion al consumo de alcohol con &l
desarrollo del adenocarcinoma es discutible, incluso Garidou y Cols.

Observaron un efecto protector del consumo de vino.

\/
*

X Obesidad vy Factores Dietéticos: La obesidad aumenta

levemente el riesgo de esofago de Barrett y adenocarcinoma de
esdfago, pareceria estar en relacién con mayor incidencia de reflujo
gastroesofagico en pacientes obesos, adicionalmente una dieta rica en
grasas también se asocia a un vaciamiento gastrico lento que propicia
mas episodios de reflujo, curiosamente se ha encontrado una relacion
estadistica entre el bajo peso y el carcinoma de células escamosas asi

como el peso elevado y el adenocarcinoma de esoéfago.
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o Consumo de Farmacos: Ciertos farmacos antihipertensivos

inducen la relajacién del esfinter esofagico inferior favoreciendo los

episodios de reflujo,

< Infeccion por Helicobacter Pylori: Este agente infeccioso

parece tener efecto protector sobre el desarrolio del adenocarcinoma
de esofago. La prevalencia de infeccién por H. Pylori es menor en los
pacientes con esofago de Barrett con displasia de alto grado y con
adenocarcinoma. La erradicacion del H. Pylori favorece la
exacerbacion o la aparicion del reflujo gastroesofagico, por lo que su
efecto protector esta probablemente relacionado con su papel en &l

reflujo gastroesofagico.

< Esdfago de Barrett: El riesgo de desarrollar adenocarcinoma
en los pacientes con eséfago de barrett es entre 30 y 60 veces
superior a la poblacion general, es decir, similar al de la poblacion con
sintomas de reflujo gastroesofagicos severos, por lo tanto es probable
que el marcador de riesgo sea la severidad del reflujo gastroesofagico

y no la presencia de eséfago de barret.

De hecho, el eséfago de barreit se desarrolla sobre las formas mas

severas de reflujo gastroesofagico. Por otra parte algunos trabajos
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cuestionan la eficacia costo-beneficio de la vigilancia endoscopica de
los pacientes con esofago de barrett.

En un estudio realizado en Dinamarca se comprob¢d que el 98% de los
adenocarcinomas del eséfago se diagnosticaron en pacientes gue no
se sabian portadores de barret, por lo tanto se concluye que los
programas de seguimiento de esdéfago de barrett, si bien Utiles en
casos individuales, no conseguiran disminuir la mortalidad por

adenocarcinoma del eséfago en la poblacién general.

Cancer Epidermoide del Es6fago®:

Constituye aproximadamente el 2% de todos los tumores. Su
agresividad y su forma de presentacidén clinica son similares al
adenocarcinoma del esoéfago, sin embargo los factores etioldgicos vy

las condiciones premalignas difieren.

<o Factores Nutricionales: Una dieta deficiente en vitaminas y

con alimentos ricos en nitrosaminas favorece el desarrolio de este tipo

de cancer.

3 Zhang Af, Kurtz RC, Sun M et al. Adenocarcinoma of the esophagus and gastric cardia:

medical conditions, tobacco, alcohol, and socioeconomic factors, Cancer Epidemiol
Biomarkers Prav 1996; 5:761-768.
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X Alcohol: La incidencia del carcinoma epidermoide del eséfago
se relaciona con el tipo de alcohol, de tal manera que los licores de

alta graduacion presentan un riesgo superior.

@ Tabaco: La presencia de nitrosaminas en el tabaco puede ser
responsable de mayor incidencia de este fipo de cancer entre los
fumadores, riesgo que se ve incrementado con el consumo
concomitante de alcohol.

e Causticaciones: E! desarrollo del carcinoma escamaocelular en
estos pacientes acontece 4 0 5 décadas después del episodio de
causticacion y una o dos décadas antes que en la poblacion general.
< Acalasia: Los pacientes con este trastorno motor esofagico
primario tienen riesgo 16 veces mayor que la poblacién general de

desarroliar un carcinoma espinocelular, sobre fodo aquellos pacientes

con mas de 20 afos de evolucion de la enfermedad.

R Sindrome de Plummer-Vinson: Esta entidad se caracteriza

por anemia cronica, estomatitis angular y presencia de membranas en
el cuerpo esofagico, se desconoce aun la causa que predispone a una

mayor frecuencia del carcinoma epidermoide.
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L/

o Tilosis: Los individuos que presentan esta patologia tienen una

incidencia del 95% de desarroliar a los 65 afios este tipo de cancer.

\/

o Antecedente de Cancer de Cuello o Cabeza: El riesgo de

carcinoma epidermoide del esdéfago es alto si se ha padecido un
cancer de faringe. A su vez, la presencia sincronica de neoplasias

respiratorias y esofagicas llega al 15%.

B Papiloma Virus Humano: Los virus del papiloma humano son

popularmente conocidos como los virus de las verrugas. Estos son
capaces de inducir neoplasias benignas y otras con diferentes grados
de malignidad en diversas localizaciones del cuerpc humano que

incluyen regién genitourinaria, recto, colon, faringe, eséfago.

El papiloma escamoso del esdfago, tema de mucha confroversia, ha
sido bastante discutido, al respecto se han propuesto 2 etimologias del

papiloma escamoso del eséfago:

< Infeccion del epitelio del esdfago, a través del Papiloma Virus
Humano.
» La presencia de recurrencia crénica del reflujo gastroesofagico,

iritando y lesionando la mucosa, seguida por una consecuente

regeneracion epitelial.
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Se considera gue la citologia es un método de diagnostico Util para la
deteccion de lesiones por el virus del papiloma humano, en cualquier
localizacion del cuerpo humano que este revestido por epitelio

£8Camoso.

El diagnostico citoldgico en las lesiones por el Papiloma Virus Humano
al microscopio optico, esta dado por la presencia de koilocitos, que
son células escamosas, con vacuola perinuclear bien definida y su

nucleo hipercromatico y retraido.

Estadios del Cancer Esofagico.

Después del diagnostico del cancer esofagico, se realizan pruebas
para determinar si las células cancerosas se han diseminado dentro
del esofago o a otras partes del cuerpo. El proceso utilizade para
determinar si el cancer se ha diseminado dentro del eséfage o a otras
partes del cuerpc se denomina clasificacidn en estadios. La
informacion obtenida a partir del proceso de clasificacion en estadios
determina el estadio de la enfermedad. Es importante conocer el
estadio de la enfermedad a fin de planear el mejor tratamiento. En esie
proceso de determinacion pueden utilizarse las siguientes pruebas y

procedimientos:
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Broncoscopia: Procedimiento en el cual se inserta una sonda
delgada, iluminada por la nariz o la boca a la traquea y los bronguios
(pasajes de aire que llevan a los pulmones). Esto permite examinar el

interior de la traquea, los bronquios y los pulmones.

Radiografia de térax: Exposicién breve del térax a radiacién para

producir una imagen del férax y sus estructuras internas.

. . . o CIB-ESPOL
con un espejo o con un laringoscopio (una sonda delgada, iluminada).

Tomografia computarizada (TAC): Una tomografia computarizada

crea una serie de fotografias detalladas de areas internas del cuerpo,

CIB-ESPOL ] . o
tomadas desde angulos diferentes. L.as imagenes son creadas por una

computadora conectada a una maquina de rayos X. Esta prueba se "q"v%
G777 e

. . - . = A
denomina también tomografia computada, tomografia? é?@ £
s\ /8

'JO<§ : {‘:‘)

computadorizada o tomografia axial computarizada.
CIB-ESPOI

B-ESPOL ) . o .
o Ecografia Endoscopica: Se utiliza un endoscopio (una sonda

delgada, iluminada para estudiar los tejidos en el interior del cuerpoc)

para rebotar ondas sonoras de alta energia en los tejidos y los
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organos internos y cambiar los ecos a fotografias denominadas

sonografias. Esto se denomina también una endosonografia.

Toracoscopia: Se inserta un endoscopio por una incisién en la pared

toracica para examinar el interior del pecho.

Laparoscopia: Se inserta un laparoscopio (sonda delgada, iluminada)
a través de una incision en la pared del abdomen a fin de visualizar los
organos y extirpar muestras de tejido.

TEP (tomografia de emision de positrones): Una TEP crea una
imagen que muestra la ubicacion de células fumorales en el cuerpo.
Se inyecta una sustancia denominada glucosa de radionuclido
{azucar) en el paciente a fravés de una vena y el aparato de la TEP
rota en torno al paciente para crear la imagen. Las células tumorales
malignas se ven més brillantes en la imagen porque tienen mayor
actividad y absorben mas glucosa que las células normales. Estudios
clinicos analizan el uso de la TEP para la clasificacion en estadios del

cancer esofagico.

Se utilizan los siguientes estadios para el cancer esofagico:
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Estadio 0 {Carcinoma in situ)

En el estadic 0 (carcinoma in situ), el cancer se encuentra solamente
en la capa interna de células que recubren el esofago.

Estadio |

En el estadio |, el cancer se ha diseminado mas alla de la capa interna
de células hasta la siguiente capa de tejido en la pared del estfago.
Estadio I

El cancer esofagico en el estadic I puede dividirse en estadio lIA y
estadio lIB, segun del lugar donde se ha diseminado.

e Estadio lIA: El cancer se ha diseminado a la capa de muasculo
esofagico o a la pared exterior del eséfago.

e Estadio [IB: El cancer puede haberse diseminado a alguna de
las tres primeras capas del eséfago y a los ganglios linfaticos
circundantes. Los ganglios linfaticos son estructuras pequerias, en
forma de frijol, que se encuentran en tode el cuerpo. Filtran sustancias
en un liquido llamado linfa y ayudan a combatir infecciones vy

enfermedades.

Estadio fll
En el estadio Ill, el cancer se ha diseminado a la pared exterior del
es6fago vy puede haberse diseminado a los iejidos o a los ganglios

linfaticos cerca del eséfago.
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Estadio IV

En el estadio IV, el cancer se ha diseminado desde el eséfago a otras
partes del cuerpo y puede haberse diseminado también a ganglios
linfaticos circundantes. El cancer esofdgico en el estadio |V puede
dividirse en estadio IVA y estadio VB, de acuerdo con el lugar donde

se ha diseminado.

© Estadio IVA: El cancer se ha diseminado a ganglios linfaticos

circundantes o distantes.

® Estadio IVB: El cancer se ha diseminado a ganglios linfaticos

distantes u 6rganos en otras partes del cuerpo.

Tasas de Supervivencia por Etapa

| Etapa "Tasa de Supervivencia a 5 Afios
| 0 [75%

| ||50%

lla [40%
| b [[20% |
| 1 15% |
| IV ||Menos del 1% |
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Estas tasas de supervivencia constituyen un promedio de los
resultados obtenidos en pacientes que se enconiraban en la misma
etapa. No se tienen en cuenta los diferentes tratamientos, ni el estado
general de salud del paciente. Se trata de estimados sclamente, y las
t\perspectivas para cualguier paciente individual pueden diferir de estas

cifras de promedio.

fciB-ESPOL
Definiciones TN

Tumor primario (T)

° TX: No puede evaluarse un tumor primaric

. T0: No hay evidencia de tumor primario

Tis: Carcinoma in situ

CIB-EsPQOL,

T1: Tumor invade la I&mina propia o la submucosa

T2: Tumor invade la muscularis propia

CIB-ESPOL

N T3: Tumor invade la tunica adventicia

. T4: Tumor invade tas estructuras adyacentes

Ganglios linfaticos regionales (N)

. NX: No pueden evaluarse ganglios linfaticos regionales
. NO: No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales
. N1: Metastasis a los ganglios linfaticos regionales

CIB-ESPOL

CIB-ESPOL
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Metastasis a distancia (M)

MX: No puede evaluarse metastasis a distancia

MO: No hay metastasis a distancia

M1: Metastasis a distancia

Tumores del esdfago toracico inferior:

. M1a: Metastasis a los ganglios linfaticos celiacos

° M1b: Oiras metéstasis distantes

Tumores del eséfago toracico medio:

. M1a: No se aplica

° M1b: Metastasis a los ganglios linfaticos no regionales u

otras metastasis distantes.

Tumores del esofago toracico superior:

o M1a: Metastasis a los ganglios linfaticos cervicales

o M1b: Ofras metastasis a distancia

Para tumores del eséfago toracico medio, Usese solamente M1b, ya

gue estos tumores con metastasis en los ganglios linfaticos no

regionales tienen un prondstico tan precario como aquellos con

metastasis en otros lugares distantes.
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1.29. Descripcion de las Variables
Para la realizaciéon de nuestra investigacion se ha considerado a los
pacientes del Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”
(SOLCA) como nuestro universo, la poblacion objetivo seran los
pacientes del Servicio de Gastroenterologia, y la muestra seran
aquellos pacientes que se realicen endoscopia digestiva alta que se
encuentren entre los 45 y 70 afios de ambos sexos, que no presenten
sintomatologia esofagica, independientemente de que presenten
factores de riesgo para el cancer de esdfago como los descritos
anteriormente, los cuales seran ponderados para evaluar su

significancia en relacién a otros factores.

En el inicio de nuestra investigacion acudimos al Instituto Oncologico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” de Guayaquil, de donde se hizo la
respectiva toma de datos a los pacientes que ingresen al area de

Gastroenterologia de dicho instituto Oncologico.

La forma de presentacidén clinica, la evolucion y el pronostico son
similares para el adenocarcinoma y el cancer escamoso de esdéfago
sin embargo, los factores de riesgo implicados en el desarrollo de uno
u ofro y las entidades preneoplasicas no coinciden, por ello, se analizd
estas situaciones en los dos tipos de cancer, en pacientes

asintomaticos de este 6rgano y en aquellos que tienen factores de
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riesgo importante ha tratado de realizar un diagnostico precoz de esta
patologia utilizando la endoscopia digestiva alta con cepillados
esofdgicos enviandolos a estudio citolégico. De igual manera
estableceremos la relacidn existente o no del carcinoma epidermoide
del esofago con el virus del papiloma humano utilizando solucion de
4cido acético al 3% vy las zonas acetoblancas las cuales seran
biopsiadas vy se tendran en consideracion como posibles moradas del

Papiloma virus humano.

Para nuestro estudio se realizé un cuestionario para la obtencién de [a
informacion, la cual nos permitira detectar de manera temprana cuales
son los factores preponderantes que causan esta mortal enfermedad
como lo es el cancer de eséfago y que en nuestro medio, la incidencia
del cancer de esé6fago no es tan alta siendo la tasa estandarizada en

pacientes residentes en Guayaquil del 3.3 por 100.000 habitantes.

Los datos fueron recogidos técnicamente ya que se lo hizo en conjunto
con profesionales del area médica en especial la valiosa ayuda de un
especialista en cancer que coadyuvaron a estabiecer las variables de

interés que van hacer objeto de este estudio prospectivo.
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Dichas variables tienen como proposito evaluar un procedimiento para
la deteccidn precoz del cancer de esdfago, determinar la frecuencia de
la presencia del virus def papiloma en los casos estudiados, validar el
procedimiento para ponerio en practica en dicho Instituto y Establecer
un punto de referencia para comparar a posteriori los resultados
obtenidos en la poblacion muesireada o poblacion general de nuestro
estudio versus los diferentes grupos de riesgos, © poblacion
especifica.

Los profesionales en medicina para un mejor resultado del estudio

optaren por adherir los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION.

% Pacientes de 30 a 70 afios sin sintomatologia esofagica.

%+ Personas con diagnostico citolégico de Papiloma Virus Humano.

CRITERIOS DE EXCLUSON.

v Pacientes con sintomatologia esofagica.

v" Pacientes con otras patologias esofagicas.

Ademas se han sido considerados materiales y métodos necesarios

para el estudio.
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Luego de un andlisis de cuales son las variables de interés que deben
incluirse en el estudio los especialistas sugirieron las siguientes

variables que a continuacion van a ser descritas.

Variable # 1. Género del paciente

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién acerca de cual es el sexc del paciente. En la historia
clinica de cada paciente se detalla con exactitud si el paciente es de

género femenino o masculino.

Variable # 2: Edad

La edad es tiempo franscurrido desde el nacimiento de algin ser u
objeto hasta el momento en que esta variable es medida.

Con esta variable buscamos obtener informacion con respecto a la
edad en afios que tiene el paciente para poder detectarie precozmente

un posible cancer de eséfago.

El riesgo aumenta con la edad; las personas mayores de 60 afios ya

que corren un mayor riesgo de desarrollar cancer esofagico.
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Variable # 3: Tabaco
Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién acerca del el consumo de tabaco y también determinar

con que frecuencia se da este consumo.

Variable # 4. Alcohol

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién acerca del posible consumo crénico de alcohol y que en
grandes cantidades es otro riesgo importante de desarrollar cancer

esofagico.

Variable # 5: Dieta dirigida

Esta variable es de tipo cualitativo, medianie ella obtendremos
informacién acerca de que si el paciente tiene restricciones
alimenticias 0 no y que nos permite saber si tiene una alimentacion

que no atenten contra su salud.

Variable # 6: Estupefacientes

Esta variable es de ftipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacioén acerca del consumo de estupefacientes por parte del
paciente y que en conjunto con el tabaco y el alcohol pueden afectar al

eséfago en el futuro causando el cancer esofagico.
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Variable # 7: Obesidad

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion acerca de la posible obesidad y que esta condicion
pueden estar en relacion con mayor incidencia de reflujo

gastroesofagico en pacientes obesos.

Variable # 8: Hipertension Controlada

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién acerca de que si el paciente esta en constantes chequeos
de su hipertension y que permite al especialista darse cuenta de

cualquier complicacién que este causando esa hipertension.

Variable # 9: Alergias

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion referente a que si el paciente padece de alergias y la
determinacién de alergias puede ayudarnos a determinar su

vulnerabilidad a ciertas medicinas.

Variable # 10: Ingesta Caustico
Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion respecto a la ingestion de irritantes causticos como la lejia

y otras sustancias pueden causar quemaduras y destruir las células
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del es6fago. Las cicatrices y el dafio al eséfago pueden hacer que la

persona corra un mayor riesgo de desarrollar cancer.

Variable # 11: Medicinas

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion acerca de que, si el paciente ha ingerido farmacos
antihipertensivos que inducen la relajacién del esfinter esofagico

inferior favoreciendo los episodios de reflujo.

Variable # 12: Es6fago de Barret

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion sobre la posible existencia de esé&fago de barret en el
paciente y que dicho eséfago de barret es la irritacion a largo plazo por
reflujo, conocida comunmente como acidez, cambia las células del
extremo del esofago, ésta es una condicion precancerosa, que

aumenta el riesgo de desarrollar adenocarcinoma del eséfago.

Variable # 13: RGE (Reflujo Gastroesofagico)

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion sobre la posible presencia de adenocarcinomas que se
desarrollan en relacién a la enfermedad por reflujo gastroesofagico y

en particular sobre el eséfago de barret.


Guest
Rectangle


43

Variable # 14: Acalasia

Esta variable es de ftipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion acerca de la presencia de la acalasia, enfermedad en la
cual el fondo del eséfago no se abre para descargar los alimentos en

el estbmago

Variable # 15: Enfermedades Venéreas
Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacidn acerca de la presencia o no de enfermedades venéreas

que pueden incidir en un posible cancer de Eséfago.

Variable # 16: Cirugias
Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion en referencia de posibles intervenciones quirdrgicas que

hayan podido lesionar de manera superficial o drastica el esofago.

Variable # 17: Cancer Epidermoide

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion acerca de que si el paciente ha padecido cancer en la
laringe y que seria una variable confirmatoria del posible cancer

esofagico.
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Variable # 18: Padre Con Cancer

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién hereditaria del paciente respecio al padre ya que es
importante saber si su padre ha padecido de cancer o no ya que

genéticamente estan muy ligados.

‘CIB-ESPOL  Variable # 19: Madre con Céncer
Esta variable es de iipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion hereditaria del paciente respecto a la madre ya que es
importante saber si su madre ha padecido de cancer o0 no ya que

geneticamente se encuentran ligados.

Variable # 20: Hermano con Cancer

Esta variable es de tipo cualifativo, mediante ella obtendremos

¢
informacion acerca de la posible presencia ¢ no de cancer y que
udiera tener cierta relacién hereditaria ademas aumentaria la

CiB-Espofosibilidad de aparicion de cancer en otro miembro familiar.

Variable # 21: Endoscopia
Esta variable es de tipo cualitativo, medianie ella obtendremos
informacion que ayudara a conocer si el paciente se ha sometido a

este examen necesario para la deteccion del cancer esofagico ya que

<
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la endoscopia digestiva alta es un procedimiento por el cual sirve para
que mediante la introduccion de fibra oOptica la exploracién de la
porcidén superior del tubo digestivo. En nuestro estudio utilizando este
metodo trataremos de obtener resultados para el diagnostico precoz

del cancer del eséfago.

Variable # 22: Citologia

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién acerca del diagnéstico de hongos y células escamosas
ademas de bacterias cocoides que pueda tener el paciente,

adicionalmente nos ayuda a saber si es maligno o benigno.

Variable # 23: Histologia

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacién con respecto a la posible existencia cancer de la cabeza o
del cuello es decir la existencia de esofagitis cronica, moderada,
acentuada y Esdfago de Barret y que nos hace prever que el paciente
tiene mas probabilidades de desarrollar un segundo cancer en esta

area, incluyendo el cancer esofagico.
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Variable # 24: ADK (Adenocarcinoma)

Esta variable es de tipo cualitativo, mediante ella obtendremos
informacion respecto a la presencia de ADK en el paciente el cual ya
ha desarrollado el cancer esofagico.

El adenocarcinoma, se desarrolla en el tejido glandular de la parte

inferior del eséfago, cerca de la abertura del estomago.

Codificacion de las Variables a ser Investigadas

Muchas de las variables de las cuales hemos obtenido la mayor parte
de las variables son de tipo ordinal, para poder realizar el analisis
estadistico debemos codificarlas mediante escalas de Lickert. Para las
variables cualitativas no ordinales vamos a utilizar el analisis de

correspondencias.

A continuacién indicamos la codificacion para las variables

cualitativas.

Variable # 1: Género del paciente
Femenino 0

Masculino 1
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Variable # 3: Tabaco (Variable Ordinal)

No o]

Baja Frecuencia 1

Media Frecuencia 2
Alta Frecuencia 3

Gran Frecuencia 4

Variable # 4: Alcohol (Variable Ordinal)
No
Consumo Leve
Consumo Moderado

Consumo Grave

Variable # 5: Dieta dirigida
No
A Veces
Casi Siempre

Siempre
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Variable # 6: Estupefacientes (Variable Ordinal)

No 0
AVeces 1
Casi Siempre 2
Siempre 3

Variable # 7: Obesidad
Si 0

No 1

Variable # 8: Hipertension Controlada
Si 0

No 1

Variable # 9: Alergias
Si 0

No 1

Variable # 10: Ingesta Cadstico
Si 0

No 1

CIB-ESPOL
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Variable # 11: Medicinas
Si 0

No 1

Variable # 12: Esofago de Barret
Si 0

No 1

Variable # 13: RGE (Reflujo Gastroesofagico)
Si 0

No 1

Variable # 14: Acalasia
Si 0

No 1

Variable # 15: Enfermedades Venéreas
Si 0
No 1

Variable # 16: Cirugias

Si 0

No 1
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Variable # 17: Cancer Epidermoide
Si 0

No 1

Variable # 18: Padre Con Cancer
Si 0
No 1

Variable # 19: Madre con Cancer
Si 0

No 1

Variable # 20: Hermano con Cancer
Si 0

No 1

Variable # 21: Endoscopia
Si 0

No 1

Variable # 22: Citologia
Negativo Para Malignidad
Hongos, Bacterias y Células Escamosas

Positivo para Malignidad

50
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Variable # 23: Histologia (Variable Ordinal)

Esofagitis Crénica 0
Esofagitis Cronica Leve 1
Esofagitis Crdnica Severa 2
Esofagitis Cronica Acentuada 3
Esoéfago de Barret 4

Variable # 24;: ADK (Adenocarcinoma)

Si 0

No 1

1.31. LA ORGANIZACION DE LOS DATOS

1.31.1.

Matriz de Datos

Se toman p datos de cada uno de los individuos o unidades
experimentales en una muestra, es decir, caracteristicas que son
de interés para el investigador, de esto se origina una matriz de
datos. Se usard p para representar la cantidad de variables
numeéricas de respuesta que se estan midiendo u n representara el
namero de unidades experimentales sobre las cuales se estan

midiendo las variables. Usaremos la notacion xi para indicar el
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valor particular de la k-ésima variable que es observada en el j-

ésimo item.

Los xi se pueden disponer en una matriz, llamada matriz de

datos.

Se pueden disponer esos datos en un arreglo rectangular,

llamado X de nfilas y p columnas.

X Xizee Xikee Xip

X2 Xz22eo X2k Xzp

X =
X Xz X Xp
CIB-ESPOL
_.X‘m Xozew Xk an_
Estadistica Descriptiva
Sea xu,Xxa,...Xa son n medidas sobre la primera variabie.

Entonces el promedic aritmético de esta medida es:

_ 1
X1= 735 2. X1
j=1
En general
. Ie]
Xk = 77 Z Xik
J=1
k=12,..... p

CIB-ESPOL



Guest
Rectangle


Una medida de dispersion es provisto por la varianza muestral,

definida por n medidas sobre las primeras variables como:

1

5 " 2
S1 Z—Z(x;'l—fl)
n =
Donde X1 es la media muestral de Xi1. En general para p

variables tenemos;

, 1< 2
S = _Z (.X;ﬂc - fk)

1 j=1
Para k=1,2,....p

La estadistica descriptiva de n observaciones o medidas en p
variables aleatorias representada en forma de arregio tiene la

siguiente estructura.

Media Muestral

fall

=
12

ol
Il
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Varianza y Covarianza Muestral

S1:
hgel|

R =
_Spl

Correlacion Muestral

1
'z

R =

812

Sz

5 P2

.sz
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2.

2.1,

CAPITULO IT

MARCO TEORICO DE LAS TECNICAS
ESTADISTICAS

TECNICA UNIVARIADA
El andlisis estadistico se divide en dos tipos: univariado y multivariado.
En el anélisis univariado se describen las caracteristicas de una variable

por vez. También se lo llama estadistica descriptiva.

En el analisis muliivariado se investiga la influencia de dos o mas
variables independientes, junio o0 no a una o mas variables asociadas

(covariables o cofactores) sobre una o mas variables dependientes.

2.1.1 Medidas de Tendencia Central

La medida de tendencia central mas comin que se utiliza en

Estadistica es |a media aritmética.
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Medidas de Sesgo y Curtosis

A parte de las medidas de tendencia central y de las medidas de
dispersién existen ofras dos medidas que describen los datos estas
medidas se las conoce como el coeficiente del sesgo y el coeficiente

de la Curtosis.

Coeficiente del Sesgo
Este coeficiente describe la asimetria que existe en ef conjunto de
datos con respecto a la media, este coeficiente es calculado por la

siguiente ecuacion:

1/2

{571

i=}

Sle-xp]

i=1

n=

Si el coeficiente del sesgo es negativo entonces la mayoria de los
datos se encuentran hacia la izquierda del valor de la media. Si el
coeficiente del sesgo es positivo la mayoria de los datos se
encuentran a la derecha del valor de la media. Cuando el coeficiente
del sesgo es cero los datos se encuentran repartidos equitativamente
tanto hacia la derecha como a la izquierda.

Cuando el coeficiente del sesgo es positivo el valor de la media es

mayor que el valor de la mediana, mientras que cuando el coeficiente
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es negativo el valor de la mediana es mayor que el valor de la media, y
cuando el coeficiente es cero entonces los valores de la media y la
mediana son iguales. El coeficiente de sesgo indica el grado a la cual

una distribucion se desvia de su simetria.

Esto es usado por conjuntos de datos unimodales (esto es, tienen una
sola moda) y tienen un tamafio de muestra por lo menos de 100.
Grandes magnitudes en el coeficiente de sesgo, descartan la nocion

de una distribucion simétrica.

2.1.4 Coeficiente de Curtosis
El coeficiente de Curtosis es una medida que nos permite observar la
picudez de un conjunto de datos. Esta medida esta dada por la

ecuacion:

> (X, - X)'

Va=

El coeficiente de curtosis es una medida relativa. Para una distribucion
normal, el coeficiente de curiosis es 3. Una distribucidon normal se

denomina mesocurtica, una distribucion que es mas picuda que la
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normal se denomina leptocurtica, y una menos picuda que la normal

es platicurtica.

Para una distribucion leptoclrtica, el coeficiente de curtosis es mas
grande que 3. A mayor pronunciamiento de la picudez de una
distribucion, mas grande es el valor del coeficiente de curtosis. El
coeficiente de curtosis se usa solamente para hacer inferencias de un
conjunto de datos cuando el tamafio de la muestra es al menos de 100

y la distribucién es unimodal, esto es, tiene una sola moda.

Covarianza de dos Variables Aleatorias

Intuitivamente pensamos en la dependencia de dos variables
aleatorias Y1yY: como el caso en el que una variable, digamos Y,
crece o decrece cuando ¥: cambia.

Definicion.- La Covarianza de Y.vY: se define como el valor
esperado de (Y v—ul)(Y zmuz). En la anotacion de la esperanza la
Covarianza sera igual a;

COV(YI,YZ)Z E[(Y; ’"“j.l])(YE - ,uz)] en donde yi= E(Y;) y

ya=E(72).
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TABLA DE CONTINGENCIA

Un problema comun en el analisis de datos enumerativos se refiere a
la independencia de dos métodos de clasificacion de eventos
observados. Por ejemplo, podriamos clasificar una muestra de
individuos de segun el sexo y segun su opinidén con respecto a una
cuestion politica para probar la hipotesis de que las opiniones con
respecto a esta cuestion son independientes del sexo, o podriamos
clasificar a los pacientes que padecen cierta enfermedad segun el tipo
de medicamento y segun el porcentaje de recuperacion para ver si el
porcentaje de recuperacién depende del tipo de medicamento. En
cada uno de estos ejemplos queremos investigar la dependencia o

contingencia entre dos criterios de clasificacion.

Para probar la hipotesis de independencia de dos variables de
clasificacion se utiliza el procedimiento de la prueba ji-cuadrada.
Las frecuencias observadas de las variables de clasificacion se las

conoce como una tabla de contingencia.

A una tabla de contingencia con r renglones y ¢ columnas se le
conoce como una tabla r x ¢ (“r x ¢” se lee r x c). A los totales de

renglones y columnas se les denomina frecuencias marginales.
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Sea F; la frecuencia observada en el renglén iy la columna j de la

tabla de contingencia, y sea Dy la probabilidad de que una

observacion caiga en esta celda. Si se seleccionan las observaciones
independientemente, entonces las frecuencias de las celdas fienen
una distribucion multinomial, y el estimador de maxima verosimilitud

de Py es simplemente la frecuencia relativa observada para esta

celda. Es decir,

Asi mismo al considerar el renglén i como una sola celda, la

probabilidad para el renglén i estd dada por P y por lo tanto

-~ ¥ . .
p,:;i, (en donde 7Fidenota el numero de observaciones en el

renglon i) es el estimador de maxima verosimilitud de [ .

Aplicando razonamientos analogos encontramos que el estimador de

maxima verosimilitud de la j-ésima probabilidad de la columna —“', en

donde C; denota el numero de observaciones en la columna j.
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Segun al hipétesis nula, la estimacion de maxima verosimilitud del

valor esperado de Fli: es

E(nn) =n(pi. pu) :n[%J(ﬂ] _n-a

I f

En otras palabras, vemos que la estimacion del valor esperado de |

frecuencia de la celda observada #; para una tabla de contingencia\®

es igual al producto de sus respectivos totales de renglén y de

CIB-ESPOL

columna, dividido entre la frecuencia total. Es decir,

~ FiCy
E (?’tr;) =—
n
Columnas
Filas A B C 3} Total
CIB-ESPOL
1 A 2 ps My Zm,
2 nn Nz} pn Az Zm;

i Pz | pis . | wy Zi’lrj

Total | 2,7 DU > oma| > ong| Dny

CIB-ESPOL
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Ahora, podemos utilizar las frecuencias esperadas y observadas de

las celdas, para calcular el valor del estadistico de la prueba:

2 _ [f’lv—E(ﬂv‘)]z
g —~§ E(f’lu)

Donde la sumatoria se extiende a todas las celdas F'C en la tabla de
contingencia r x c. Si ¥~ > z; con v = {r-1) {c-1} grados de liberiad,

se rechaza la hipdtesis nula de independencia en el nivel de

significancia ¢ ; de lo contrario, se acepta la hipétesis nula.

TECNICAS MULTIVARIADAS

Métodos Multivariados Aplicados

Los datos de variable multiples se presentan en todas las ramas de la
ciencia. Casi todos los datos reunidos actualmente por los
investigadores se pueden clasificar como de variables multiples. Por
gjemplo un investigador de mercados podria querer identificar las
caracteristicas de los individuos que le permitirian determinar si es

probable que una persona compre un producto especifico.

La medicidn y evaluacion de unidades experimentales es una actividad

principal de la mayoria de los investigadores, como ejemplo de
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unidades experimentales citamos; las personas, los insectos, los
animales, los campos, los terrenos, las compafiias, los arboles, los
granos de trigo, los paises. Se obtienen datos de variables muitiples
siempre gue un investigador mide o0 evalla mas de un atributo o

caracteristica de cada unidad experimental.

2.3.2 Panorama General de los Métodos Multivariados.
Los métodos multivariados son extraordinariamente wtiles para ayudar
a los investigadores a hacer que tengan sentido conjuntos grandes,
complicados y complejos de datos que constan de una gran cantidad
de variables medidas en numeros grandes de unidades
experimentales. La importancia y la utilidad de los métodos
multivariados aumentan al incrementarse el nimero de variables que
se estan midiendo y el niumero de unidades experimentales que se

estan evaluando.

El objetive primaric de los analisis multivariados es resumir grandes
cantidades de datos por medio de pocos parametros.

El interés de los analisis multivariados es encontrar relaciones entre
las variables de respuesta, las unidades experimentales y tanto las

variables respuesta como las unidades experimentales.

CiR-ESPOL
Cig-ssroLl
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Muchas técnicas multivariadas tienden a ser de naturaleza
exploratoria en lugar de confirmatoria, es decir tienden a motivar

hipétesis en lugar de probarias.

Técnicas Dirigidas por las Variables y por los Individuos

Las técnicas dirigidas por las variables son aquellas gue se enfocan en
las relaciones que podrian existir entre las variables respuesta que se
estan midiendo. Algunos ejemplos de este tipc de técnicas se
encuentran en los analisis realizados sobre las matrices de
correlacion, el analisis de componentes principales, el analisis por

factores, el analisis de regresion y el andlisis de correlacion canénica.

Las técnicas dirigidas por los individuos son las que se interesan en
las relaciones que podrian existir entre las unidades experimentales o
individuos que se estan midiendo, 0 en ambos. Ejempios de este tipo
de técnicas se encuentra el analisis discriminante, el anadlisis por

agrupacion, y el analisis multivariado de la varianza (MANOVA).

Muchos métodos multivariados ayudan a los investigadores a crear
nuevas variables que tengan propiedades deseables.
Algunas técnicas multivariadas que crean nuevas variables son el

analisis de componentes principales, el analisis por factores, el analisis
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de correlacion canénica, el analisis discriminante canonico y el anélisis

de variables canonicas.

Componentes Principales

El andlisis de componentes principales se encuentra estrechamente
relacionado con la estructura de la varianza y Covarianza de un
conjunto de variables a través de una combinacion lineal de esas
variables.

Los objetivos generales de estos son: la reduccion de datos, y la
interpretacion, esto se logra a través de p componentes gque son
requeridas para reproducir el sistema total de la variabilidad, mucha
de esta variabilidad puede ser contenida en un pequefio niumero k
que llamaremos componentes principales. Si existe informacion en la
k componentes como existe en las p variables originales, y el conjunto
original de datos, compuesto por n medidas sobre p variables, es
reducido a un conjunto de datos que consiste de n medidas sobre kK

componentes principales.

Un anélisis de componentes principales frecuentemente da a conocer
relaciones que previamente no se esperaban, permitiendo realizar

interpretaciones que puede tener un resultado no familiar u ordinario ,
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en investigaciones de tamafo grande resulta muy Util trabajar con esta

técnica multivariada.

Fundamentos

Las componentes principales son combinaciones lineales de las p
variables aleatorias originales X;,Xs,...... X, Estas combinaciones
lineales geométricamente representan un nuevo sistema coordenado,
obtenido por la rotacion del sistema original, en el cual los ejes
coordenados seran Xi,Xs,...... X, Los nuevos ejes representan la
direccion que maximizan la variabilidad y provee una simple

descripcion de la estructura de la Covarianza.

Como ya se mencioné las componentes principales dependen
solamente de la matriz de Covarianza * o de la matriz de correlacion

pde X4, Xo,...... Xp. No es necesario que las variables originales sean

normales multivariadas.

Sea el vector aleatorio X z[Xl, X2, o, Xp]con su matriz de

Covarianza Z con los valores propios Atz A2z = Apz 0.

Consideremos las combinaciones lineales:
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Vi=a'X=auXh+aquX+- +a X
Ve=aX=aa X +a2: X224+ a:2X

Yp:a'pX:aple+ap2X2+“‘+app)(p

De aqui podemos obtener lo siguiente:

Var(Y,)=a,> a, i=12,..p

Cov¥, Y. )=a>a, k=12,..p

Las componentes principales son variables artificiales, que no estan

relacionadas entre si.

De este modo la primera componente principal es la combinacién

lineal @, X de maxima varianza, Var(Y,)=a, Y a, sujeto a la restriccion
de que Var(Y,)=a,a, =1

La segunda componente principal es la combinacion lineal a, X que
maximiza Var(az'X) sujeto a a,a, =1y Cov(a]'X,az'X ):0.

De este modo la i-ésima componente es la combinacion lineal a, X que

maximiza la Var(a,.'X ) sujeto a a,/a, =1y Cov(al.'X L, X ):O para k < i.
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24.2 Obtencién de las Componentes Principales
Para la obtencién de las componentes principales, consideremos que

Z es la matriz de varianza y covarianza obtenida a partir del vector
Xt :[XE,XE,.._,XP], y ademas que de la matriz Z obtenemos los
pares de valores y vectores propios (ll,el),(Az,ez),.__(/’tp,ep), donde

A=A z2..22,20 de aqui que la i-esima componente principal esta

dada por:

t
Y,=e, X =e, X +e, X, +. . +e, X,

para i=12..p
Ademas:

Var(Y)=e'> e, = 4, i=12,..p

Cov(Y,.):e,.‘Zek =0 i#*k

Se debe considerar que existen algunos de los 1, iguales entonces

los coeficientes del respectivo vector propio son iguales y por lo tanto
la componente principal correspondiente a ese valor propio no es
unico.

El total de la varianza de ia poblacién esta dado por:
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Total de la varianza =0, +0Cy +... 40,

sh+A 4+ + 4,

Consecuentemente, la proporcion del fotal de la varianza de

explicacidn determinada por la k-ésima componente principal es:

Proporcion del total
de la varianza B A
explicada por la A+, + A,

k —ésima componente

para  k=12,..p

2.4.3 Obtencion de Componentes Principales a Partir de
Datos Estandarizados.
Cuando trabajamos con variables cualitativas al mismo tiempo que con

variables cuantitativas, es recomendable estandarizar las variables

originales.

Con lo que obtenemos un conjunto de variables Z, de la siguiente

forma:
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Zl — (X'l _/"[1)
Jou
Z,= (X, —a)
T
7 - (Xp—/u},)

En notacion matricial.
7= (VU2)-| (I‘*“l.l)

De aqui, la matriz de Covarianza se puede determinar por la siguiente

gcuacion:

COV(Z) — (Vllz)wl Z(Vifz)—l =p

lLa matriz diagonal de la desviacion estandar 2 esta establecida

por:

y 0

V”": .
0 0 .- \[&:

-9
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Las componentes principales pueden ser obtenidas a partir de los
valores propios de la matriz de correlacion de la matriz X, que es la

matriz de los datos observados.

Continuaremos utilizando la notacién anteriormente empleada, asi

tenemos que la i-ésima componente esta determinada por:

YV,=¢/Z=¢/(V") (X -p), i=12...p

Ademas que

iVar(Yj) = Zp:Var(Z,.) =p
i=1 i=1

Pr.z, =eu A, iLk=12,.p

En este caso (4.¢)(4.e,)..{2,.¢,) son los pares de valores y

vectores propios de la matriz de correlacion p, con 4, 4,,....,4, 20.

Entonces obtenemos:

Proporcion  de la
varianza  de

SRR
;ﬁ-‘
I
o
S

explicacion  para la
i—ésima  componente

CIR-ESPOL
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2.4.4 Determinacién del Numero Optimo de Componentes

Principales

Para determinar cual es el numero optimo de componentes principales

con las gue se debe trabajar existen cuatro métodos:

a)

b)

Quizés el método mas utilizado sea el implantado por Kéiser en
1960. Este criterio consiste en retener solo aquellas componentes
cuyos valores sean mayores que 1. Para establecer la acuracidad
de este método se han realizado estudios, en los cuales se han
considerado entre 10 y 40 variables. En estos estudios, el criterio
tuvo acuracidad cuando el nimero de variables era alto. La
acuracidad de un grupo de datos o instrumento de medida se
refiere al grado de uniformidad de las observaciones alrededor de
un valor deseado tal como el promedio, o un valor objetivo

deseado.

El método gréfico llamado Prueba Scree, el cual fue propuesto por
Castell en 1966. En este método la magnitud de los valores son
graficados en el orden en el que fueron obtenidos, generalmente
los sucesivos valores propios descienden rapidamente, se
recomienda trabajar con las componentes  principales
correspondientes a los valores propios hasta observar el descenso

mas pronunciado.
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c)

d)

Este método fue desarrollado por Lawlwv en 1940, consiste en
realizar una prueba estadistica significativa para el numero de
factores que se deben de retener, sin embargo, como todas las
pruebas estadisticas, se ve influenciado por el tamafico de la
muestra, y un tamafo de muestra grande producira la retencién de

un numero alto de componentes principales.

El dltimo método consiste en retener tantas componentes
principales como para contener al menos entre el 80% y el 90% de
la varianza total explicada, mediante este método se retienen solo

las variables que son esenciales para las variables especificadas.

ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS: LAS MATRICES

MULTIDIMENSIONALES.

El andlisis de correspondencias, basicamente es un doble andlisis de

componentes principales, uno realizado sobre las filas y el segundo

sobre las columnas de la matriz de partida.

Es una herramienta orientada como ayuda en la generacién de

teorias, facilitando la eleccion previa de las caracteristicas o
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modalidades mas significativas, frente a otros criterios de tipo tedrico.
Basandose la técnica méas en las caracteristicas de analisis generales

e intuitivos frente a otro tipo de analisis mas detallados.

Si bien los analisis deben ser guiados por un marco tedrico previo
(explicito), de hecho las metodologias cualitativas, debido a su
flexibilidad, pueden hacer que los elementos subjetivos produzcan

resultados sesgados.

Precisamente el uso de ordenadores reduce este problema

medida que los distintos aspectos son obtenidos mediante una

CiB-BS}

CIB-ESPOL

operativizacion previa de los criterios utilizados, evitando un
sobrevaloracién humana de algunos elementos por parte del

investigador y no apoyada en los datos.

L a estructura mas comun de las matrices multidimensionales, Tablas
de individuos x variables cuantitativas, pude representarse de la

siguiente forma:
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VARIABLES
Observaciones X X2 H Xa “ Cen ]r Xp |
1 |[=11 X1z ®13 N Kip
2 xs b: ) X23 RIP Hop
3 |IxX3: X3z X33 B Hzp

Ep1 &n2 Zn3 Znp

Tabla 1: Tabla de individuos por variables.

Compuestas por p variables y n individuos cada elemento o celda de
la matriz suele denotarse por medio de la expresion x;, que representa
la medida obtenida por el sujeto i en la variable j. Ejemplos de este
tipo de matrices son las obtenidas cuando evaluamos el rendimiento
de una muestra sobre un conjunto de pruebas psicométricas
tradicionales (ej: Tests de Raven, Wisc, Bohen, etc.). Acerca de las
tablas de contingencia decimos que en este tipo de matrices son todos
aquellos estudios que relacionan variables como son €l sexo, la clase

social, tipo de estudios o el estado civil.
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2.5.1 Notacidn en la tabla de contingencia y construccion de la nube de
puntos.
El analisis de correspondencias se efectia sobre la matriz de
probabilidades que podemos determinar a partir de una matriz o tabla
de contingencia, pudiendo ser introducido como un andlisis de
componentes principales o como analisis canénico (Foucart, 1984 y

1985). La matriz de datos de partida es una tabla de frecuencias:

| 1] 2]l i].] e

1 ko ik ks 4. K |- Kip ||K1.

2 kzl kzz k23 sz Kgp kz,

3 k31 k32 k33 K3_g Kgp ks,
Koxp) §-

n knl kn?. kn3 Kn_] Knp kn.
! i [l ][] 1 L] K [ K

Tabla 3: Notacién en la tabla de contingencias.
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Para aplicar el analisis de correspondencias no se emplea
directamente la tabla de frecuencias sino que se transforma en una

matriz de probabilidades, de acuerdo a la siguiente expresion:

f=2 (1)
}_;

A partir de 1a informacién anterior nos encontramos con la posibilidad

de definir, sobre RP, las caracteristicas de cada punto fila en la nube

de puntos, situacidén esta que viene dada por los siguientes elementos:

perfil = (f; /)] = 1,...p 2 1\ s

ARSI
masa =f, = k/K (3)

CIB-ESPOL
coordenadas = (f; /(f.f;"*)j=1,..p (4)

Observando que el perfil fila no es nada mas que la frecuencia
condicionada [f(j/i)], y por otra parte, que el perfil medio es equivalente

al marginal de la tabla de frecuencias.

En R", cada punto columna j vendra definido por los siguientes

elementos:

masa = f; = k/K (5)
perfil = (F; ) j=1,..n (6)
coordenadas = (f; /(ff; %)) j=1,..n (7

CIB-ESPOL
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La masa de una fila (f) o columna (f)) debe entenderse como la
importancia relativa dentro de la fabla de datos. Sirven para atenuar la
preponderancia que podria tener alguna fila o columna en el analisis.
Por ofra parte, el perfil fila o perfil columna identifica cada modalidad

en cuanto a su importancia relativa.
2.5.2 ELECCION DE LAS DISTANCIAS.

En RP, el cuadrado de la distancia entre dos puntos fila (i,i')
cualesquiera viene dado por la expresion métrica (métrica de
Mahalanobis) conocida como la distancia . La justificacién del uso
de este tipo de distancia, y no la euclidiana basica, se basa en que
esta dltima plantea el problema de menospreciar los pesos de las
columnas lo cual da como resuitado final, en algunas soluciones,

conclusiones inaceptables.

donde verificando |a distancia euclidiana:
2 - o
iy =Y [ - fof (8)
Jl
obtenemos como resultados distancias equivalentes para las
categorias-columna positivo lo cual en el ambito intuitivo

(cualitativamente) es contradictorio, ya que las diferencias para los dos

sujetos en estas dos categorias son evidentemente distintas {mas del
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doble en la categoria "negativo” y una séptima parte en la categoria

"positivo").

La inconsistencia anterior, producida por los efectos marginales, se
puede contrarrestar operando las distancias euclidianas en forma de

cocientes:

Sy fs)

L A

arz(i,l '!) = i i - i (9}
AL He

pero el peso excesivo de las columnas con f; cuando contiene valores

elevados sigue distorsionando los resultados. La forma de controlar

esta fuente de error es ponderando la expresién anterior, formulacién

conocida como distancia x*:

i)Y, i[]:?i-ﬁi]zf‘ L _fs ¥ (10)
ERATIAS TS T WA )

verificandose ademas, que:

o 7e)
4 == (11)

E

A este tipo de distancia se le denomina también "ponderada”, por

cumplir la propiedad de invarianza o equivalencia distribucional. Esto

implica que si se unen dos puntos filas o dos puntos columna con
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identicos perfiles, la distancia entre esos dos puntos queda invariante.
Esto es, si dos puntos son semejantes se pueden agrupar sin alterar
las distancias para el resto de los puntos en R y R", lo cual
representa una ventaja al poder garantizar la arbitrariedad de la

nomenciatura (l.ebart et al., 1982).

Para R", la distancia de dos puntos columnas cualesquiera (jj),
vendra dado por la formula semejante a la vista anteriormente en el

caso de las filas:

d =Y | | [

(12)
A GAD] LG AD

La originalidad de este tipo de andlisis radica en la utilizacion de la
distancia %*, que si bien no es equivalente al 3> de contingencia

(formulacion de Pearson) si estan relacionadas entre si en la medida

en gue éste es igual a la nube de inercia (NI), que podemos también
obtener por medio de la distancia y*, multiplicada por la suma de la
matriz de contingencia (K). Ya que la nube de inercia que podemos

resolver por:

Ni=Y% (13)
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resultando entonces que:

w2 = NI . K {14

2.5.3 Contraste de independencia.

Usando la notacion de la tabla, donde fj, i y f, pueden ser tomados
como estimaciones de probabilidad, se puede definir ahora la hipdtesis
de independencia entre filas y columnas de la tabla de contingencia
por f; = fif;, admitiendo que para tamafios grandes K la
correspondencia sigue una distribucién asintética 0% con (n-1).(p-1)
grados de libertad. Obteniendo el estadistico de contrate

correspondiente al operar:
n p - f _)2
goxy v WA (L3)

Asumiendo de esta forma que el contraste de independencia habitual
equivale a la igualdad de todos los valores propios a cero, lo cual
comprobamos con la obtencion del estadistico anterior, que podemos
simplificar de la forma siguiente:
XY 4 (16)
14

4
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2.5.4 Proceso de datos: tipo de elementos.

El proceso de andlisis de datos 0 método de estadistica descriptiva
muitidimensional (Lebart et al., 1982), puede abordarse desde fres
perspectivas, que no son contradiciorias enire si sino mas bien

complementarias en cuanto a los resultados obtenidos:

1. Analisis de correspondencias con la obtencidn de los ejes
factoriales y el porcentaje de variacion explicada.

2. Clasificacion jerarquica ascendente sobre las soluciones factoriales
obtenidas de forma tal que es posible obtener un nimero menor de
clases.

3. Caracterizacion de los grupos obtenidos por sus variables\:

demogréficas.

CIB-ESFOL

Los elementos que ayudan a determinar los planos factoriales se
denominan activos, debiendo cumplir el principio de conjunto
homogéneo (similar al analisis factorial). Los elementos que forman
parte del analisis "a posteriori”, una vez determinados los ejes, se
denominan elementos ilustrativos y no es necesario el cumplimiento

de homogeneidad. Esta distincion es similar a la mantenida en los - -3t

modelos lineales entre variables exogenas y endégenas, siendo '

<

TIEN S
TS

Ao

CIB-ESPOL,

CIB-ESPOL
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las variables activas (exogenas) crean un subespacio acotado donde

proyectar las variables ilustrativas (endogenas).

De todo lo dicho anteriormente, es posible aplicar dos métodos

complementarios de analisis:

v métodos factoriales, basados en el algebra lineal, donde
las proximidades entre los puntos indican asociacion
estadistica (ej: Andlisis de correspondencias).

v métodos de clasificacion, basados en la agrupacion de

clases de puntos.
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3. ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO

En este capitulo presentamos la estadistica descriptiva del conjunto de
datos de las variables que mencionamos en el capitulo anterior. Estas
variables son consideradas de mucha importancia en la investigacion
que se esta desarrollando, la seleccion de este conjunto de variables Io
hicimos basandonos en el criterio objetivo y fundamentado de un
experto en este campo.

En este andlisis, para las variables consideradas se presentan las
correspondientes medidas de tendencia central, dispersion, sesgo y
curtosis: a las variables continuas se les realiza ademas una prueba de
bondad de ajuste, utilizando el método de Kolmogorov-Smirnov.

En esta seccién se analizan las caracteristicas de orden personal de los
pacientes de SOLCA en la ciudad de Guayaquil desde al afio 2000 al

afio 2004, gue presentan signos peligrosos de cancer de eséfago.
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3.1.

Informacion Personal

Variable # 1: Género del paciente

Como podemos observar en la figura 3-1, la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes han sido de sexo

femenino, el 31.7% de dichos pacientes son hombres, y el 68.3%

restantes pertenecen al sexo femenino

FIGURA 3-1

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL GENERO
(Cancer de Esofago)

Frecuencia Relativa - -

o

T
e
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A continuacion se presenta la Tabla |, que nos muestra la frecuencia

absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada

absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la variable

genero.
TABLA |
VARIABLE GENERO
(Cancer de Esofago)
, . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia
Descripcion | Clase Aﬁbgﬁ?jtgc(’% Absoluta Acumiulada Ab S’:;z;’;’gzﬁ’.va
Relativa (ti/N) Absoluta (Fi) (FiN)
Femenine 0 g2 68,33% 82 68,33%
Masculino 1 38 31,67% 120 100%

Variable # 2: Edad

Como podemos observar en la figura 3-2, la mayor parte de los pacientes

gue se han preocupado en hacerse chequeos vy la mayoria son las

personas de 61 al 68 afos de edad los cuales representan un 26,7% de

los pacientes, seguidos del 23,3% que son las personas de 53 a 60 afios

de edad y finalmente estan las personas de 45 a 52 afos y se nota una

marcada preccupacion de personas con menor edad que ya se estan

preocupando y que asisten a chequeos,
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FIGURA 3-2

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA PARA LA EDAD
(Cancer de Esofago)

* Frecuencia F

En la Tabla I, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,

tenemos que el valor de la media aritmética es de 0,552,

El sesgo de esta variable es -0.251, esto significa que la distribucion
de la variable esta sesgada negativamente, es decir que, la mayoria
de los datos se encuentran ubicados hacia la izquierda de la media,
el valor negativo del sesgo nos permite concluir que la mayor parte de

los datos se encuentran a la derecha de la media.
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La varianza de los datos de esta variable es de 127.088, lo cual nos

indica que existe una alta variabilidad de los datos.

Ademas, como es posible apreciar en ef grafico, la distribucion de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 85% de
confianza el valor de la media de esta variable se encontrara en el
intervalo [57.23, 53.16]

TABLAI

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA EDAD
(Cancer de Eséfago)

Media 552
Desviacion estandar 11,272
Varianza 127,068
Sesgo -0,2506
Limite Superior 57.238
Limite inferior 53.162

Habitos

Variable # 3: Tabaco

Como podemos observar en la figura 3-3, la mayor parte de los
pacientes que se han preocupado en hacerse chequeos en un 53% no
posee este mal habito mientras que en un 25% de pacientes lo
frecuenta medianamente, constituyéndose asi los estos dos
porcentajes los mas altos para esta variable, quedando un 13% de
pacientes que lo hacen con baja frecuencia y 10% con gran

frecuencia.
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FIGURA 3-3

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA TABACO
(Cancer de Esoéfago)

{cie-E8POL

CIR-ESPOI

Frecuencia Refativa ' i

JI5-ESPO

En la Tabla i, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,
tenemos que el valor de la media aritmética es de 1,025
El sesgo de esta variable es -1.074, esto significa que la distribucion

de la variable esta sesgada positivamente.

Ademas, como es posibie apreciar en el grafico, la distribucion de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con ei 95% de

confianza el valor de la media aritmética de esta variable se

CIB-ESPOL
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encontrara en el intervalo [1,26, 0,79], el coeficiente de Curtosis es

0,1366
TABLA Il
ESTADISTICA DESCRIPTIVA TABACO
(Cancer de Esodfago}
Media 1,025
Error fipico 0,118
Desviacion estandar 1,299
Varianza 1,688
Curtosis 0,136
Sesgo 1,074
Limite Superior 1.26
Limite Inferior 0.79
Variable # 4: Alcohol

Como podemos observar en la figura 3-3, la mayor parte de los
pacientes que se han preocupado en hacerse chequeos en un 53% no
poseen este mal habito mientras que en un 25% de pacientes lo
consume levemente, existiendo un porcentaje preocupante del 18% de
los pacientes que lo consume de una forma desmedida y que

potencialmente son victimas de esta enfermedad.
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FIGURA 3-4

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL ALCOHOL
(Cancer de Esofago)

FRECUENCIARELATIVA

En la Tabla IV, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,
tenemos que el valor de la media aritmética es de 0,858

El sesgo de esta variable es 1.040, esto significa que la distribucion de
la variable esta sesgada positivamente.

La varianza de los datos de esta variable es de 1,265, lo cual nos

indica que existe una alta variabilidad de los datos.

Ademas, como es posible apreciar en el grafico, la distribucion de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 95% de

confianza e! valor de la media aritmética de esta variable se
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encontrara en el intervalo [1,08, 0,65], el coeficiente de Curtosis es -

0,400.

TABLA IV

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL. ALCOHOL
(Cancer de Esdfago)

Media (0,858
Error tipico 0,102
Desviacion estandar 1,124
Varianza 1,265
Curfosis -0,400
Sesgo 1,040
Limite Superior 1.06
Limite inferior 0.65

Variable # 5: Dieta dirigida

Como podemos observar en la figura 3-5, la mayor parte de los

pacientes que se han preocupado en hacerse chequeos en un 83,3%

no ha tenido ningln tipo de dieta que este controlada mientras que

existe un 0.8% de pacientes que si lo hace, este minusculo porcentaje

previenen de manera alimenticia los posibies efectos de un cancer de

esofago.
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FIGURA 3-5

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA PARA LA DIETA DIRIGIDA
{(Cancer de Eséfago)

En la Tabla V, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,
tenemos que el valor de la media aritmetica es de 0,308.

El sesgo de esta variable es 2,72, esto significa que la distribucion de
la variable esta sesgada positivamente.

La varianza de los datos de esta variable es de 0,635, lo cual nos

indica gue existe una poca variabilidad de los datos.

Ademas, como es posible apreciar en el gréafico, la distribucidn de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 85% de
confianza el valor de la media aritmética de esta variable se

encontrara en el intervalo [0,45, 0,16], el coeficiente de Curtosis es
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6,37, lo que nos permite especificar que |a distribucion de esta variable

es de tipo leptoclrtica.

TABLA YV

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL DIETA DIRIGIDA
(Cancer de Esdfago)

Media 0,308
Error tipico 0,072
Desviacion estandar 0,797
Varianza 0,635
Curtosis 6,374
Sesgo 2,727
Limite Superior 0.45
Limite Inferior 0.16

Variable # 6: Estupefacientes

Como podemos observar en la figura 3-6, la mayor parte de los
pacientes que se han preocupado en hacerse chequeos en un 99,2%
no tiene este habito, mientras que existe un 0.8% de pacientes que si
lo hace, este mintsculo porcentaje que combinandolo con otros malos
habitos como o son el alcohol y el tabaco puede ser mortal para

adquirir esta mortal enfermedad.
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FIGURA 3-6

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE ESTUPEFACIENTES
(Cancer de Esodfago)

Frecuencia Relativa .~

En la Tabla VI, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,
tenemos que el valor de la media aritmética es de 0,016.

El sesgo de esta variable es 10,95, esto significa que la distribucion de
la variable esta sesgada positivamente.

La varianza de los datos de esta variable es de 0,033, lo cual nos

indica que existe una poca variabilidad de los datos.

Ademas, como es posible apreciar en el grafico, la distribucion de esta

variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 95% de
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confianza el valor de la media aritmética de esta variable se
encontrara en el intervalo [0,05, -0,02].

TABLA VI

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL CONSUMO DE
ESTUPEFACIENTES
(Cancer de Esé6fago)

Media 0,016
Error tipico 0,016
Desviacion estandar 0,182
Varianza 0,033
Curtosis 120
Sesgo 10,954
Limite Superior 0.05
Limite Inferior -0.02

Antecedentes Patolégicos Personales (A.P.P.)

Variable # 7: Obesidad

Como podemos observar en la figura 3-7, la mayor parie de los
pacientes que se han realizado los examenes no han sido obesos con
un porcentaje del 85,8% y solamente un 14,2% si lo son, esto indicaria
una marcada mala alimentacién o pueden ser otros factores

nutricionales.
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE OBESOQOS

FIGURA 3-7

(Cancer de Eséfago)

97

Gy

- FrecuenciaRelativa . .

OheSIdad L

A continuacion se presenta la Tabla de VI, que nos muestra la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluia relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable Obesidad.

TABLA VII

VERIABLE OBESIDAD
(Cancer de Esofago)

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Acumulada
Descripcion | Clase Absoluta (i) Absoluta Acumulada Absoluta Relativa
Relativa (Ti/lN) Absoluta (Fi) (FI/N)
Es Obeso 4 17 14,17% 17 14,17%
No es Obeso 1 103 85,83% 120 100%
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Variable # 8: Hipertensién Controlada

Como podemos observar en la figura 3-8 la mayor parte de los
pacienies que se han realizado los examenes han padecido de
hipertension que no ha sido controlada representando un 67% del total
de pacientes, mientras que un 33% ha tenido control sobre la

hipertension.

FIGURA 3-8

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE
HIPERTENSION CONTROLADA
(Cancer de Eséfago)

W
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A continuacion se presenta la Tabla VIlII, que nos muestra la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de Ia

variable hipertensién controlada.

HIPERTENSION CONTROLADA

TABLA VIl

{Cancer de Esofago)

. : Frecuencia
o Frecuencia Frecuencia
S Frecuencia Acumulada
Descripcion Clase Absoluta Acimulada "
Absoluta (fj) Relativa (fiN) Absoluta (Fi) Absoluta Relativa
(Fi/N)
Hipert. Controlada 0 40 33,33% 40 33,33%
Hipert. No Controlada 1 80 66,67% 120 100%

Variable # 9: Alergias

Como podemos observar en la figura 3-9 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes no sufren de alergias

represeniando un 93% del total de pacientes, mientras que un 7% ha

tenido cierto tipo de alergias.
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FIGURA 3-9
HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE ALERGIAS

(Cancer de Eso6fago)

Frecuencia Relativa ==

100

A continuacion se presenta la Tabla IX, que nos muestra la frecuencia

absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada

absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de los pacientes

que han padecido de alergias.

TABLA IX

PACIENTES QUE PADECEN DE ALERGIAS
{Cancer de Esofago)

: - Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia
S Frecuencia Acumuiada
Descripcién Clase " Absoluta Acumulada .
Absoluta (i) Refativa (fi/N) Absoluta (Fi) Absol;:g ml;e!at:va
Tiene Alergias 0 8 6,67% 8 6,67%
No Tiene Alergias 1 112 93,33% 120 100%
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Variable # 10: Ingesta Caustico

Como podemos observar en la figura 3-10 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes no padecen de ingesta
caustico representando un 93% del total de pacientes, mientras que
un 7% padecen de este mal y que sin un tratamiento a largo plazo
pueden adquirir el cancer de eso6fago.

FIGURA 3-10

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE INGESTA CAUSTICO
{Cancer de Eséfago)

Frecuencia Relativa

_ IngestaGalstico

A continuacion se presenta la Tabla X, que nos muestra la frecuencia
absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada
absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la variable

ingesta Caustico.
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PACIENTES QUE HAN PADECIDO DE INGESTA CAUSTICO

(Cancer de Esofago)

. . Frecuencia
Descripcion Clase : ng;;:;gc(i% inc;;e’ﬂ:;a if:‘ff;ﬁfm Ab ?oﬁﬁ'tglgild;iva
Relativa (fi/lN) Absoluta (Fi) (Fi/N)
Tiene Ingesta C. 0 8 6,67% 8 6,67%
No Tiene Ingesta C. 1 112 93,33% 120 100%

Variable # 11: Medicinas

Como podemos observar en la figura 3-11 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes no ha ingerido

medicinas que le puedan causar dafos posteriores representando un

80% del total de pacientes, mieniras que un 20% de pacientes sufre

de dafios en el esofago por ciertos tipos de medicinas.

FIGURA 3-11
HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE MEDICINAS

uencia

Relativa -

(Cancer de Esodfago)
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A continuacion se presenta la Tabla X|, que nos muestra la frecuencia

absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada

. . . ﬂ;;:ﬁiti:}\\
absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la varia e} &U

el f
medicinas. i

CIB-ESPOL
TABLA XI
PACIENTES QUE HAN INGERIDO MEDICINAS
(Cancer de Eséfago)
. Frecuencia Frecuencia .
L, Frecuencia Frecuencia Acumulada
Descripcién Clase Absoluta Acumulada : "
Absoluta (1} Relativa (fi/N) Absoltita (Fi) Absoluta Relativa (FifN)
Toma Medicinas 0 24 20,00% 24 20,00%
No Toma Medicinas 1 96 80,00% 120 100%

Variable # 12: Es6fago de Barret

Como podemos observar en la figura 3-12 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes no sufre de eséfago de f3

barret representando un 96,7% del total de pacientes, mientras que un

3,3% de pacientes sufre de eséfago de barret, este porcentaje en los CIB-ESPC

Ultimos artos ha venido en aumento.

/;-(m:‘nl‘-'{‘:,\,{

" i

»Q\’; 4 —\
&y . e
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FIGURA 3-12

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE
ESOFAGO DE BARRET
(Cancer de Esodfago)

104

lencia Relativa - -
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A continuacion se presenta Tabla Xli, que nos muestra la frecuencia

absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada

absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la variable

eséfago de barret.

TABLA Xl

PACIENTES QUE PADECEN DE
ESOFAGO DE BARRET
(Cancer de Eséfago)

o : Frecuencia Frecuencia Acumulada
Descripcién | Clase z‘;g‘fg c;% Fre%?g;%‘?#;gmta Acumulada Absoluta Relativa
Absoluta (Fi) (Fi/N}
E. Barret (+) 4 3,33% 4 3,33%
E. Barret (-} 1 116 96,67% 120 100%
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Informe Endoscopico y / o Antecedentes

Variable # 13: RGE (Reflujo Gastroesofagico)

Como podemos observar en la figura 3-13 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes no sufren de RGE el
cual representa el 89,2% del total de pacientes, mientras que un
10,8% de pacientes sufren de RGE, el padecimiento de esta

enfermedad es muy peligrosa ya que esta ligado al eséfago de barret.

FIGURA 3-13

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE R.G.E.
(Cancer de Esdéfago)

. Frecuencia Relativa .. ©

A continuacion se presenta la Tabla Xlll, que nos muestra Ia

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia
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acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable R.G.E.
TABLA Xl
PACIENTES CONR. G. E.
(Cancer de Esofago)
. Frecuencia
; . Frecuencia
. Frecuencia | Frecuencia Absociuta Acumulada
Descripcion | Clase | apcoua(n)|  Relativa (fim) A‘i"s’gﬂ,‘;f‘(’g) Absoluta Relativa
(Fi/N)
Sufre de R.G.E. 0 13 10,83% 13 10,83%
No Sufre de R.G.E. 1 107 89, 17% 120 100%

Variable # 14: Acalasia

Como podemos observar en la figura 3-14 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes no sufren de acalasia la

cual representa el 97,5% del total de pacientes, mientras que un 2,5%

de pacientes sufren de este mal, el padecimiento de esta enfermedad

€s muy peligrosa ya que la persona no esta en capacidad de digerir

bien los alimentos y esto provocaria efectos secundarios.
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FIGURA 3-14

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE ACALASIA
(Cancer de Esoéfago)

ccuencia Relativa

A continuacion se presenta la Tabla XIV, que nos muestra la
frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia
acumulada absoluta y ia frecuencia acumutada absoluta relativa de la

variable acalasia.

TABLA XIV

PACIENTES CON ACALASIA
(Cancer de Esofago)

. . Frecuencia
, Frecuencia Frecuencia
Descripcion Clase :Eiﬁ?:tgc;% Absoluta Acumulada A bAL;mtglgzld:ﬁva
Relativa (fiN) Absoluta (Fi) SO, ';F’. )
Sufre de Acalasia 0 3 2.50% 3 250%
No Sufre de Acalasia 1 117 97 50% 120 100%
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Variable # 15: Enfermedades Venéreas

Como podemos observar en la figura 3-15 |la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes no han padecido de
este tipo de enfermedades el cual representa el 95% del total de

pacientes, mientras que un 5% de pacientes han sufrido de este mal.

FIGURA 3-15

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE
ENFERMEDADES VENEREAS
(Cancer de Esofago)

jericia Refativa -

_ Enfermedades Vengreas -

A continuacion se presenta la Tabla XV, que nos muestra la frecuencia
absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada
absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la variable

enfermedades venéreas.
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TABLA XV
PACIENTES QUE SUFRIERON

{Cancer de Esofago)

109

- Frecuencia
. . Frecuencia
S Frecuencia | Frecuencia Absoluta Acumulada
Descripcion Clase | apsotuta ()| Relativa (fil) A’:J"s‘gﬂj;;ag?;) Absoluta
Relativa (Fi/N)
Han Sufrido de Enf. V. ) 6 5 00% 6 5,00%
No Han Sufrido de Enf. V. 1 114 95,00% 120 100%

Variable # 16: Cirugias

Como podemos observar en la figura 3-16 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar

que han tenido alguna cirugia y este porcentaje representa el 73% del

total de pacientes, mientras que un 28% de pacientes no han tenido

ninguna intervencion quirdrgica.

FIGURA 3-16

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE CIRUGIA
(Cancer de Esd6fago)

| Frecuencia Relativa =~
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A continuacion se presenta la Tabla XVI, que nos muestra la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable cirugia.

TABLA XVi

PACIENTES QUE SE HAN SOMETIDO A
CIRUGIA

(Cancer de Esdfago)

i . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia
L Frecuencia Acumulada
Descripcion Clase Absoluta Acumulada .
Absoluta ()| porativa @iy | Absoluta(ry | APSOl ‘;f__";‘.m‘c;e’ ativa
Se han Operado ¢ 87 72 50% 87 72,50%
Nunca se han Operado 1 33 27,50% 120 100%

Variable # 17: Cancer Epidermoide

Como podemos observar en la figura 3-17 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar

que tienen cancer epidermoide y este porcentaje representa el 98%

del total de pacientes, mientras que un 1,7% de pacientes se les pudo

confirmar la existencia de cancer epidermoide, esta confirmaciéon se

debe a que no han tenido conocimiento de lo que significa la

prevencion del cancer del eséfago.
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FIGURA 3-17

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE CANCER
EPIDERMOIDE CABEZA Y CUELLO
(Cancer de Eséfago)
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A continuacion se presenta la Tabla XVII, que nos muesira la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumuiada absoluta relativa de la

variable cancer epidermoide.

TABLA XVIi

PACIENTES QUE TIENEN
CANCER EPIDERMOIDE
(Cancer de Eséfago)

: : Frecuencia
" Frecuencia Frecuencia
Descripcion Clase : gi‘;?g;c('% Absoluta Acumulada Ab A(;z;:lgi‘!j:ﬁva
Relativa (filN) | Absoluta (Fi) soid
{Fi/N)
Tienen C. Epid. 0 2 1,67% 2 1.67%
No Tienen C. Epid. 1 118 98,33% 120 100%
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3.6. Antecedentes Patologicos Familiares (A.P.F.)

Variable # 18: Padre Con Cancer

Como podemos observar en la figura 3-18 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar
su papa no padecia de cancer de ningun tipo y este porcentaje
representa el 75% del total de pacientes, mientras que existe un
porcentaje significativo y que va en aumento el cual es del 25% de los
pacientes se les pudo confirmar la existencia de cancer por parte

paterna.

FIGURA 3-18

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE PACIENTES QUE TIENEN SU
PADRE CON CANCER
{Cancer de Esofago)

“Frecuencia Relativa =
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A continuacion se presenta la Tabla XVIll, que nos muestra la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable padre con cancer.

TABLA XVIH

PACIENTES QUE TIENEN SU

PADRE CON CANCER

(Cancer de Esdéfago)

. N Frecuencia :
L Frecuencia | Frecuencia Absoluta Frecuencia Acumulada
Descripcioén Clase . Acumulada -
Absoluta (T} Relativa (fi/lN) Absoluta (Fi) Absoluta Relativa (Fi/N)
Padre con Canceri 0 30 25 00% 30 25,00%
Padre sin Cancer 1 o0 75,00% 120 100%

Variable # 19: Madre con Cancer

Como podemos observar en la figura 3-19 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar

su mama no padecia de cancer de ningun tipo y este porcentaje

representa el 78% del total de pacientes, mientras que existe un

porcentaje significativo y que va en aumento el cual es del 23% de los

pacientes se les pudo confirmar la existencia de cancer por parte

paterna.
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FIGURA 3-19

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE PACIENTES QUE
TIENEN SU MADRE CON CANCER
(Cancer de Esodfago)

™

Frecuencia Relativa -

A continuacién se presenta la Tabla XIX, que nos muestra la
frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia
acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la
variable madre con cancer.

TABLA XIX

PACIENTES QUE TIENEN SU
MADRE CON CANCER
(Cancer de Esdfago)

) . Frecuencia
N Frecuencia Frecuencia
Descripcion Clase :;iﬁ?jgc;% Absoluta Acumnuiada A bAc;u;mga?'at_va
Relativa (fi/N) Absoluta (Fi) soiuta welatl
(FI/N)
Madre con Céancer 0 27 22,50% 27 22 50%
Madre sin Cancer 1 93 77.50% 120 100%
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Variable # 20: Hermano con Cancer

Como podemos observar en la figura 3-20 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar
que no tienen a aigun hermano que tenga cancer de ningln tipo y este
porcentaje representa el 78% del total de pacientes, mientras que
existe un porcentaje significativo y que va en aumento el cual es del
23% de los pacientes se les pudo confirmar la existencia de cancer en

sus hermanos.

FIGURA 3-20

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE PACIENTES
QUE TIENEN HERMANOS CON CANCER
{Cancer de Esoéfago)

CF éuencia: fRélétivé s N

' 'Hermatio ¢on

A continuacion se presenta la Tabla XX, gue nos muestra la frecuencia

absoluia, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia acumulada
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absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la variable

hermanos con cancer

TABLA XX

PACIENTES QUE TIENEN
HERMANOS CON CANCER
(Cancer de Esé6fago)

; Frecuencia
i | Frecuencia
I Frecuencia | Frecuencia Absoluta Acumulada
Descripcion Clase Absoluta (i) Relativa (fi/N) Acumu!ada. Absoluta Relativa
Absoluta (Fi) "
(Fi/N)
Hermano con Céncer 0 18 15,00% 18 15,00%
Hermano sin Céncer 1 102 85,00% 120 100%

3.6. Endoscopia

Variable # 21: Endoscopia

Como podemos observar en la figura 3-21 la mayor parte de los

pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar

que nunca se habian hecho una endoscopia y este porcentaje

representa el 76,7% del total de pacientes, mieniras que existe un

porcentaje del 23% de los pacientes que se han realizado alguna vez

la endoscopia y que cuando se las realiza se les hace un estudio

minucioso o también Hamada endoscopia alta.
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE ENDOSCOPIA

FIGURA 3-21

(Cancer de Eséfago)

scuencia Relativa .

Endoscopl s
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A continuacién se presenta la Tabla XXI|, que nos muestra la

frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, la frecuencia

acumulada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable endoscopia.

TABLA XXi

PACIENTES QUE SE REALIZARON
ENDOSCOPIA
(Cancer de Esofago)

. . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia
Descripcion Clase :;iz';jt';c'g Absoluta Acumtiilada A bsﬁ:ﬁﬂg ";;i?:t iva
@ | Reiativa (filN) Absoluta (Fi) b
No se hizo endoscopia 0 a2 76,67% 92 76,67%
Se hizo endoscopia 1 28 23,33% 120 100%
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Citologia

Variable # 22: Citologia

Como podemos observar en la figura 3-22 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar
gue los resultados eran negativos para malignidad y este porcentaje
representa el 85,8% del total de pacientes, mientras que existe un
porcentaje del 14,2% se les ha detectado cierto tipo de hongos,
celulas escamosas y bacterias cocoides, este dltimo porcentaje
demuestra el crecimiento que se esta produciendo en la poblacion

acerca de este tipo de enfermedad.

FIGURA 3-22

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE LA CITOLOGIA
QUE PRESENTA EL PACIENTE
(Cancer de Esdéfago)

cuencia Relativa
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En la Tabla XXII, presentamos la estadistica descriptiva de esta
variable, tenemos que el valor de la media aritmética es de 1,141.

El sesgo de esta variable es 2,081, esto significa que la distribucion de
la variable esta sesgada positivamente.

l.a varianza de los datos de esta variable es de 0,122, lo cual nos

indica que existe una poca variabilidad de los datos.

Ademas, como es posible apreciar en el grafico, la distribucion de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 95% de
confianza el valor de la media de esta variable se encontrara en el

intervalo [1,2, 1,08] el coeficiente de Curtosis es 2,371.

TABLA XXl

ESTADISTICA DESCRITIVA DE LA CITOLOGIA
QUE PRESENTA EL PACIENTE
(Cancer de Eséfago)

Media 1,141
Error tipico 0,031
Desviacién estandar 0,350
Varianza 0,122
Curtosis 2,371
Sesgo 2,081
Limite Superior 1.20
Limite Inferior 1.08
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Histopatologia

Variable # 23: Histologia

Como podemos observar en la figura 3-23 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes se les pudo comprobar
esofagitis crénica inespecifica que representa el 85,8% del total de
pacientes, mientras que existe un porcentaje del 9,2% se les ha
detectado esofago de bamet y el resto de pacientes se les han

detectado una esofagitis mas grave y que ocupa 9,2% del total.

FIGURA 3-23

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE LA
HISTOPATOLOGIA DEL PACIENTE
(Cancer de Esdéfago)

aRelativa

" Baret
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En la Tabla V, presentamos la estadistica descriptiva de esta variable,
tenemos que el valor de la media aritmética es de 1,533.

El sesgo de esta variable es 2,18 esto significa que la distribucion de
la variable esta sesgada positivamente.

La varianza de los datos de esta variable es de 1,561, lo cual nos

indica que existe una poca variabilidad de los datos.

Ademas. como es posible apreciar en el grafico, la distribucion de esta
variable no es simétrica. También podemos afirmar que con el 85% de
confianza el valor de la media aritmética de esta variable se
encontrara en el intervalo [1,76, 1,31], e! coeficiente de Curtosis es
3,16, lo que nos permite especificar que la distribucion de esta variable

es de tipo leptocurtica.

TABLA XXIll

ESTADISTICA DESCRITIVADE LA
HISTOPATOLOGIA DEL PACIENTE
(Cancer de Esofago)

Media 1,533
Error tipico 0,114
Desviacion estandar 1,249
Varianza 1,561
Curtosis 3,160
Sesgo 2,182
Limite Superior 1.76
Limite Inferior 1.31
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Variable # 24: ADK (Adenocarcinoma)

Como podemos cbservar en la figura 3-24 la mayor parte de los
pacientes que se han realizado los examenes no sufre de ADK
representando un 74,2% del total de pacientes, mientras que un
25,8% de pacientes sufren de ADK, este porcentaje en los ultimos

afios ha venido en aumento peligrosamente.

FIGURA 3-24

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE ADK
(Cancer de Esofago)

Frecuencia Relativa =

A continuacién se presenta la Tabla XXIV, que nos muesira la
frecuencia absoluta, la frecuencia absoluta relativa, ia frecuencia
acumuiada absoluta y la frecuencia acumulada absoluta relativa de la

variable ADK.
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TABLA XXIV

PACIENTE QUE PADECE DE ADK

(Cancer de Esodfago)

123

. . Frecuencia :
L Frecuencia | Frecuencia Absoluta Frecuyencia Acumulada
Descripcién | Clase " ' Acumulada "
Absoluta (fi) Relativa (ti/N) Absoluta (F) Absoluta Relativa (FI/N}
A DK (+) o 31 25,83% 31 25,83%
ADK (=) 1 89 74,17% 120 100%

3.9. TABLAS DE CONTINGENCIA

En cada uno de los casos que se analizaran a continuacion gqueremos

investigar la dependencia o contingencia entre dos criterios de

clasificacion. Ademas, el objetivo de este andlisis consiste en

determinar las variables que seran seleccionadas para el estudio de la

Regresion de Cox, ya que se tomaran las variables que tienen un

valor p significativo, es decir un valor p menor a 0,05.

Prueba de independencia: Tabaco vs. Esdfago de Barret

Se desea saber si el Tabaco es independiente del Eséfago de Barret.

La tabla a continuacion muestra la contingencia para este par de

variables.
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Tabla XXV
Tabla De Contingencia De Las Variables

Tabaco vs. Eséfago de Barret

Independencia de variables: Tabaco

VS.

Esoéfago de Barret

Esé6fago de Barret
0 1| Total

0 2 61| 63
o
3 1 0 15| 15
C 2 1 29| 30
4 1 11 12
Total 4 116| 120] |

Elaborado por: Victor Anibal Malucin Medina

Ho:  El Tabaco y el Eséfago de Barret son independientes.
Vs.

Hi:  1H

Zz 2220;1 _)U)Z =1453

e
i=1 j=l €y

o =0.01

2 2
X ooa-ye-ngs = Konmgr = 1153449
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2 2 - -
Para este caso, X < Yat-1xenst. | podemos concluir que existe

lois-msPOL

no existe suficiente evidencia estadistica para Rechazar H, en

favor de H, es decir que las variables son independientes.

Prueba de independencia: Es6fago de Barret vs. R. G. E. K
. 3 ? e
Se desea saber si el Es6fago de Barret es independiente del R. G. ‘ S
- o, - - W
E. La tabla a continuacién muestra la contingencia para este par de
CIB-ESE

variables.

Tabla XXVi
Tabla De Contingencia De Las Variables
Esé6fago de Barret vs. R. G. E.

Independencia de variables:

Esofago de Barret
VS,
R.G.E.

8

o 0 0 4 4
> E

5 0

@ 1 13| 103 116

13 107

120

El Eso6fago de Barrety el R. G. E. son independientes.
Vs.

Ho:

H1: WHa
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¥ = Xi—%— =0,503

o=l €y

(f, e, )
v S

o =0.01

Zi()l(?.—l)(l—l)g.[. = Z[:]!.[}i(%}g.{. = 6.63490

2 2 _
Para este caso, X < Xar-ne-ngr, podemos concluir que no

existe suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de

H1, es decir que las variables son Independientes.

Prueba de independencia: Acalasia vs. Padre con Cancer

Se desea saber si la Acalasia es independiente de que el Padre del
paciente tenga Cancer. La tabla a continuacisn muestra la
contingencia para este par de variables.

Tabla XXVI
Tabla De Contingencia De Las Variables
Acalasia vs. Padre con Cancer

Independencia de variables: Acalasia vs, Padre con Cancer |

Padre con Cancer

0

1

Total

0

3

3

Acalasia

1

30

87

117

Total

30

90

120

Elahorado nor Victor Anthal Malucin edina. _
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Ho: La Acalasia y el Padre con Cancer son independientes.
Vs.

H1: —IH{)

o = 0,01

Z§01(2—]){2—1)g.!. = Z{%Ul(l)g‘l. =6.63490

2 2 _
Para este caso, X < Xat-ie-nsi, podemos concluir que no

existe suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de

H1, es decir que las variables son Independientes.

Prueba de independencia: Estupefacientes
vs.
Enfermedades venéreas
Se desea saber si los estupefacientes son independientes de las

enfermedades venéreas. La tabla a continuacién muestra la

contingencia para este par de variables.


Guest
Rectangle


128

Tabla XXVIII
Tabla De Contingencia De Las Variables
Estupefacientes vs. Enfermedades Venéreas

Independencia de variables: Estupefacientes
VS,
Enfermedades Venéreas

Enfermedades Venéreas
0 1| Total

5 114 119

Estupefacientes

6 1141 120

Elahorado nor Victor Anibal Malucin Medina §

Los Estupefacientes y las Enfermedades Venéreas son

% independientes.

Vs.
Hi: [Ho

I < —_ 2
pssVima g

=1 =l €y

a =001

2 2
Looz-z g = Hongr = 6;63490
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2 2 . ]
Para este caso, X = Yotr-tye-tygu , podemos concluir que existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de H1, es

decir que las variables son dependientes.

Prueba de independencia: Esofago de Barret
VSs.
Cancer Epidermoide

Se desea saber si el Eséfago de Barret es independiente del Cancer
Epidermoide. La tabla a continuacién muestra la contingencia para

este par de variables.

Tabla XXIX
Tabla De Contingencia De Las Variables
Esdfago de Barret vs. Cancer Epidermoide

Esdfago de Barret
VS.
Cancer Epidermoide

| Independencia de variables:

Cancer Epidermoide
0 1| Total
58l o 1 3 4
£ g
;8 m
w g 1 1 115] 116
2 118] 120

Elaborado por: Victor Anibal Malucin Medina
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Ho: El Eséfago de Barret y el Cancer Epidermoide son

independientes.
Vs,
H1Z 1 Ho
2
L . — e
Ve :ZZ“—(]Z ) =13,746

== €y

o =0.01

2 2
Koo nener = Yoomer = 6,63490

2 2 _ _
Para este caso, £ = Xat-ixe-net , podemos concluir que existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de H,, es

decir que las variables son dependientes.

Prueba de independencia: Obesidad vs. Es6fago de Barret

Se desea saber si la Obesidad es independiente del Eséfago de
Barret. La tabla a continuacion muestra la contingencia para este par

de variables.
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Tabla XXX
Tabla De Contingencia De Las Variables
Obesidad vs. Eséfago de Barret

Independencia de variables: Obesidad

vS.
Esdéfago de Barret

Esodfago de Barret
0 1| Total

1 16 17

Obesidad

3 100 103

4 116 120

Elaborado por: Victor Anibal alucin Medina §

Ho: La Obesidad y el Esofago de Barret

s0n
independientes.

Vs,
H1: “l Ho

¥ 4 p— 2
Zzzzz(fu eij) ~0,399

=g &

a =0.01

2 2
Aoneye-ngr = Koomegr — 6,63490
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2 2 _
Para este caso, X < Xat-uenss, podemos concluir que no

existe suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de

Hi, es decir que las variables son Independientes.

Prueba de independencia: ADK vs. Dieta Dirigida

Se desea saber si el ADK es independiente de la Dieta Dirigida. La
tabla a continuacion muestra la contingencia para este par de
variables.

Tahla XXXI
Tabla De Contingencia De Las Variables
ADK vs. Dieta Dirigida

Independencia de variables: ADK
VS,
Dieta Dirigida

Total
100

1 11
2 1

3 8
Total 120

Dieta Dirigida

Elaborado por: Victor Anibal Malucin Medina

Ho: ElI ADKy la Dieta Dirigida son independientes.
Vs.

Hi: —l Ho
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P% =ZZ—(f’f ‘) 1,672

i=] gl e{'j
a =001

Zionw—l)(z—l)g.:. = ).,'/02.01(3)3,L =3 | 1,3449

2 2 ] .
Para este caso, £ < Xav-ixe-ner , podemos concluir que existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de Hq, es

decir que las variables son dependientes.

Prueba de independencia: Ingesta Caustico vs. ADK

Se desea saber si la Ingesta Caustico es independiente del ADK. La
tabla a continuacion muestra la contingencia para este par de

variables.

Tabla XXXII
Tabla De Contingencia De Las Variables
Ingesta Caustico vs. ADK

Independencia de variables: Ingesta Caustico

vs.
ADK

Ingesta Caustico
0 1

0 1 30 31
1 7 82 89
Total 8 1121 120

Elaborado vor: Victor Anibal Malucin Medina |
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Ho:  Lalngesta CaUstico y el ADK son independientes.

Vs,
Hi: '] Hq

roe - %
ZZ:ZZ—WWU ) 0,795

=1 j=1 €
a =0.01

Z(?.Ol(Bﬁl){Zml)g.[. - /'},/02.01(1)3_1_ = 6,63490
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2 2 .
Para este caso, ¥ < Xat-ne-nes, podemos concluir que no

existe suficiente evidencia estadistica para rechazar H, en favor de

H1, es decir que las variables son Independientes.
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CAPITULO IV

ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO

Introduccion

En este capitulo presentamos el analisis estadistico Multivariado, para
ello empleamos la técnica de reduccién de datos, denominada
componentes principales. Este método consiste en generar variables
artificiales e términos o a partir de las variables aleatorias originales.
Para lo cual podemos utilizar la matriz de varianzas y covarianzas
(denotada por ¥) o la matriz de correlacion (denotada por £} delos
datos observados. La Matriz de correlacion sera la matriz de varianzas
y covarianzas de los datos estandarizados.

En esta seccion se analizan las caracteristicas de orden personal de
los pacientes de SOLCA en la ciudad de Guayaquil desde al afic 2000

al afio 2004, que presentan signos peligrosos de céncer de eséfago.
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Para realizar el andlisis estadistico Multivariado nos ayudamos del
paquete estadistico MINITAB 13.0 para Windows y del NCSS 2000
para Windows.

Valiéndonos de estos paquetes estadisticos obtendremos n primer
lugar la matriz de varianzas y covarianzas o la de correlacion,
posteriormente utilizamos el método de reduccién de datos.

Para generar las componentes principales empiearemos solamente
algunas de variables observadas.

Consideramos que las variables en las que debemos basar nuestra
investigacion son:

Para determinar el numero optimo de componentes principales que

debemos tener

Analisis estadistico multivariado de Ilas variables

observadas para el cancer de eséfago.

La tabla XXXIil, contiene valores propios de la matriz de
varianzas y covarianzas, de los datos originales, estos
valores representan la varianza de las componentes

principales.
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También consta el porcentaje de explicacién ague le
corresponde a las componentes principales. Adicionalmente

encontramos el total del porcentaje de explicacién.

Notamos que la primera componente tiene 96.4% del total
de varianza, lo que nos indica que al utilizar la primera
componente obtendremos el 96.4% del total de la

informacion.

La segunda componente principal nos proporciona el 1.6%
de la informacion total. Al considerar la primera y segunda
componente, para nuestra investigacion, obtenemos 98%

de la informacién total.

TABLA XXXIII

VARIABILIDAD DE EXPLICACION DE LAS COMPONENTES
UTILIZANDO LA MATRIZ DE VARIANZAS Y COVARIANZAS.

Eigenvalor g 1,56 | 0,83
Proporcion | 0,966 | 0,016 | 0,012 | 0,006
Acumulado | 0,966 | 0,982 | 0,994 | 1,000
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MATRIZ DE VARIANZAS Y COVARIANZAS

Tabaco  Alcohol  Histologia
Edad
Tabaco 1,13782 168845
Alcchol 1,52437 0,608671 ' 1,26548
Histologia 0,11933  -0,05546 0,02577 - :1,56190

Como podemos observar la variable que se refiere a la
edad tiene una varianza mucho mayor que las demas, y
esta dominara la primera componente principal, sin importar
la estructura de las covarianzas de las variables.

En la siguiente tabla podemos observar que practicamente
la variable edad explica la primera componente y no tiene
relacion con las demas variables.

TABLA XXXIV

VARIABILIDAD DE COMPONENTES PRINCIPALES
UTILIZANDO LA MATRIZ DE VARIANZAS Y COVARIANZAS.

Variable PC2 | PC3 | PC4

a -0,014 ; 0,002 | -0,005
Tabaco -0,009 | 0, 819 | -0,009 | -0,574
Alcohol -0,012 | 0,571 | -0,093 | 0,816
Histologia -0,001 | -0,061 | -0,996 | -0,071

Eingenvector a, a, a, a,
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COVARIANZA MAXIMA
wBdad 0 Tabaco  Alcohol Histologia
Edad 127,06891
Tabaco 1,13782 1,68845
(Alcohol: 04 52437 0,60861  1,26548
Histologia 011933  -0,05546 0,02577 156190
Covarianza Maxima = 1,52437
COVARIANZA MiNIMA
Edad - Tabaco::: Alcohol Histologia
Edad 127,06891
Tabaco 1,13782 1,68845
Aicohol 1,52437 060861 1,26548
Histologia |  0,11933 002577  1,56190

139

Covarianza Minima = -0,05546

La figura 4-1 muestra los valores propios de la matriz de
varianzas y covarianzas de los datos originales. Esta figura

nos permite determinar el numero optimo de las

componentes por medio del criterioc de las raices latentes,
al utilizar este criterio resulta que es optimo trabajar
solamente con la primera componente, ya que luego del

primer valor propio, es decir, el que corresponde a la

primera componente, se observa el descenso méas

prenunciado.
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FIGURA 4-1

CRITERIO DE LAS RAICES LATENTES
(Datos Reales)

Grafico de Eigenwvalores

100 —

50 —

Eigenvalores

I f I
1 2 3 4

Ndamero de Componentes

Al trabajar con el primer método para la retencion optima
de componentes principales, deberiamos trabajar con
cuatro componentes, ya que segun este método se debe
retener aquellas cuyas varianzas sean mayores que 1, sin
embargo al trabajar con tres componentes se tiene 99.4%

del total de informacion.

Por consiguiente el numero &éptimo de componentes que

debemos retener sera uno, es decir, retener solamente la
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primera componente principal. En el Anexo 7 contiene las

calificaciones de las componentes principales.

Las calificaciones de componentes principales se estiman

por?:

IS
1]

Yy = f(xr—lu]’ para ;j=12_.p; r=12...N

Debe recordar que sélo se debe efectuar un analisis de componentes
principales en aquellos casos en donde el determinante de la matriz de
correlaciones estd cercano a cero, porque esto indica que existen

dependencias lineales entre las variables respuestas.

A continuacion se tomara en consideracién a la matriz de
correlaciones para los calculos de las componentes principales de los
datos estandarizados y ademas se debe recordar que sélo se debe
efectuar un andlisis de componentes principales en aquelios casos en
donde el determinante de la matriz de cormrelaciones esta cercano a
cero, porque esto indica que existe dependencias lineales entre las

variables respuestas.

 \er Anexo
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MATRIZ DE CORRELACION

Edad Tabaco Alcohol Histologia
Edad 1
Tabaco 0,078 1
Alcohol 0,120 04186 1
Histologia 0008 -0034 0018 1

VARIABLE CON MAYOR CORRELACION

Edad ' Tabaco. Alcohol Histologia |
Edad 7
Tabaco 0078 1
SAlcohol i 0,120 000416 1
Histologia 0008 -0034 0,018 1

Méaxima Correlacién = 0,4166

VARIABLE CON MENOR CORRELACION

. Edad. Tabaco Alcohol Histologia
Edad 1
Tabaco 0,078 1
Alcohol 0,120 0,416 1
Histologia. = | 0,008 -0034 0018 7

Minima Correlacién = 0,008

Entonces el determinante de la matriz de correlacién es:

|R|=0.8122

142

Pero con este valor no puedo afirmar que debo hacer un andlisis de

componentes principales entonces hay que realizar una prueba de

hipotesis.
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Con un grado de significancia del (1-a) 100%

Ho= No se debe realizar un anilisis de componentes
principales.
Vs.

H4= Se debe realizar un analisis de componentes principales.

Regioén de rechazo:

2
= alog V> Aapp-1i2  :  a=N-1-(2p+5)/6:
V=|g]
a=120-1-(2%4+5)/6=116,833

logV =-0.0903

—alogl =10,5515

Si =095 entonces (1-a) = 0.05

2 2 2 _
Xep(p-tyiz = Xowos.aa-nyiz = Xowss = 12,5916
Entonces:

10,5515 < 12,5916
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Con este resultado podemos decir que se acepta la hipotesis nula a
favor de la hipétesis alternativa.

Lo que quiere decir que no se debe realizar un analisis de
componentes principales y es conveniente usar otro método
multivariado para el estudio y este puede ser el analisis de

correspondencias.

La tabla XXXIIl, contiene los valores propios de la matriz de
varianzas y covarianzas de los datos estandarizados,
incluye ademas el porcentaje de explicaciéon de cada
componente, asi como también el total del porcentaje de

explicacién.

Vemos que la primera componente explica 36.5% del total
de la informacion, la segunda componente 25.2%, y asi
sucesivamente.
TABLA XXXV
VARIABILIDAD DE EXPLICACION DE LAS

COMPONENTES PRINCIPALES
(Datos Estandarizados)

Eigenvalor
Proporcién
Acumulado

CIR-ESPFOL
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En nuestro caso la primera componente principal explica el 36,5% de

la variabilidad total.

La segunda componente principal explica 25,2% de esa variabilidad.

Pero estas dos primeras componentes principales en conjunto

explican el 61,7% de la variabilidad total.

Observe que las tres primeras componentes principales explican el
85.5% de la variabilidad total, de modo que pareceria que los datos de
los pintores tienden a caer dentro de un subespacio Tridimensional del

espacio muestra 4-dimencional.

Al seguir el criterio de los valores propios mayores que 1, decimos que
el numero Optimo de componentes que debemos retener es tres, con
las tres-primeras componentes principales obtenemos el 85.5% del
total de informacién original.

El porcentaje que explican las tres primeras componentes es alto, sin
embargo el porcentaje de informacion que se perderia es 14.5%, que
es un porcentaje algo significativo.

En caso de basarnos en el método de las raices latentes, este método

nos confirma que debemos retener solo tres componentes, ya que
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hasta el tercer valor propio notamos el descenso mas pronunciado

b

como lo podemos ver en la figura 4-2.

FIGURA 4-2

CRITERIO DE LAS RAICES LATENTES
(Datos Estandarizados)

Grafico de Eingenvalores

15—
1.4 =
1,3
1,2 -
1,1
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0.5
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Nidmero de Componentes

La tabla XLIl, contiene los coeficientes de los vectores propios de la
matriz de correlacion, dichos coeficientes determinan las componentes

principales.
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TABLA XXXVI

VARIABILIDAD DE COMPONENTES PRINCIPALES
(Datos Estandarizados)

Variable PC4
Edad 0,073
Tabaco 0,695
Alcohol -0,710
Histologia 0,086
Eingenvector a, a, a, a,

En la figura 4-3 se mostraran los pesos de las dos primeras

componentes principales.

FIGURA 4-3

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS PESOS DE LAS DOS
COMPONENTES PRINCIPALES
(Datos Estandarizados)

Segunda Componente

Grafico de Calificaciones
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La primera componente esta determinada por el alcohol, es decir que
las personas que sufren de esta adiccién es muy probable que a futuro

padezcan de cancer de eso6fago con mayor facilidad.

En el caso de los pacientes si analizamos sus calificaciones y el
grafico de sus calificaciones podemos determinar claramente gue
nuestra primera componente los divide en dos grupos bien
diferenciados los que son alcohdlicos y los que no son alcohdlicos esto
quiere decir que existen pacientes con un mayor grado de adiccion

gue otras.

Cabe recalcar que en esta primera componente que si el alcohol esta
acompafiado del tabaco y el género del paciente aumentan las

posibilidades de adquirir esta grave enfermedad.

La segunda componente esta determinada por la histologia del
paciente la cual esta definida como [a existencia de algin tipo de

esofagitis y la presencia del eséfago de barret.

En el caso de los pacientes si analizamos sus calificaciones y el
grafico de sus calificaciones podemos determinar claramente que

nuestra segunda componente se divide en dos grupos bien
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diferenciados los que tienen algin tipo de esofagitis y los que no
padecen de este mal, esto quiere decir que existen personas que
existen pacientes que han llevan una correcta forma de alimentacién

ricas en proteinas y que ademas llevan algun control de prevencion.

_ FIGURA 4-4
CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES Y LAS
COMPONENTES 1 Y I

Gréfico de los Factores de Carga

Sin Rotar
Tabaco
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| —
5 \
5]
©
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[e]
o 0,5
c
=1
o
@
w
Histologia
1,0 —
1 | ] 1 |
00 0.2 0,4 0.6 0,8

Primer Factor

l.as principales relaciones que encontramos al elaborar los planos de
las componentes | y Il son las Siguientes:

Un grupo integrado por el tabaco y el alcohol se encuentran altamente
correlacionadas, de igual manera podemos decir que la edad guarda

una cercana relacion con estos dos males antes sefialados y que la
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union de estas tres caracteristicas puede ser motivo de adquirir esta
mortal enfermedad, y finalmente la histologia no guarda una estrecha
correlacion con las demas variables en estudio.

Ahora si proyectan los dos grupos sobre el eje principal, veremos que
las proyecciones estan bastantes cercanas entre si puesto que este
eje explica aproximadamente un el 70% de la informacién total, esto

indica que el comportamiento de los grupos es homogéneo.

En vista de lo obtenido, se puede decir que la union de el tabaco vy el
alcohol juegan un papel preponderante para contraer de manera
temprana el cancer de esofage ademas se ha legado a concluir que si
el paciente con mayor edad consume aicohol y tabaco, corre el riesgo

de adquirir esta mortal enfermedad.
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de Correspondencia de las variables
observadas para el cancer de esdéfago,
Tabla XXXVl
Analisis de Correspondencia del
Tabaco vs. Eséfago de Barret
Barret Barret
Tabaco Positivo Negativo | Total
No 2 61 63
Baja Frecuencia 0 15 15
Media Frecuencia 1 29 30
Gran Frecuencia 1 11 12
Total 4 116 120
Perfiles Fila
Barret Barret
Tabaco Positivo | Negativo | Total
No 3,174 96,825 100
Baja Frecuencia Q 100 100
Media Frecuencia 3,333 06,666 100
Gran Frecuencia 8,333 91,666 100
Total 3,333 06,666 100
Perfiles Columna
Barret Barret
Tabaco Positivo | Negativo | Total
No 50 52,586 52,5
Baja Frecuencia 0 12,931 12,5
Media Frecuencia 25 25 25
Gran Frecuencia 25 9,482 10
Total 100 100 100
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FIGURA 4-5

GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS
TABACO VS. ESOFAGO DE BARRET

(Cancer de Esofago)

Correspondence Plot

0,20+ ;
’ ) Baja Frec. Legend
] Rows
4 _ . Columns
0,00 Difggseiieoto
X i
o
S ]
= _
— -0,204
6 -
H - ¢ Gran Frec.
& _
. ]
-0,40
“O,GOWquivnaaxllliiiull

060 -033 -0,05 023 0,50
Factor1 (100%)

En la figura 4-5 podemos observar la estrecha relacién que existe el
no consumo de tabaco, el consumo medio y el no tener eséfago de
barret, también podemos decir que el consumo de tabaco con gran
frecuencia no es un factor muy determinanie para padecer de esofago

de barret, tal como lo indica la figura.
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Tabla XXXV
Analisis de Correspondencia de
Estupefacientes vs. Enfermedades Venéreas

153

Tuvo No tuvo
Enfermedades | Enfermedades
Enfermedades Venéreas Venéreas Total
Estupefacientes 0 1
Consume Estupefacientes 5 114 119
No Consume Estupefacientes 1 0 1
Total 5] 114 120
Perfiles Fila
Tuvo No tuvo
Enfermedades | Enfermedades
Estupefacientes Venéreas Venéreas Total
Consume Estupefacientes 4,202 95,798 100
No Consume Estupefacientes 100 0 100
Total 5 95 100
Perfiles Columna
Tuvo No tuvo
Enfermedades | Enfermedades
Estupefacientes Venéreas Venéreas Total
Consume Estupefacientes 83,333 100199,167
No Consume Estupefacientes 16,6667 00,8333
Total 100 100 100
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FIGURA 4-6

GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS )
ESTUPEFACIENTES VS. ENFERMEDADES VENEREAS
(Cancer de Esofago)

Correspondence Plot
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En la figura 4-6 podemos observar la fuerte relacion que existe entre
los pacientes que usan estupefacientes y los que no tuvieron algun
tipo de enfermedad venérea y lo que es analisis de correspondencias
muestra es algo muy interesante, puesto que de cierta manera un

adicto se cuida de contraer algun tipo de enfermedad venérea.
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Tabla XXXIX
Analisis de Correspondencia del
Esdéfago de Barret vs. Cancer Epidermoide

155

C. Epiderm. | C. Epiderm.

Esofago de Barret Positivo Negativo Total
Barret Positivo 1 3 4
Barret Negalivo 1 115 116

Total 2 118 120
Perfiles Fila
C. Epiderm. | C. Epiderm.

Esofago de Barret Positivo Negativo Total
Barret Positivo 25 75 100
Barret Negativo 0,862 99,137 100

Total 1,666 98,333 100
Perfiles Columna
C. Epiderm. | C. Epiderm.

Esofago de Barret Positivo Negativo Total
Barret Positivo 50 2542 3,333
Barret Negativo 50 97,457 | 96,667

Total 100 100 100
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FIGURA 4-7

] GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS
ESOFAGO DE BARRET VS. CANCER EPIDERMOIDE
(Cancer de Eséfago)

Correspondence Plot
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En la figura 4-7 podemos cbservar la gran relacion existente entre el
esofago de barret y el cancer epidermoide, es decir, segun nuestro
estudio podemos afirmar que la no existencia de esofago de barret

conlieva a la no existencia de cancer de eséfago.
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Tabla XL
Andlisis de Correspondencia del

Obesidad vs. Esofago de Barret

Barret Barret
Obesidad Positivo | Negativo | Total
Es Obeso 1 16 17
No Es Obeso 3 100 103
Total 4 116 120
Perfiles Fila
Barret Barret
Ohesidad Positivo | Negativo | Total
Es Obeso 5,882 94 117 100
No Es Obeso 2,912 97.087 100
Total 3,333 96,666 100
Perfiles Columna
Barret Barret
Obesidad Positivo | Negativo | Total
Es Obeso 25 13,7931 14,167
No Es Obeso 75 86,206: 85,833
Total 100 100 100
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FIGURA 4-8

GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS
OBESIDAD VS. ESOFAGO DE BARRET
(Cancer de Esdéfago)

Correspondence Plot

0,05+
] & Ié_\loB%Srrgtb%lsggativo Legend
i o = Rows
i & Columns
-0,05-
QO\ ]
% : ()Es Ob
- _0,15_ S eso
% ]
1 i
-0,254
4 & E_Barret_Positivo
h0,35 LIRS D I D T T T T RO NN RN N TR S N T N {

035 -014 008 029 050
Factor1 (100%)

En la figura 4-8 podemos observar que no existe una marcada
relacion entre este par de variables, es decir que los pacientes obesos
tienen la tendencia a padecer de esdéfago de barret, y que una persona

delgada podria no padecer de eséfago de barret.
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Tabla XLI

Analisis de Correspondencia del
ADK vs. Dieta Dirigida

ADK ADK
Dieta Dirigida | Positivo | Negativo | Total
No 28 72 100
A veces 2 9 11
Casi Siempre 1 1
Siempre 1 7 8
Total 31 89 120
Perfiles Fila
ADK ADK
Dieta Dirigida | Positivo | Negativo | Total
No 28 72 100
A veces 18,181 81,818 100
Casi Siempre 0 100 100
Siempre 12,5 87,5 100
Total 25,833 74,167 100
Perfiles Columna
ADK ADK
Dieta Dirigida | Positivo | Negativo | Total
No 90,322 80,899| 83,333
A veces 68,4516 10,112 9,167
Casi Siempre 0 1,123| 0,833
Siempre 3,225 7,865 6667
Total 100 100 100

159
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FIGURA 4-9

GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS
ADK VS. DIETA DIRIGIDA
(Cancer de Esofago)

Correspondence Plot
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En la figura 4-9 podemos observar las relaciones existentes entre este
par de variables, podemos darnos cuenta que el factor dieta esta
relacionada con el factor ADK, es decir los que no hacen dieta estan
mas expuestos a confraer ADK y los que hacen dieta son los que

menos relacion tienen con esta patologia.
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Tabla XLHI

Analisis de Correspondencia del
Ingesta Caustico vs. ADK

161

Ingesta Ingesta
ADK Caustico Positivo | Caustico Positivo | Tota/
ADK Positivo 1 30 31
ADK Negafivo 7 82 89
Total 8 112 120
Perfiles Fila
Ingesta Ingesta
ADK Caustico Positivo | Caustico Positivo | Total
ADK Positivo 3,225 96,774 100
ADK Negativo 7,865 92,134 100
Total 6,666 93,333 100
Perfiles Columna
Ingesta Ingesta
ADK Caustico Positivo | Caustico Positivo | Total
ADK Positivo 12,5 26,7857 | 25,833
ADK Negativo 87,5 73,2143 | 74,167
Total 100 100 100

A

CIB-ESPOLi
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FIGURA 4-10

GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS
INGESTA CAUSTICO VS. ADK
(Cancer de Esofago)

Correspondence Plot
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En la figura 4-10 podemos observar las relaciones que existen entre

par de variables, los cuales dicen que no existe ninguna relacion en

que un paciente tenga ADK y que tenga ingesta caustico.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las conclusiones y recomendaciones del
analisis univariado y multivariado de los pacientes asintomaticos, que se
aplico a las variables cualitativas y cuantitativas concerniente al cancer de

esofago.

5.1. Conclusiones
1. El mayor nimero de personas que se realizan exédmenes, es el
genero femenino con el 68.3% del total de pacientes, mientras que el

genero masculino ocupa 31.7% restante.

2. Los pacientes que mas se han preocupado en sus chequeos son las
gue se encuentran en el intervalo de 61 a 68 afios con un 26.7% de
representacion total, seguido de las personas que estan en el
intervalo de 45 a 52 afios con el 23.3% del total de pacientes,

mientras que el porcentaje restante se distribuye en el resto de los
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pacientes, con una marcada preocupacion en personas de menor

edad.

. Los pacientes que no fuman constituyen el 53%, mientras que el
porcentaje restante lo componen los de mediana frecuencia con el
25%, baja frecuencia 13% vy gran frecuencia pacientes 10%

respectivamente.

. Se ha podido determinar que existen pacientes que no ingieren
bebidas alcohodlicas las cuales representan el 53% del total de
pacientes y que también existen pacientes que tienen un consumo
leve, moderado y grave, representados por el 25%, 4% y 18%

respectivamente.

. Nuestro estudio nos ha permitido detectar que el 83.3% de los
pacientes no tienen una dieta dirigida y que existen pacientes que lo
hacen a veces, casi siempre o siempre y que representan un 9.2%,

0.8% y 6.7% respectivamente.

. En cuanto al consumo de estupefacientes el 99.2% no usa
estupefacientes pero si existe un porcentaje bajo del 0.8% que lo

hace casi siempre.
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7. En cuanto nimero de pacientes obesos, el 85.8% de pacientes no

es obeso y el 14.2% si lo es.

8. En cuanto nimero de pacientes con hipertension controlada, el 67%
de pacientes no ha controlado su hipertension, mientras que el 33%

si lo hace.

9. En cuanto numero de pacientes que sufre de alergias, e 93% de
pacientes no sufre de alergias, mientras que el 7% si sufre de

alergias.

10.En cuanto numero de pacientes que padecen de ingesta caustico, el
93% de pacientes no padecen de ingesta cdustico, mientras que el

7% si padecen de ingesta caustico.

11.En cuanto numero de pacientes que han ingerido medicinas que le
pueden causar dafios, el 80% de pacientes no lo ha hecho, mientras

gue el 20% si ha ingerido medicinas.

12.En cuanto nimero de pacientes que padecen de eséfago de barret,
el 96.7% de pacientes no padecen de este mal, mientras que el

3.3% si padecen de esdfago de barret.
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13.En cuantc numero de pacientes que padecen de reflujo
gastroesofagico, el 89.2% de pacientes no padecen de este terrible

sintoma, mientras que el 10.8% si lo padecen.

14.En cuanio numero de pacientes que padecen de acalasia, el 97.5%
de pacientes no padecen de este terrible sintoma, mientras que el

2.5% si lo padecen.

15.En cuanto nimero de pacientes que han padecido enfermedades
venéreas, el 95% de pacientes no han tenido esta enfermedad,

mientras que el 5% si la han tenido.

16.En cuanto numero de pacientes que se han tenido intervenciones
quirdrgicas, el 28% de pacientes nunca se las han realizado,

mientras que el 73% si lo ha hecho.

17.En cuanto numero de pacientes que padecen cancer epidermoide de
cabeza y cuello, el 98.3% de pacientes no padecen de este terrible

enfermedad, mientras que el 1.7% si lo padece.

18.En cuanto numero de pacientes que tienen a su madre con cancer,
el 78% de pacientes no tiene a su madre con cancer, mientras que el

23% si.
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19.En cuanto nimero de pacientes que tienen a algan hermano con
cancer, el 85% de pacientes no tiene a hermanos con cancer,

mientras que el 15% si.

20.En cuanto numero de pacientes que se han realizado la endoscopia,
el 23.3% de pacientes no se la han realizado, mientras que el 76.7%

si se lo ha realizado.

21.En cuanto numero de pacientes que presentaron malignidad
negativa, el 85.8% lo presentaron, mientras que el 14.2% de
pacientes presentaron hongos, células escamosas y bacterias

cocoides, todo esto con respecto a la citologia del paciente.

mayor porcentaje con un 81.7% del total de pacientes, mientras AU&E-ESPOL,

el esofago de barret presenta un 9.2% del total.

23.En cuanto numerc de pacientes que sufren ADK, el 74.2% de
pacientes no padece de este mal, mientras que el 25.8% si presenta

esia enfermedad.

24.La primera componente principal denominada “Frecuencia de
consumo de alcohol”, explica el 36.5% del total de la variacion de la

poblacion.
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25.La segunda componente principal denominada “histologia del

paciente”, explica el 25.2% del total de la variacion de |a poblacion.

26.En el Grafico de Cargas nos ayuda a determinar que el tabaco y el
alcohol se encuentran altamente correlacionadas, de igual manera
podemos decir que la edad guarda una cercana relacion con estos
dos males antes sefialados y que la unidbn de estas tres
caracteristicas puede ser motivo de adquirir esta mortal enfermedad,
y finaimente la histologia no guarda una estrecha correlacion con las
demas variables en estudio. En vista de lo obtenido, se puede decir
que la union de el tabaco y el alcohol juegan un papel preponderante
para contraer de manera temprana el cancer de eséfago ademas se
ha llegado a concluir que si el paciente con mayor edad consume

alcohol y tabaco, corre el riesgo de adquirir esta mortal enfermedad.

27.Usando el andlisis de correspondencias nos ayudad a clarificar
algunos aspectos importantes entre ellos:
a. El hecho de consumir tabaco con gran frecuencia no es
determinante para adquirir eséfago de barret;
b. Ademas esta técnica nos permitid descubrir que, de cierta
manera, un adicto procura, no contraer enfermedades

venéreas;
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. También se a logrado verificar que la no existencia de eséfago
de barret conlieva a la no existencia de cancer de esofago:

. Una persona que es obesa tiene la tendencia a padecer de
esdfago de barret;

. Las personas que no tienen una dieta dirigida estdn mas
expuestos a contraer el ADK; y

Finalmente no existe relacion entre un paciente que tenga

ingesta caustico y un paciente que padezca de ADK.
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5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda a SOLCA una mayor difusion de informacién acerca
de esta mortal y silenciosa enfermedad. De esa manera poder
prevenir, por medic de chequeos continuos que permitan dar

diagnésticos oportunos.

2. Realizar al momento del ingreso del paciente una endoscopia para

saber si tiene problemas esofagicos o no, para asi tratarlo a tiempo.

3. Hacer participar activamente a los estudiantes de los UGltimos afios de
medicina para que realicen examenes de este tipo en las zonas con

personas de escasos recursos.

4. Crear un departamento que coordine todas estas actividades a nivel
nacional y que lleve las estadisticas de forma eficaz, para asi el
paciente pueda tener toda la informacion del caso para tratar esta

enfermedad

5. En vista de lo obtenido, para futuros estudios SOLCA se puede
enfocar primeramente en las dos primeras componentes que son el
consumo de alcohol y la histologia del paciente las cuales explican el

61.7% del la informacion de las variables numéricas.
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CAPITULO 1

Uso del Manual

INTRODUCCION

En este capitulo se explica los conceptos bésicos necesarios para el uso de
EPSO. Hoy en dia, son pocas las personas que toman como iniciativa el leer

un libro de instrucciones, sus cuadros y anexos de principio a fin.

Un porcentaje de persona seguramente se sumergira en la lectura de este
manual, esperando que sea de gran ayuda y beneficio. Sin embargo, una
gran parte de la mayoria prefiere aprender oprimiendo teclas y ejecutando el
programa y asi ir observando que acontece.

EPSO esta hecho en el lenguaje de Programacion VISUAL BASIC 6.0 con la
plataforma para base de datos SQL SERVER 2000, con el objetivo de poner
en practica conocimientos basicos adquiridos en las distintas materias de
programacion cursadas.

En el siguiente capitulo se detallan los antecedentes del programa realizado.

El objeto de este manual es tratar de acercar al lector, de una manera grafica

y sencilla a todas las caracteristicas y problematicas que EPSO.

TESIS EP50.doc 21/12/04 2
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CAPITULO 2

Instalacion e Inicio de EPSO

REQUISITOS DEL HARDWARE

Los requisitos de hardware minimos que EPSO necesita para su correcto
funcionamiento deben ser:

CIB-ESPOL
Sistema operativo minimo para la instalacién del software

Windows 98, Windows 2000 o Windows XP.
Procesador de 2.8 Ghz.

Disco duro con un minimo de 40 GB libre
Una tarjeta ATX tipo torre.

Memoria Ram de 256 Mb.

Monitor SVGA.

AN

S NEENEENEE RN

CIB-ESPOL
INSTALACION

Para instalar EPSO correctamente en su ordenador utilice el siguiente
procedimiento:
1. Arranque Windows
Inserte el CD en la unidad de CDS - Cd Room -
De clic en la barra de mend INICIO
De clicen Mi PC

De clic en el icono EPSO

ook W N
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Escriba o acepte el directorio donde se instalara EPSO

Con lo que finaimente queda instalado el sistema en su computador. Luego
de haber instalado exitosamente el sistema en su computador, realice un
doble clic en el icono del Sistema y aparecera una pantalla la cual indica que
ya puede iniciar [a utilizacion su sistema, a continuacion le pedira que ingrese

su clave.
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CAPITULO 3

Conceptos basicos sobre EPSO

ACERCA DE EPSO

EPSO como se menciono anteriormente, se encuentra desarrollado en el
lenguaje de Programacion VISUAL BASIC 6.0 con plataforma para base de
datos SQL SERVER 2000. Es un Sistema de historias clinicas de “cancer de
esofago en pacientes asintomaticos” que sera capaz de administrar la
documentacién requerida y adecuada de cada uno de los pacientes, citas de
los mismos, los respectivos datos personales, es decir, todo lo relacionado

con el paciente y dirigido todas los personas que se preocupen por su salud.

El sistema es dirigido a solucionar los problemas actuales de la forma no
adecuada de manipular la informacién y datos de los pacientes, informacion
con respecto a sintomas que presenten los pacientes y no son atendidos a
tiempo, asi como la imposibilidad de realizar consultas sobre los mismos
elementos.

El objetivo principal de este sistema es tratar de reducir los tiempos en
refacion al acceso de historia clinicas y verificar en que estado el paciente se
presenta a la cita solo asi se podra tratar las diferentes enfermedades. Es
decir, trata de minimizar el tiempo de evolucion del cancer de eséfago y tener
mas agilidad en la atencién de un paciente para que de esta forma pueda
tener un mejor criterio de decision de cada paciente.

TESIS EPSO.doc 21/12/04 5
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l.a importancia de la solucion es con respecto a la mejora en los procesos
operativos en el hospital, como es la reservacién de una cita para un
paciente, el desarrollo de la consulia, la asignacion de recetas, asi como la
verificacion de consultas o cilas anteriores, y los distintos tratamientos a
seguir dependiendo de el grado de enfermedad que el paciente fenga.
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CAPITULO 4

W

Pantallas y Menus de EPSO

DESCRIPCION DE PANTALLAS Y USO DE COMANDOS CIR-ES8POL

En esta seccion se brindara una explicacion de las pantallas de ingreso de
datos e informacién del prototipo, asi como también de una guia para que el
usuario pueda compenetrarse mucho mas rapido con la manipulacion y
aplicacion del sistema.

4.1 Pantalla de Seguridad (Ingreso a EPSO)
Al desear ingresar, en esta pantalla se requiere la contrasefia para
poder ingresar a la interaccion con el sistema EPSO, en este caso, se

debera especificar el tipo de usuario y digitar su respectiva contrasefia.

El tipo de usuario podra ser medico o enfermera, de este depende el
acceso a los diferentes menus que se presenten en el sistema. Una vez
digitado el usuario y contrasefia, se presiona el boton “INGRESAR” 0o
con ayuda del teclado presionando “ENTER”, se accede al sistema.

TESIS EPSO.doc 21/12/04 7
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4.2 Pantalla Principal
En esta pantalla, podemos observar los menus y comandos en los
cuales se encuentran asignadas distintas funciones. El fin de la pantalla

principal es ver con facilidad y ampliamente |o necesario del sistema.

Los cuatro mends principales son:
v" Sistema,
v Informacién del Paciente,
v Ayuda

Padente - Avida -

SISTEMA “CANCER DE ESOFAG
EN PACIENTES ASINT DMATICOS”

e e
et

S
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4.2.1 Pantalla del Meng Sistema

Al seleccionar el menu despegable Sistema, se tienen acceso a las

opciones de submenus de:

v Datos unidad de salud

v" Cerrar Sesion

InFormacion del Paciente  Ayuda
Datos unidad de safud  Cerl+-H

Datos usuario Chri+L]

v" Datos usuario, : “““Cerrar Sesién

ReoscoLl i eobbittat e

Dichas opciones tienen funciones especificas.

4,2.1.1 Datos unidad de salud

TESIS

Al realizar un clic en el submenu Datos unidad de salud, se
observa una pantalla, la cual esta disefiada explicitamente
para almacenar los datos completos de el establecimiento en
donde serd establecido el sistema, con la idea de en las
pantallas siguientes poder concatenar los datos ingresados en
esta pantalla

Se hara necesario realizar un clic en el botén “NUEVQ”, con
el cual se activara la identificacién del establecimiento y se
podra realizar el ingreso de datos. Estos datos podran ser
actualizados en caso de ser necesario y luego se
almacenaran presionando el botén “GUARDAR”.

EPS0.doc 21/12/04 9
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Si ya estuviesen ingresados, se debera presionar “Nuevo” y

luego el boton “BUSCAR” y aparecera los datos completos

del establecimiento que han sido ingresados.

De igual forma, si desea eliminar el establecimiento ingresado
y sus respectivos datos para ingresar uno nuevo, debera
primero buscarlo y luego que aparecen sus datos se realiza
clic en el botén “ELIMINAR”.

También esta disponible el boton “CANCELAR”, en caso de
guerer cancelar un ingreso que este realizando o gue pensaba
hacerlo. Asi mismo el botén “SALIR” si es que desea

abandonar esta pantalla una vez realizadas sus operaciones.

EPSO.doc 21/12/04 10
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4.2.1.2 Datos usuario

TESIS

Si accedemos al submenu Datos usuario, aparecerd una
pantalla que nos permite ingresar a casa uno de los usuarios
que podran acceder al sistema. En ella, se ingresan los datos
personales, asi como el tipo de usuario, el usuario y su

respectiva contrasefia.

Al realizar el ingreso, no puede haber campos nulos y el tipo
de usuario debera ser seleccionado, dependiendo de las

tareas asignadas a ese usuario.

) cancelar 8 Guardar X Eliminas B - Buscar € Salr

DN BIS1Z37

Es decir, el usuario enfermera tendra restricciones para los
submenus de Datos unidad de salud y de Datos usuario, asi
también como a los reportes de Derivacién de Pacientes y de
Solicitud de examenes, ya que son opciones que solo podra
manejar el medico.

EPS0.doc 21/12/04 11
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4.2.1.3 Cerrar Sesion
Al realizar un clic en el subment despegable Cerrar Sesion,
se tiene acceso a dos opciones.
v Cambio de usuario,
v" Salir

e i

SRR

Datos unidad de salud  Ctrl+H

E  Datos usuario i+l

Cambiar de usuatio  Cirl4+-C
Salir Cirl+s

Si seleccionamos Cambio de Usuario, esto nos enviara directo
a la pantalla de ingreso al sistema, en el cual se ingresara otro

usuario y su respectiva contraseiia.

Si elegimos Salir, se observa un pequefio cuadro de dialogo,
el cual pregunta si esta seguro que desea salir del sistema, y
dando un clic en aceptar, automaticamente se abandona y se
da por finalizado el sistema EPSO.

Deses salir del siskema,.?

! Acepkar ’; Cancelar

TESIS EPSO.doc 21/12/04 12
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4.2.2 Pantalla del Mena Informacion del Paciente

Al dar clic en el submenu informacion del paciente, aparecera una

ventana preliminar, la cual presenta dos opciones, los mismos que

permitiran saber los datos personales del paciente y detectar los

tipos de examenes que se ha realizado, asi mismo a buscarlo,

eliminarlo o simplemente salir del submenu.

Sistema

S

Datos Personales
Tipo de exdmen

4.2.2.1. Datos Personales

TESIS

Haciendo clic en el comando Datos Personales, se puede
apreciar una pantalla, la cual solicita llenar los datos del
paciente, estas opciones deben ser lienadas con los datos
personales del paciente

Se hara necesario realizar un clic en el boton “NUEVO”, con
el cual se activara el ingreso de la identificacion del paciente,
apellidos, nombres, fecha de nacimiento, sexo, estado civil,
raza, ocupacion laboral, asi como datos de la residencia
actual, domicilio e ingresos econdmicos. Estos datos seran
actualizados cada vez que se haga un ingreso de informacion

de este tipo.

EPSO.dac 21/12/04 13
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2 SRR

. EstadoCivil

tastasmsen

Ocupacicn

Una vez ingresado los datos de ios pacientes, estos se
almacenaran de manera confiable.

Finalmente cuando termine de digitar todos los datos de los
pacientes, de clic en “GUARDAR” y automaticamente se
guardaran toda la informacién antes digitada.

En el caso que se desee buscar un paciente, debe digitar su
respectiva identificacion y realizar un clic en el botdn
“BUSCAR” y autométicamente apareceran los datos del
paciente ya ingresado anteriormente.
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De igual forma, si desea eliminar algin paciente y sus
respectivos datos, debera primero buscarlo a través de
identificacion, apareceran sus respectivos datos y luego
realiza clic en el boton “ELIMINAR”.

Aparecera un cuadro de texto el cual confirmara si esta seguro
de eliminar este registro, haciendo clic en “Aceptar’
automaticamente quedaran eliminados los datos de dichos
pacientes.

Esta segura glie quiere Eliminar ste Registro

Aceptar . Cancelar '}

st idsirin
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Por ultimo, también tiene disponible el botén “CANCELAR”
que se activa en el instante que es presionado el botdn de
“Nuevo”, en el caso que desea cancelar un ingresc que este

realizando o que pensaba hacerlo.

Asi mismo el boton “SALIR” si es que desea abandonar esta

pantalla una vez realizadas sus operaciones.
4.2.2.2. Tipo de Examen

Al realizar un clic en el subment despegable Tipo de Examen,
se tiene acceso a dos opciones.
v' Habitos,
Antecedentes Patologicos,
Antecedentes Familiares,
L.aboratorio,

Imagenes,

SSEENEE NN

Histologia, Citologia e Histopatologia.

:  Héabitos

Antecedenkes Patolagicos

Antecedentes Familiares

Laboratario

Imagenes

Histolonia, Citologia e Histopatologia
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Al dar clic en esta opcion veremos los distintos tipos de
examenes que el paciente se ha realizado o debe realizarse,
de igual manera en dada una de estas ventanas tiene las
opciones de guardar, buscar y eliminar.

4.2.2.2.1. Habitos

TESIS

Al dar clic en opcion de habitos. Este nos muestra una
pantalla en la cual se puede determinar los habitos
frecuentes del paciente asi como la frecuencia en gque lo
hacen, también se sabra el motivo por el cual el paciente se
hace la consulta y cual es la enfermedad que en la
actualidad padece.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara un nueva identificacion para un nuevo paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR” para
almacenar la informacion.

EPS0.dac 21/12/04 17
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Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de la siguiente
manera, primero se digita su identificacion y se realiza un
clic en el boton “BUSCAR”, luego apareceran, fodos los
datos ingresados con respecte a la informacidon personal del
paciente y se precedera a llenar los campos anies
menciocnados.

De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, debera primero buscarlo a ftravés de su
identificacion, apareceran sus respeclivos datos y luego
realiza clic en el botén “ELIMINAR”. Asi mismo el botén
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantalla una vez

realizadas sus operaciones.
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4.2.2.2.2. Antecedentes Patolégicos
Al dar clic en opcion de Antecedentes Patolégicos. Este nos
muestra una panialla en la cual se puede determinar las
patologias que tiene el paciente asi como la frecuencia en
gue se presentan, también se emitirAn comentarios acerca
de cada uno de estos campos los cuales deben ser llenados
en su totalidad.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara un nueva identificacion para un nuevo paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR” para
almacenar la informacion.
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Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de Ia siguiente
manera, primero se digita su identificacion y se realiza un
clic en el botén “BUSCAR?”, luego apareceran, todos los
datos ingresados con respecto antecedentes patolégicos
personales del paciente y se precedera a llenar los campos
antes mencionados.

De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, deberd primerc buscarlo a ftravés de su
identificacion, apareceran sus respectivos datos y luego
realiza clic en el boton “ELIMINAR”. Asi mismo el botén
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantalla una vez

realizadas sus operaciones.

Antecedentes Familiares

Al dar clic en opcion en Antecedentes Familiares. Este nos
muestra una pantalla en la cual se puede saber si gl
paciente tiene de parte hereditaria una persona que tenga
cancer de alguna indole, ademas de también se puede
realizar algun comentario del caso.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara un nueva identificacion para un nueve paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR?” para
almacenar la informacion.
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Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de la siguiente

manera, primero se digita su identificacion y se realiza un
clic en el botéon “BUSCAR”, luego apareceran, todos los
datos ingresados con respecto a los antecedentes
patologicos familiares del paciente y se precedera a llenar
los campos antes mencionados.

De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, debera primero buscarlo a ftravés de su
identificaciéon, apareceran sus respectivos datos y luego
realiza clic en el botén “ELIMINAR”. Asi mismo el boton
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantalla una vez

realizadas sus operaciones.
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4.2.2.2 4. | aboratorios

TESIS

Al dar clic en opcion de laboratorios. Este nos muestra un
grupc de pruebas que son necesarias saber para el control

del paciente, como lo es el tipo de de sangre.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara un nueva identificacion para un nuevo paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR” para

almacenar la informacion.
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Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de la siguiente
manera, primero se digita su identificacién y se realiza un
clic en el botén “BUSCAR”, luego apareceran, todos los
datos ingresados con respecto a la informacion de
laboratorio del paciente y se precederg a llenar los campos

antes mencionados.

De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, debera primero buscarlo a fravés de su
identificacion, aparecerdn sus respectivos datos y luego
realiza clic en el boton “ELIMINAR”. Asi mismo el boton
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantalla una vez

realizadas sus operaciones.

Imagenes

Al dar clic en opcién de imagenes. kEste nos muestra una
pantalla en la cual nos muestra los diferentes tipos de
imagenes que el paciente se ha realizado y que nos ayuda a
determinar el estado actual de diferentes organos del
paciente.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara una nueva identificacion para un nuevo paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR” para

almacenar la informacion.
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Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de la siguiente
manera, primero se digita su identificacion y se realiza un
clic en el botén “BUSCAR”, luego apareceran, todos los
datos ingresados con respecto a las imagenes realizadas
por el paciente y se precedera a llenar los campos antes

mencionadoes.

De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, debera primero buscarlo a través de su
identificacion, apareceran sus respectivos datos y iuego
realiza clic en el boton “ELIMINAR”. Asi mismo el botdn
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantalla una vez

realizadas sus operaciones.
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4.2.2.2.6. Endoscopia, Patologia e Histopatologia

TESIS

Al dar ciic en opcion de endoscopia, patologia e
histopatologia. Este nos muestra una pantalla en donde
podemos saber si el paciente se ha realizado dichos
examenes, ademas se pueden realizar ciertos comentarios
respecto a estos examenes.

Esta pantalla, cuenta con cinco opciones, entre ellas (Nuevo,
Guardar, Eliminar, Buscar y Salir). Si se desea ingresar uno
nuevo, se debe hacer clic en “NUEVO” y de esta forma se
generara un nueva identificacién para un nuevo paciente.
Luego del cual se debe dar clic en “GUARDAR” para

almacenar la informacion.

Si ya existiera un paciente, se la puede hallar de la siguiente

manera, primero se digita su identificacion y se realiza un
clic en el botén “BUSCAR”, luego apareceran, todos los
datos ingresados con respecto a la informacién de este tipo
de examenes que se haya realizado el paciente y se

precedera a lienar los campos antes mencionados.
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De igual forma, si desea eliminar alguna informacion del
paciente, debera primero buscarlo a traves de su
identificacion, apareceran sus respectivos datos y luego
realiza clic en el botén “ELIMINAR”. Asi mismo el botdn
“SALIR” si es que desea abandonar esta pantaila una vez

realizadas sus operaciones.

5. Pantalla del Mend Ayuda

Al seleccionar el menu Ayuda, se tienen acceso desde el sistema
este manual de usuario, el cual aparecera en una pantalla llamado
desde Word y podra ser consultado cuantas veces se crea
conveniente con el fin de despejar alguna duda que se tenga
respecto al sistema.
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Calificaciones de todos los Pacientes.

.2,16678] -0, 0,74398( -0,77853 097263  2,8387 -0,08225 026258
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