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Resumen: En la presente tesis se desarrollé un sistema de informacion para manejo de las historias
clinicas de los pacientes en el area de oftalmologia (Sysoftal). El sistema de informacién tiene como
objetivo solucionar los problemas que se presentan con el manejo de informacion delicada como las
historias clinicas, ademas permite realizar los procesos de una forma mas eficiente. Sysoftal esta
orientado a los distintos centros médicos que manejan informacion en el area de oftalmologia tanto
como privados como las clinicas y publicos como los hospitales. Para la realizacion del sistema se
tomo como referencia al Hospital Naval de Guayaquil.

Abstract: In the present thesis a system of information was developed for manage of the clinical
histories of the patients in the ophthalmology area (Sysoftal). The system of information has as
objective solve the problems that are presented with the manage of delicate information as the clinical
histories, also allows to carry out the processes in a more efficient way. This system is oriented to the
different medical centers that manage information in the ophthalmology area as much as private as the
clinics and publics as the hospitals. For the realization of the system | take to reference to the Naval
Hospital of Guayaquil.

1. INTRODUCCION

En la actualidad, en los centros de salud el uso de sistemas de informacién se ha convertido en
una necesidad, ya que con el mismo se puede manipular y administrar de una mejor forma toda
la informacién que estos tienen.

Una de las principales areas en la medicina es la oftalmologia, esta estudia una parte importante
del cuerpo humano como es el 0jo, aqui se maneja gran cantidad de informacién como son las
historias clinicas de los pacientes por lo que se hace necesario la utilizacion de un sistema de
informacién que ayude a la recuperacion y actualizacion de una forma mas eficiente toda esta

informacion.

El sistema de informacion desarrollado en esta tesis, esta dirigido a manejar las historias
clinicas de los pacientes en el area de oftalmologia y asi como también proporcionar informacion
sobre las enfermedades de esta area; ademas el sistema provee estadisticas basadas en las
historias clinicas que ayudan a los doctores a tomas decisiones sobres las mismas. Para brindar
una facilidad de acceso el sistema posee una arquitectura Cliente-Servidor basado en Internet
por lo que los distintos usuarios pueden enlazarse con el sistema desde cualquier computador
con servicio de Internet.

2. OFTALMOLOGIA

La Oftalmologia es la rama de la medicina que estudia el aparato ocular y sus anexos, en
procura de conservar, recuperar o manejar la funcion visual mediante tratamientos preventivos,
médicos, quirdrgicos y de rehabilitacion.

2.1 Estructura del Ojo.

La visién, o sentido de la vista, es una funcién sumamente compleja, en la que intervienen
numerosas estructuras. Para las personas en general, ojos y vision son sinonimos. Este
concepto es erréneo, ya que los ojos son sélo parte de un amplio sistema que se extiende a la



porcion mas posterior del cerebro. El ojo tiene aproximadamente 2,5 centimetros de diametro y
esta situado detras del parpado.

El ojo consta de: la conjuntiva, la clrnea, el parpado, las pestafias, el aparato lagrimal, el
Cristalino (Lente del ojo), el iris, la pupila, el nervio éptico y el humor acuoso.
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Figura 1. Estructura del ojo.

2.2 Principales Enfermedades
2.2.1 Cataratas

Una catarata es el enturbamiento del cristalino. Como el cristalino es nhormalmente transparente
este enturbamiento disminuye tan fuertemente la transparencia del lente que la vision del
paciente desmejora. En casi la mayoria de personas a partir de los 60 afios se presenta la
denominada catarata relacionada con la edad.

La reduccién de la visidon (agudeza visual disminuida) puede ser en un ojo o en ambos ojos. El
intervalo en el que se desarrolla la catarata puede tomar un mes o varios afios.

2.2.2 AMD

Es una enfermedad ocular que conduce a la pérdida de la agudeza visual debido a un proceso
de descomposicion en el area de la macula (area central de la retina con la mas alta resolucioén;
lugar de la vision aguda). El afectado queda impedido de leer o de conducir, mientras que la vista
periférica, su orientacion en el ambiente, o el reconocimiento de los contornos de las cosas
permanecen intactos.

2.2.3 Conjuntivitis

La conjuntivitis describe la inflamacién de la conjuntiva, una membrana delgada que cubre la
parte blanca del ojo. La conjuntiva produce un tipo de mucosa que humecta y protege la
superficie del ojo. Esta membrana estd compuesta de pequefiisimos vasos sanguineos que
reaccionan a irritaciones y son responsables del enrojecimiento del ojo.

2.2.4 Glaucoma

El glaucoma es una de las enfermedades del ojo que influyen drasticamente sobre la vista y es
precisamente la causa principal de la ceguera en el mundo. Por glaucoma se entiende la pérdida
de las células nerviosas de la retina y sus fibras nerviosas.

El glaucoma mas generalizado es el glaucoma cronico de angulo abierto que se presenta
principalmente en las personas de avanzada edad. Como el aumento de presion se lleva cabo
lentamente, a menudo el paciente no se da cuenta. La causa del aumento de presion tiene su
origen en el drenaje reducido del humor acuoso por la malla trabecular. Esto deviene en la
pérdida progresiva del campo visual.



2.2.5 Miopia

La miopia es un trastorno visual bastante extendida en la que la persona afectada puede ver
claramente los objetos cercanos pero los distantes los ve borrosos. La miopia se presenta
cuando el globo ocular es mas largo de lo normal o la cérnea esta demasiado curvada, de tal
manera que la luz que incide en el ojo no puede ser proyectada correctamente sobre la retina.

3. ANALISIS ESTADISTICO

El objetivo que pretende alcanzar este analisis es conocer cuales son las enfermedades con
mayor frecuencia que ocurren en el area de oftalmologia, asi como determinar la proporcion de
pacientes tratados en dichas enfermedades. Entre otros objetivos, es analizar a los distintos
parametros que se registran en una historia clinica, determinar sus frecuencias, analisis de
motivos y relaciones que existe entre los mismos.

La poblacidon objetivo la constituye los pacientes tratados por primera vez en el area de
oftalmologia del Hospital Naval de Guayaquil en el Ultimo afio (2003). Esta poblacién es
representada por los pacientes que han sido atendido en consulta externa en el area de
oftalmologia, estas seran las unidades de investigacion.

En este estudio se pudo conseguir a toda las unidades de investigaciéon por tal razén no se
aplicara un tipo de muestreo, si no se analizara la poblacién de manera exhaustiva.

3.1 Analisis Univariado

En esta seccidon se analizan las variables que intervienen en el registro de las historias clinicas
de los distintos pacientes, por medio de tablas de frecuencias y los graficos respectivos.

3.1.1 Variable Género

Tabla I. Tabla de Frecuencia de la variable Género

Frecuencia
Género Relativa
F 0,49
M 0,51
Total 1,00

En la tabla anterior se detallan claramente que el porcentaje de hombres en las historias clinicas
analizadas es de 51%, mientras que el porcentaje de mujeres es del 49%. Con lo cual hay mayor
cantidad de hombres atendidos en el area de oftalmologia pero la diferencia no es significativa.

3.1.2 Variable Grupo Etareo
Tabla Il. Tabla de Frecuencia de la variable Grupo Etareo

Grupo Frecuencia
Etareo Relativa
Al 0,01
A2 0,02
A3 0,05
A4 0,09
A5 0,09
A6 0,39
A7 0,35
Total 1,00




Esta variable se relaciona con las edades de los pacientes, en el estudio solo se considero a los
pacientes con grupo etareo primeros(A) por ser estos el rango de edad que presenta los
pacientes cuando padecen por primera vez algun diagnostico 6 enfermedad.

Como se puede observar en la tabla anterior, los grupos etareos mas representativos son A6
(pacientes con edad entre 20-60 afios) con un 39% de los pacientes y A7 (pacientes con edad
mayor a 60 afios) con un 35%, esto es logico de darse, ya que en intervalo de A6 abarca una
cantidad gran cantidad de afios y el grupo A7 se da por que mayoria de personas en estas
edades presentan problemas en la vista.

3.1.3 Variable Diagnéstico

Esta variable es la mas importante en el estudio, ya que representa a las distintas enfermedades
gue se presentan en esta area.

Como se puede observar en la tabla Il el diagndstico de mayor frecuencia es el de Catarata
senil (H25) con un 20% del total de la poblacién lo que representa 295 pacientes, el siguiente
diagndstico representativo es Transferencia de la conjuntiva (H11) con un 16% de la poblacion lo
gue da 238 pacientes, en tercer lugar tenemos el diagndstico acomodacion y refraccién (H52)
con un 14% que representa 202 pacientes, en cuarto lugar al diagnéstico conjuntivitis (H10) con
11% que significa 159 pacientes, en quinto se encuentra el diagndéstico de alteraciones de la
vision con un 8% lo que representa 120 personas y en sexto y ultimo lugar los diagnéstico
Transferencia de los parpados y control general salud respectivamente, ambos con un 5% de la
poblacién lo que representa a 81 pacientes, el resto de pacientes presentan diversos diagnostico
que no son de mayor frecuencia.

Tabla lll. Tabla Frecuencia de la Variable Diagnéstico.

Frecuencia
Diagndstico Relativa
H25 0,20
H11 0,16
H52 0,14
H10 0,11
H53 0,08
HO2 0,05
Z10 0,05
Otros 0,21

3.2 Analisis Multivariado

En esta seccidon se analizaran las variables en conjunto a través de tabla divariadas y de
contingencia.

3.2.1 Tablas Bivariadas

3.2.1.1 Diagnéstico vs Género

Referente a las cifras que aparecen en la tabla bivariada (ver en la siguiente tabla), para las
variables Diagnéstico y Género, tenemos que la marginal del diagnostico H25 (Catarata Senil) es

de 0.251, es decir el 25% de las historias clinicas estudiadas presentaron pacientes con este
diagnéstico de los cuales el 50.6% son hombres y el 49.4% son mujeres.



Tabla IV. Tabla Bivariada Diagnéstico Vs Género

Género

Diag F M Marginal

HO2 0,041 | 0,028 0,069
H10 0,062 | 0,073 0,135
H11 0,083 | 0,119 0,202
H25 0,124 | 0,127 0,251
H52 0,097 | 0,075 0,172
H53 0,063 | 0,039 0,102
Z10 0,026 | 0,043 0,069
Marginal | 0,496 | 0,504 1,000

La marginal del diagnoéstico HO2 es de 0.069 es decir un 7% de las historias clinicas estudiadas
presentaron pacientes con este diagndstico de los cuales 40.57% son hombres y el 59.43% son
mujeres. La marginal del diagnéstico H10 es de 0.135 lo que representa un 13% de las historias
clinicas estudiadas presentaron pacientes con este diagnostico, de los cuales el 54.07% fueron
hombres y el 56.03% fueron mujeres.

3.2.1.2 Diagno6stico vs Grupo Etareo

De las historias clinicas que presentan algin diagndstico de los anteriormente mencionados, por
lo menos un 37% presentan pacientes con grupo etareo A6, es decir pacientes entre los 20 y 60
afios de edad, excepto en los diagnéstico H25 donde se presenta un 19.5% y el diagnéstico Z10
con un 17.39%.

El diagndstico mas significativo H25 presento que un 19.5% presento pacientes pertenecientes al
grupo etareo A6, también este diagnostico presento que un 71.3% de sus historias clinicas
presentaron pacientes con grupo etareo A7, es decir mayores a 60 afios
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Figura 2. Diagnostico vs Grupo Etareo
3.2.2 Tablas de Contingencia
Para la realizacion de estas pruebas se tomd en consideracion los diagndésticos presentados,
tantos los mas representativos como los demas, por tal razén lo hemos agrupados en dos
bloques: G1 (los diagndsticos més representativos) y G2 (Los demas diagnéstico), en las tablas
de contingencia a continuacion se tratara de esta forma.

3.2.2.1 Diagnéstico vs Género



Tabla de contingencia para probar la siguiente hipétesis: Si existe independencia entre las
variables Diagnéstico y Género, usando un nivel de significancia de 0.1

Ho: Diagnostico y género son independiente.

H1: Estas dos variables no son independientes.

Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tienen un valor de 0.509 y el valor p de la prueba es
igual a 0.476, esté valor es mayor al nivel de significancia planteado por lo tanto aceptamos la
hipétesis nula la cual indica que las variables diagnéstico y género son independiente, lo que
significa que la ocurrencia de una no depende de la ocurrencia de la otra.

3.2.2.2 Diagnéstico vs Grupo Etareo

Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tienen un valor de 15.83 y el valor p de la prueba es
igual a 0.015, esté valor es menor al nivel de significancia planteado por lo tanto rechazamos la
hipotesis nula esto quiere decir que la variables diagndstico y grupo etareo son dependientes, es
decir existe cierto grado de dependencia entre estas dos variables.

Tabla V. Tabla de contingencia Diagnéstico vs Grupo Etareo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,8312 6 ,015
Razon de v erosimilitud 13,956 6 ,030
N de casos validos 1493

a. 1 casillas (7,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 3,82.

4, DESARROLLO DEL SISTEMA
4.1 Problema

Los centros de salud manejan gran cantidad de informaciébn como datos personales de los
pacientes, historias clinicas entre otros, que en mayoria de sus casos todo esto se la lleva de
forma manual, es decir en papel, archivadas en carpetas. Esto genera muchos inconvenientes
como resultado del manejo manual de estos archivos:

e Mayor cantidad de tiempo y esfuerzo en la blsqueda de historias clinicas archivadas, lo que

origina una lentitud en los procesos.

e Mayor grado de inconsistencia en la informacion.

Riesgo del deterioro del material en que estan elaboradas las historias clinicas (papel, cartén,
etc.).

Existe otro problema muy importante, el cual es privarse de los beneficios de la era de la
informacidon como tener acceso a informacion, actualizarla al instante, es de vital importancia
para obtener ventajas competitivas, por supuesto esto ayudaria a cumplir con el objetivo principal
de estos centros médicos, el cual es servir eficientemente a la comunidad.

4.2 Visién, mision y alcance del Sistema

El sistema desarrollado en la presente tesis no solo busca automatizar los procesos antes
mencionados, sino que, propone una herramienta que sirva a los médicos, pacientes vy
administradores de los diferentes centros médicos a obtener informacion actualizada de perfiles
estadisticos, basados en los datos registrados de las historias clinicas, esto servird a todos ellos
a tomar decisiones importantes ya sea en el area administrativa o en el area médica, asi como
también ser un difusor de informacion relacionada con el area de oftalmologia.



La mision es automatizar los procesos de manejo de informacién relacionada con las historias
clinicas de pacientes en el area de oftalmologia mediante un sistema de informacion en linea
qgue facilite el control de toda esta informacion por parte de los doctores, pacientes y
administradores de centros médicos de la ciudad de Guayaquil.

El alcance, el sistema de informacion accede a una base de datos en la cual se almacenaran los
datos generados de las historias clinicas. El sistema estara basado en Internet, de esta forma
sera mas facil el acceso al mismo y a su vez a la informacién que maneja esté.

4.3 Cadena de Valores.

La cadena de valores en el sistema de informacién se enfoca en tres actividades primarias:
Logistica de entrada, logistica de salida y servicios, asi como en dos actividades de soportes:
Recursos humanos y desarrollo tecnolégico.

Esto se da, ya que un sistema de informacién que maneja historias clinicas requiere de ingreso
de datos personales como clinicos por parte de los pacientes (Recurso humano) mediante el
sistema de informacién oftalmolégica (Desarrollo tecnoldgico), estos datos son procesados y
resumidos en informacion para los doctores y pacientes. En lo que se refiere a la actividad de
servicios, el sistema se enfoca que, mediante su desarrollo brindar la facilidad a los doctores
para manejar la informacion de historias clinicas y a los pacientes poder consultar.

4.4 Requerimientos Técnicos del Sistema
Los requerimientos técnicos que necesita el sistema son los siguientes:

o Arquitectura Cliente — Servidor.

e Macromedia Dreamweaver MX con paginas ASP vbscript.

e SQL Server 7.0.

e Tecnologia conexion con base de datos ADO (ActiveX Data Objects).

4.5 Disefio del Sistema

El sistema de informacion médico para oftalmologia (Sysoftal) constituye una herramienta que
permite procesar las historias clinicas de una manera electrénica y ademas analizar datos
incorporados al sistema mediante estadistica descriptiva que realiza el mismo como tabla de
frecuencias, histogramas y pasteles, asi como también la elaboracién de tabla bivariadas de las
caracteristicas mas relevantes de la informacién. Ademas proporciona informacién sobre las
principales enfermedades en el area de oftalmologia y algunas noticias de interés.

4.5.1 Disefio Modular del Sistema

El sistema consta de tres mddulos, el primer mddulo es el encargado de presentar la informacién
oftalmolégica para los distintos usuarios, esta informacion consiste en articulos, noticias,
conceptos, experimentos, equipos y demas temas que se presente en esta area. El segundo
modulo es el encargo del manejo de informacion por parte del doctor, este médulo permite
ingresar, consultar, actualizar y obtener estadisticas. Finalmente el tercer mddulo es el
encargado de manejar la informacion por parte del administrador, esta informacion es la que
requiere el sistema para poder funcionar, asi como también el encargado de manejo de los
usuarios.

4.5.2 Disefio Pagina Web

El disefio de las paginas Web del sistema de informacion oftalmoldgica “Sysoftal” se desarrollo
en el editor de paginas Web Macromedia Dreamweaver MX 2004, también se utilizo en las



paginas archivos como imagenes, botones y animaciones realizadas en Macromedia Flash MX
2004 y Macromedia Fireworks MX 2004.
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En la figura 4 se puede observar la pagina de ingreso de historia clinicas que la maneja el
modulo de los doctores.
En el sistema de informacién existen cuatro tipos de usuarios:

Pacientes.- Son los usuarios que son pacientes del centro médico que puede revisar las paginas
de informacion y consultar sus datos personales y clinicos.

Doctores.- Son los usuarios que pueden acceder a las paginas que se manejan en el médulo de
los doctores.

Administradores.- Son los usuarios que pueden acceder a las péaginas de maddulo
administrador.

Navegadores.- Son los usuarios que puede revisar la informacién publicada en el sitio, estos no
pueden acceder a los datos personales y clinicos de algun paciente.

4.6 Factibilidad

4.6.1 Factibilidad Técnica



En esta factibilidad hay que enfocarse en los puntos fuertes y débiles con los que se cuenta.
Bajo el enfoque se le ha dado al sistema Sysoftal, en un primer momento dirigido al HOSNAG el
punto fuerte que podemos mencionar aqui es el Hospital consta con la mayor parte de la
infraestructura necesitada, tanto en Hardware como Software que se requieren. Se puede
considerar como una debilidad el hecho que no tenga la licencia de Macromedia MX 2004 por la
que habria que adquirirla, esto significaria un costo econémico, pero que esta en el margen de lo
permitido.

4.6.2 Factibilidad Econémica

Como se menciono anteriormente, los gastos en los que tienen que incurrir el HOSNAG son en
el paquete Macromedia MX 2004 cuyo valor aproximado es de $1000, otros gastos que se tienen
son mas de logisticos, como el pago del personal que alimente a la base de datos, entre otros.

Si el sistema lo quisiera acoger otra institucién tendria que incurrir en costo de hardware como
software, costo aproximado es de $10000.

4.6.3 Factibilidad Operacional

La factibilidad en este punto va ligada en el hecho que se conste con todo lo necesario como la
informacion para que el sistema pueda comenzar su funcionamiento, es decir informacion en la
base de datos como informacion médica en las paginas. Una parte de esta ya se tienen, es la
parte informacién en las paginas, la otra parte tendria que realizarse para estar listo con la
ejecucion del sistema. Asi como también la capacitacion del personal que se encargara del
ingreso y mantenimiento del sistema

5. CONCLUSIONES

v" Con el desarrollo de la tecnologia, el campo de la medicina se ha involucrado en los
sistemas de informacién por ser una disciplina que usa y necesita una gran cantidad de
informacion.

v' Con el manejo de una base de datos que manipule los datos de las historias clinicas,
pacientes, doctores es la mejor opcién solucionar los problemas de manipulacion de la
misma que presenta los centros de salud, de esta forma toda esta informacién se
mantendra segura y facil de recuperar.

v' El sistema de informacién Sysoftal evoluciona el trabajo manual al trabajo automatico,
disminuyendo en gran manera los tiempos de espera y atencién de los pacientes en el
HOSNAG.

v" Con el uso de un sistemas de informacién los procesos que se realicen serdn mas
rapidos y seguros, evitando con esto la inconsistencia de la informacién asi como el
deteriord de las historias clinicas.

v/ La arquitectura que posee el sistema Sysoftal es la adecuada ya que permite acceder al
mismo desde cualquier lugar donde exista una computadora con acceso a Internet.

v' Conocer estadistica referente en el campo de la medicina de la poblacién Ecuatoriana es
de gran interés para el tratamiento global de los problemas de salud en nuestro pais.



El sistema tiene la vision de convertirse en una fuente de informaciéon de donde los
usuarios puedan sacar como enviar informacion importante en el campo de la
oftalmologia.

Los diagnosticos de mayor frecuencia en el area de oftalmologia del HOSNAG son:
Catarata senil con un 26%, Transferencia en la conjuntiva con un 16% y problemas de
acomodacion y refraccion con un 14%, en conjunto estos abarcan el 46% de todas las
historia clinicas tratadas en el afio 2003.

No existe una diferencia marcada entre el género de los pacientes que han sido atendido
en el area de oftalmologia del HOSNAG, ya que un 49% fueron mujeres y un 51% fueron

hombres.

Aproximadamente un 74% de los pacientes que presentan algun problema en la vista
superan los 20 afios de edad. De estos un 35% son pacientes con edades mayores a los
60 afos.

Casi todos los pacientes que tienen problemas en los 0jos un 97% presenta motivo
patoldgico.
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