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CAPITULO 1

1. CONCEPTOS BASICOS: ESTADISTICOS E

INFORMATICOS A UTILIZARSE.

1.1 Definiciéon de Estadistica

La Estadistica se ocupa de los métodos y procedimientos para recoger,
clasificar, resumir, hallar regularidades y analizar los datos, siempre y cuando
la variabilidad e incertidumbre sea una causa intrinseca de los mismos; asi
como de realizar inferencias a partir de ellos, con la finalidad de ayudar a la

toma de decisiones y en su caso formular predicciones.

Cuando cologuialmente se habla de estadistica, se suele pensar en una

relacion de datos numéricos presentada de forma ordenada y sistematica.



Esta idea es la consecuencia del concepto popular que existe sobre el
término y que cada vez estd mas extendido debido a la influencia de nuestro
entorno, ya que hoy dia es casi imposible que cualquier medio de difusion,
periodico, radio, television, etc., no nos aborde diariamente con cualquier tipo
de informacion estadistica sobre accidentes de trafico, indices de crecimiento
de poblacion, turismo, tendencias politicas, etc.

Sdlo cuando nos adentramos en un mundo mas especifico como es el campo
de la investigacion de las Ciencias Sociales: Medicina, Biologia, Psicologia,
etc., empezamos a percibir que la Estadistica no so6lo es algo mas, sino que
se convierte en la Unica herramienta que, hoy por hoy, permite dar luz y
obtener resultados, y por tanto beneficios, en cualquier tipo de estudio, cuyos
movimientos y relaciones, por su variabilidad intrinseca, no puedan ser
abordadas desde la perspectiva de las leyes deterministas. Podriamos,
desde un punto de vista mas amplio, definir la estadistica como la ciencia
gue estudia como debe emplearse la informacion y cdmo dar una guia de

accion en situaciones practicas que entrafian incertidumbre.

1.2 Clasificacion de la Estadistica

Podriamos por tanto clasificar la Estadistica en descriptiva, cuando los

resultados del analisis no pretenden ir mas alla del conjunto de datos, y



estadistica inferencial cuando el objetivo del estudio es derivar las

conclusiones obtenidas a un conjunto de datos mas amplio.

1.3 Estadistica descriptiva

Describe, analiza y representa un grupo de datos utilizando métodos
numeéricos y graficos que resumen y presentan la informacion contenida en
ellos. Para esto se utilizan las tablas y graficos de frecuencias absolutas y
relativas, y los estimadores de las medidas de tendencia central, dispersion,

sesgo y kurtosis.

1.3.1 Tablas de frecuencia, es una tabla resumen en la que se
disponen los datos divididos en grupos ordenados numéricamente,
denominados clases o categorias. El nUmero de datos u observaciones
gue pertenecen a determinada clases de llama frecuencia de clase, el
punto medio de cada clase o categoria se llama marca de clase y la
longitud de una clase se conoce como intervalo de clase. La frecuencia
absoluta es el niamero o cantidad de observaciones iguales o
semejantes que se encuentran comprendidas dentro de un determinado
intervalo de clase: mientras la frecuencia relativa es el cociente que
resulta de dividir la frecuencia absoluta de una clase para la suma total

de frecuencias de todas las clases de una tabla de frecuencias.



Representacion Grafica.- La representacion grafica de una distribucion de

frecuencias depende del tipo de datos que la constituya.

1.3.2 Representacion Grafica:

1.3.2.1 Diagrama de sectores: Esta representacion grafica consiste en
dividir un circulo en tantos sectores circulares como modalidades
presente el caracter cualitativo, asignando un angulo central a cada
sector circular proporcional a la frecuencia absoluta ni, consiguiendo de
esta manera un sector con area proporcional también a ni.

1.3.2.2 Histograma: Al ser esta representacion una representacion por
areas, hay que distinguir si los intervalos en los que aparecen agrupados

los datos son de igual amplitud o no.

1.3.3 Medidas descriptivas
Los fendmenos biolégicos no suelen ser constantes, por lo que sera
necesario que junto a una medida que indique el valor alrededor del cual se
agrupan los datos, se asocie una medida que haga referencia a la
variabilidad que refleje dicha fluctuacién. Estudiaremos los estadisticos que
nos van a orientar sobre cada uno de estos niveles de informacion: valores
alrededor de los cuales se agrupa la muestra, la mayor o menor fluctuaciéon

alrededor de esos valores, nos interesaremos en ciertos valores que marcan



posiciones caracteristicas de una distribucion de frecuencias asi como su

simetria y su forma. (Ver figura 1.1)

Figura 1.1 Medidas representativas de un conjunto de datos estadisticos

posicion

174 3/4
centro . .

asimetria

dispersion

En este sentido pueden examinarse varias caracteristicas, siendo las mas

comunes:

v

v

La tendencia central de los datos;

La dispersion o variacion con respecto a este centro;
Los datos que ocupan ciertas posiciones.

La simetria de los datos.

La forma en la que los datos se agrupan.



1.3.4 Estadisticos de tendencia central: las tres medidas mas usuales de

tendencia central son la media, mediana y moda.

1.3.4.1 La Media. También llamada media aritmética, es una medida
descriptiva que se calcula sumando los valores numéricos y dividiendo
entre el numero de valores. A la media poblacional se la conoce como u
(mu) y la media muestral como X (x barra). Célculo de la media
poblacional y:
N
Donde N es el tamafio de la poblacién y x son los valores de los datos de
la poblacion.
Célculo de la media muestral X :
L

n

Donde n es el tamafio de la muestra y x son todos los valores que toma la

muestra.

1.3.4.2 La Mediana es el valor central de la variable, es decir,
supuesta la muestra ordenada en orden creciente o decreciente, el valor
gue divide en dos partes la muestra. La principal caracteristica de esta
medida es que al menos el 50% de las observaciones son menores o

iguales a ella.



Calculo de la mediana: cuando N es impar, hay un término central *va
2

que sera el valor de la mediana. Cuando N es par, hay dos términos

centrales ¥7° X% |la mediana sera el promedio de estos dos valores.

1.3.4.3 La moda es el valor de la variable que tenga mayor frecuencia
absoluta, la que mas se repite, es la Unica medida de centralizacion que
tiene sentido estudiar en una variable cualitativa, pues no precisa la

realizacion de ningun calculo
1.3.5 Medidas de variabilidad o dispersién

Los estadisticos de tendencia central o posicidon nos indican donde se sitla
un grupo de puntuaciones. Los de variabilidad o dispersion nos indican si
esas puntuaciones o valores estan proximas entre si 0 si por el contrario

estan o muy dispersas. Algunas de las principales medidas son:

1.3.5.1 Rango. Se obtiene restando el valor mas bajo de un conjunto
de observaciones del valor mas alto, se denota como R. Es facil de
calcular y sus unidades son las mismas que las de la variable, aunque
posee varios inconvenientes:

» No utiliza todas las observaciones (sélo dos de ellas);



» Se puede ver muy afectada por alguna observacion extrema;
= El rango aumenta con el nUmero de observaciones, o bien se queda

igual. En cualquier caso nunca disminuye.

1.3.5.2 Varianza. Es una medida de dispersion que mide la tendencia
de las observaciones individuales a desviarse con respecto a la media.
La varianza para los datos de una poblacion esta determinada por la

siguiente ecuacion:

0_2 _ Z(X_/u)z
N

Donde x son los valores de la poblacion, y es la media poblacional y N

es el numero de observaciones en la poblacion.

1.3.5.3 Desviacion Estandar también mide la variabilidad de las
observaciones con respecto a la media, es igual a la raiz cuadrada de la
varianza. Esta medida de dispersion siempre es positiva y se denota por

o . Se calcula a través de la ecuacion:
2
/Z(X—ﬂ)
O =,|=¥——
N

1.3.6 Medidas de posicion. Las medidas de posicion o localizacion dividen
la distribucion en partes iguales, sirven para clasificar a un individuo o

elemento dentro de una determinada poblacién o muestra. Estas son:



Cuartiles: divide a la poblaciéon o muestra en cuatro partes iguales.
Deciles: divide a la poblacion en diez partes iguales.

Percentiles: divide a la poblacién en cien partes iguales.

1.3.7 Simetria de los datos. Sabemos como calcular valores alrededor de
los cuales se distribuyen las observaciones de una variable sobre una
muestra y sabemos como calcular la dispersion que ofrecen los mismos con
respecto al valor de central. Nos proponemos dar un paso mas alla en el
analisis de la variable. En primer lugar, nos vamos a plantear el saber si los
datos se distribuyen de forma simétrica con respecto a un valor central, 0 si
bien la grafica que representa la distribucion de frecuencias es de una forma

diferente del lado derecho que del lado izquierdo.

1.3.8 Medida de apuntamiento, Curtosis: La curtosis es una medida del
apuntamiento, que nos indicard si la distribucion es muy apuntada o poco
apuntada. Este coeficiente lo vamos a denotar por K y se calcula segun la

siguiente expresion:
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1.4 ESTADISTICA INFERENCIAL

El propdsito de un estudio estadistico suele ser, como hemos venido citando,
extraer conclusiones acerca de la naturaleza de una poblacion. Al ser la
poblacidon grande y no poder ser estudiada en su integridad en la mayoria de
los casos, las conclusiones obtenidas deben basarse en el examen de
solamente una parte de la muestra, lo que nos lleva, en primer lugar a la

justificacion, necesidad y definicidn de las diferentes técnicas de muestreo.

Los primeros términos obligados a los que debemos hacer referencia, seran

los de estadistico y estimador.

Dentro de este contexto, serd necesario asumir un estadistico o estimador
como una variable aleatoria con una determinada distribuciéon, y que sera la
pieza clave en las dos amplias categorias de la inferencia estadistica: la

estimacion y el contraste de hipétesis.

El concepto de estimador, como herramienta fundamental, lo caracterizamos
mediante una serie de propiedades que nos serviran para elegir el “mejor”
para un determinado parametro de una poblacion, asi como algunos métodos
para la obtencion de ellos, tanto en la estimacion puntual como por

intervalos.
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La tarea fundamental de la estadistica inferencial, es hacer inferencias

acerca de la poblacion a partir de una muestra extraida de la misma.

1.4.1 Técnicas de muestreo sobre una poblacion

La teoria del muestreo tiene por objetivo, el estudio de las relaciones
existentes entre la distribucion de un caracter en dicha poblacion y las

distribuciones de dicho caracter en todas sus muestras.

Las ventajas de estudiar una poblacion a partir de sus muestras son
principalmente:

» Coste reducido

» Mayor rapidez

» Mas posibilidad de estudio

De este modo se ve que al hacer estadistica inferencial debemos

enfrentarnos con dos problemas:

o Eleccién de la muestra (muestreo).

o Extrapolacion de las conclusiones obtenidas sobre la muestra, al resto

de la poblacion (inferencia).
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1.4.2 Tipos de errores

Entre la muestra con la que se trabaja y la poblacién de interés, aparece la
denominada poblacién de muestreo: poblacion (la mayor parte de las veces
no definida con precision) de la cual nuestra muestra es una muestra
aleatoria. En consecuencia la generalizacion estd amenazada por dos
posibles tipos de errores: error aleatorio que es el que las técnicas
estadisticas permiten cuantificar y criticamente dependiente del tamafio
muestral, pero también de la variabilidad de la variable a estudiar y el error
sistematico que tiene que ver con la diferencia entre la poblacién de
muestreo y la poblacién de interés y que soélo puede ser controlado por el

disefno del estudio.

El problema se resuelve en base al conocimiento de la "distribucién muestral”
del estadistico que se use. Concretando, por ejemplo en la media. Si para
cada muestra posible calculamos la media muestral (¥) obtenemos un valor
distinto (X es un estadistico: es una variable aleatoria y s6lo depende de la
muestra), habra por tanto una fpd para %, llamada distribucién muestral de
medias. La desviacidn tipica de esta distribucion se denomina error tipico de
la media. Evidentemente, habra una distribucion muestral para cada
estadistico, no sélo para la media, y en consecuencia un error tipico para

cada estadistico.


http://www.hrc.es/bioest/#tammue
http://www.hrc.es/bioest/#tammue
http://www.hrc.es/bioest/#tammue

13

Si la distribucion muestral de un estadistico estuviera relacionada con algun

parametro de interés, ese estadistico podria ser un estimador del parametro.

1.5 SISTEMAS DE INFORMACION

Se esta viviendo un mundo que avanza aceleradamente hacia la
globalizacion; un mundo en el que la informacidén viaja rapidamente a
cualquier parte del globo terraqueo. En este ambiente de cambio acelerado,
Internet juega un papel fundamental. Esta tecnologia que, al principio de los
afios 70 estuvo restringida al campo de la defensa y el ambiente académico,
comenz6 como un experimento impulsado por el Departamento de Defensa
de Estados Unidos. Esa red llamada ARPAnet fue la que permitio, por
primera vez, a los investigadores, cientificos y académicos de los Estados
Unidos estar en contacto. Fue, la predecesora de la Internet. Aunque en
ocasiones no se sepa realmente de qué se trata el Internet, cada vez se va
haciendo mas evidente, que éste prototipo de la "autopista de la
informacion”, visionada por Al Gore, es la herramienta que permite acceder y
compartir desde cualquier lugar y a un bajo precio, una cantidad ingente de

informacion hasta ahora ni siquiera vislumbrada.

La rapida expansion, gracias a un incremento de su funcionalidad y facilidad

de uso, la ha alejado de sus primeros usuarios exclusivamente militares y
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cientificos, y la ha llevado a incluir una gama de informacion que oscila desde

los temas mas desconocidos, hasta los de importancia mundial.

Dentro de esta vasta y heterogénea cantidad de informacion, la Medicina no
podia ser ajena, ya que esta disciplina es una en las que se usa y necesita

mayor cantidad de informacién, ademas de la importancia que posee

Internet y el desarrollo de nuevas tecnologias asociadas, esta revolucionando
campos de la medicina como la educacion médica continuada, investigacion,
telemedicina, o incluso los sistemas de informacion y redes internas de los
centros sanitarios. Sin embargo, Internet no es so6lo una fuente valiosa para
encontrar lo mas relevante en investigaciébn y educacién médica, sino

también, un importante recurso de informacion en el entorno clinico.

La informacion médica, en tanto que conocimiento médico util para el
cuidado de los pacientes individuales, proviene, por un lado, de la obtenida
del paciente a partir de la historia y examen clinico, resultados de pruebas
diagnésticas, etc. y por otro, de lo que conocemos como saber médico en
forma de investigacion original, revisiones, libros de texto, guias de practica

clinica o en forma de experiencia acumulada por el médico préctico.

El principal atractivo que ofrece hoy Internet, es el servicio denominado

World Wide Web, que proporciona una interfaz grafica donde la informacion
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se presenta en forma de paginas unidas con enlaces hipertexto y por las que

es facil desplazarse para buscar documentos.

En el World Wide Web (Web o WWW) los documentos no solo estan en
formato texto, sino que pueden contener imégenes, peliculas, sonidos y
graficos en tres dimensiones, lo que le da una auténtica capacidad
multimedia. EI Web permite saltar mediante un "hiperenlace" de una pagina a
otra, situadas en el mismo ordenador o en uno remoto, se compone asi una
red que simplifica y agiliza el acceso a la informacion, independientemente

de donde ésta se encuentre.

No sélo se puede encontrar informacion en Internet, también se puede
publicar. Una vez en formato electrénico, hacer accesible la informacién en la
red es relativamente facil y econémico. Programas y protocolos, boletines de
informacion terapéutica y otros documentos que publican las areas de salud,
gue hasta ahora se comportaban como literatura gris, se hacen ahora visibles
para sus usuarios y toda la comunidad cientifica. La publicacion de libros y
otros materiales en el WWW permite afiadir a estos documentos la capacidad
multimedia, la posibilidad de unir mediante enlaces a otros documentos,
nueva informacion a la que contiene el texto original y sobre todo superar uno

de sus mayores handicaps: la actualizacion periodica.
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Una base de datos dedicada a la medicina es Medline, una de las mejores y
mas utilizadas del mundo, la cual gracias a Internet, se puede acceder de

forma gratuita.

Las herramientas como el Web permiten agrupar en Unico documento la
distinta informacion que genera el encuentro clinico, desde texto a imagenes
diagndsticas, pasando por sonidos o graficos. A la vez se puede integrar el
registro clinico con los sistemas de gestién generales y con recursos medicos
de redes externas como la propia Internet. El desarrollo de un sistema de
informacion global en las organizaciones sanitarias, se beneficia asi de las

potentes soluciones tecnoldgicas creadas y probadas dia a dia en Internet.

Internet no es todavia la solucion a los problemas de informacion planteados
por los médicos. La complejidad en las herramientas necesarias para su uso,
lo extensivo y complejo de la informacién contenida en ella, son razones para
que el uso de Internet sea aun reducto de entusiastas. A esto se afiadiria la
incapacidad de los empleadores o instituciones en las que los médicos

trabajan, para proporcionar el equipo necesario en el lugar de trabajo.

Sin embargo Internet esta cambiando la forma en que las personas acceden
a la informacion y se comunican en todo el mundo. La forma de acceder a la
informacion médica y los sistemas de informacién sanitarios se veran
modificados a medio plazo, dando una nueva oportunidad para proporcionar

un mejor cuidado a nuestros pacientes. Internet, a poco que se perfeccione,
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sera esa herramienta fisica y funcionalmente accesible, que el médico de

atencion primaria necesita en su quehacer diario’

Los importantes cambios sociales, politicos y econdémicos en las sociedades
estan condicionando la evolucion de los modelos sanitarios y asistenciales
tradicionales. Los cambios demograficos, el incremento de los costos de la
sanidad, la necesidad de mejorar la calidad asistencial, la busqueda de
equidad social, y la apertura de nuevos mercados, son algunos de los
aspectos que hacen necesaria una nueva concepcion de la asistencia
sanitaria en la que fuera de toda duda, las tecnologias de la informacion y la

telecomunicacion juegan un papel importante.

Por sistemas de informacion médica se entiende la parte de la informatica
médica que se ocupa del estudio y utilizacién de la informatica y de la

informacion en el area de la Salud y de la asistencia sanitaria.

Por lo tanto, la implementacion del sistema de informacion para médicos
permitiria al médico, mejorar el acceso a informacion complementaria para su
desemperio y por lo tanto mejoraria la calidad y atencion de las personas que

acuden diariamente a algun centro de salud.
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1.5.1 Beneficios al implantar un sistemas de informacién para

médicos

Al implementar el sistema de informacion para médicos, el usuario podra
acceder mediante una interfaz sencilla y orientada a los siguientes

beneficios:

1.5.1.1 Informacion médica de forma continua: El médico se mantendra
informado sobre la realizacién de talleres, cursos, jornadas o congresos

gue sean de su interés.

1.5.1.2 Auto evaluacibn médica continua: El médico permanecera en
una constante evaluacion supervisada por especialistas en el area, para
mejorar sus habilidades y destrezas en el medio. Un conjunto de
preguntas, temas y discusion de enfermedades que requieran un

tratamiento especial con mayor profundidad.

1.5.1.3 Acceso a informacion médica en bases de datos reconocidas:
El médico podra obtener informacién médica de avanzada sobre topicos
de interés en lo referente a la actualidad médica y cientifica regional,

nacional e internacional. Con la conexién a Internet la permitird acceder a
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una ilimitada fuente de informacibn como al servidor tematico de

biosalud, bases de datos como: Medline, Toxline, etc.

1.5.1.4 Consultar casos clinicos a médicos especialistas: EI médico
podra consultar casos clinicos de su practica diaria, con especialistas en
el area, mejorando los resultados médicos con mayor satisfaccion y

comodidad para el paciente.

1.5.2 Fracasos en laimplementacion

1.5.2.1 Compra de hardware sin tener en cuenta su programacion,
generalmente debido a los grupos de marketing que venden maquinas
asegurandoles que les van a solucionar todos los problemas. El
Hardware es una parte del plan de informatizacion y sus caracteristicas
deben estar supeditadas a las necesidades del lugar y al tipo de software

a utilizar.

1.5.2.2 Desconocimiento informatico del medio hospitalario. Las
principales, surgen de la falta de especializacion en el tema de
informatica médica, esto genera un dialogo de sordos entre el profesional
meédico y el informatico, quien no sabe interpretar las necesidades del

usuario y como consecuencia desarrolla implementaciones poco
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practicas que no se pueden utilizar. Hoy en dia la informatica médica es
una especialidad. La mayoria de las facultades de medicina estan

incorporando la materia en el curriculo universitaria.

1.5.2.3 Falta de planificacion. Al no definir los objetivos a corto,
mediano y largo plazo, ni de desarrollar un plan donde se estudia la
asignacion de recursos y esto lleva a abortar el proyecto. Sin la adecuada

es imposible efectuar una implementacion duradera.

1.5.24 No tener en cuenta la evolucion del sistema y futuras
adaptaciones a las necesidades del medio. Permanentemente es
necesario realizar adaptaciones y modificaciones, siendo necesario
contemplar en la implementacion de los sistemas el mantenimiento y la

evolucion del mismo.

1.5.2.5 No incorporar las nuevas tecnologias en hardware y software.
La evolucion de hardware es vertiginosa y debe ir adecuandose el mismo
en forma permanente. No existe un equipo de computacion eterno, sino
mas bien por el contrario, el hardware tiene muy corta vigencia (por mas

gue siga funcionando varios afios) desde el punto de vista tecnolégico.
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1.5.2.6 Falta de decision politica para la implementacion de la
informatizacion. Existe en muchos sectores que ponen resistencia a la
incorporacion de la informatica por diferentes razones. Sin una decision

politica de implementarla, el plan va indudablemente al fracaso.

1.5.2.7 Desarrollar sistemas autobnomos y no un sistema global que
permita la independencia de tareas. Si cada sector tiene su sistema sin
tener en cuenta el proyecto global el sistema no cuenta con una

planificacion y va al infortunio.

1.5.2.8 La falta de familiaridad de médicos y paramédicos para con las

computadoras.

1.5.29 La interfaz con el usuario es lo mas amigable posible. Una
interfaz que dificulte la interaccién del operador con la computadora es un
factor conocido de rechazo del uso de computadoras. El perfil actual y
futuro de usuario de computadoras es el de un individuo completamente
ignorante del funcionamiento de una computadora, lo cual impone una
conducta a disefiadores y administradores que es bien clara: proveer
sistemas de computacion en los que él dialogo con el operador sea
simple e implique el menor esfuerzo de aprendizaje posible. El concepto

se basa en el reemplazo de los comandos de linea y menus de los
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sistemas operativos clasicos, por simbolos graficos o iconos que son
verdaderos representaciones gréaficas de objetos reales. Un ejemplo bien
conocido es el reemplazo del comando <borrar> por el de un pequefio
dibujo de un cesto de basura hacia el cual son desplazadas las

representaciones graficas del archivo a borrar.

1.5.2.10 La falta de soporte técnico multidisciplinario, que no lleve a cabo

las modificaciones y adaptaciones que se requieren en cada sector.

1.6 BASES DE DATOS

Base de datos es cualquier conjunto de datos organizados para su
almacenamiento en la memoria de un ordenador o computadora, disefiado
para facilitar su mantenimiento y acceso de una forma estandar. La
informacion se organiza en campos Yy registros. Un campo se refiere a un tipo
o atributo de informacion, y un registro, a toda la informacion sobre un
individuo. Por ejemplo, en una base de datos que almacene informacién de
tipo agenda, un campo sera el NOMBRE, otro el NIF, otro la DIRECCION...,
mientras que un registro viene a ser como la ficha en la que se recogen todos
los valores de los distintos campos para un individuo, esto es, su nombre,

NIF, direccion... Los datos pueden aparecer en forma de texto, numeros,
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graficos, sonido o video. Normalmente las bases de datos presentan la
posibilidad de consultar datos, bien los de un registro o los de una serie de
registros que cumplan una condicion. También es frecuente que se puedan
ordenar los datos o realizar operaciones sencillas, aunque para calculos mas
elaborados haya que importar los datos en una hoja de céalculo. Para facilitar
la introduccion de los datos en la base se suelen utilizar formularios; también

se pueden elaborar e imprimir informes sobre los datos almacenados.

Desde su aparicién en la década de 1950, estas aplicaciones se han hecho
imprescindibles para las sociedades industriales. La primera base de datos
para PC data de 1980; era el dBase Il, desarrollado por el ingeniero
estadounidense Wayne Ratliff. Desde entonces, su evoluciéon ha seguido
paralela a la que ha experimentado el software, y hoy existen desde bases
de datos para una utilizacién personal hasta bases de datos corporativas,

soportadas por grandes sistemas informéaticos.

Hay cuatro modelos principales de bases de datos: el modelo jerarquico, el
modelo en red, el modelo relacional (el mas extendido hoy dia; los datos se
almacenan en tablas y se accede a ellos mediante consultas escritas en
SQL) y el modelo de bases de datos deductivas. Otra linea de investigacion
en este campo son las bases de datos orientadas a objeto, o de objetos

persistentes.
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1.6.1 Motores de Bases de Datos

= ODBC Open Database Connectivity

= OLAP Online Analytical Processing

= OLTP Online Transaction System

= DSS Decision Support System

*DATA Warehouse OLTP + DSS. Una de las -caracteristicas
principales del data warehouse es que permite que todos
constantemente procesen y carguen datos. Utilizan las staging
tables esto permite que el SQL maneje solo los datos

= DATA Marts

Informacién sobre los motores de bases de datos lo puede consultar en la

bibliografia recomendada en esta tesis.

1.6.2 SQL (Structured Query Language)

Lenguaje de consulta estructurado, en informatica, un lenguaje utilizado en
bases de datos para consultar, actualizar y manejar bases de datos
relacionales, una base de datos relacional utiliza los valores coincidentes de
campos comunes de dos tablas para relacionar informacién de ambas. Se

deriva de un proyecto de investigacion de IBM, que cred el "lenguaje
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estructurado de consulta en inglés" (SEQUEL) a mediados de la década de
1970. EI SQL es un estandar aceptado en productos de bases de datos, que
fue utilizado comercialmente por primera vez por la empresa Oracle en 1979.
A pesar de que no se trata de un lenguaje de programacién como puedan
serlo C o Pascal, puede utilizarse en el disefio de consultas interactivas y
puede incluirse en una aplicacibn como un conjunto de instrucciones de
manejo de datos (sentencias). Por ejemplo, basandose en soportes externos
al propio lenguaje y aun al propio programa ya compilado (como es un
servidor o un motor SQL que haga de puente entre la aplicacion, el sistema
operativo y las bases de datos), lenguajes como Visual Basic o C/C++

pueden incluir sentencias SQL en su cédigo.

Aungue en el mercado se pueden encontrar diversas variantes (dialectos) del
lenguaje SQL, todos tienen un minimo comun basado en el estandar ANSI
SQL de 1986, con extensiones propietarias. Desde 1991 se fueron realizando
progresos para disponer de un estandar cada vez mas completo, conocido

como SAG SQL, propiciado por el denominado SQL Access Group.

El SQL estandar cuenta con elementos destinados a la definicion,
modificacion, control, proteccion de los datos y acceso a bases de datos
distribuidas en una red, haciendo factible que varios usuarios puedan

consultar la misma base de datos de forma simultinea. Debido a su
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simplicidad, que proviene de ser sintactica y gramaticalmente cercano al

lenguaje natural, pueden utilizarlo tanto los usuarios técnicos como los que

no lo son; esto, unido a su potencia, lo ha hecho muy popular.

1.6.3 Componentes del SQL

El lenguaje SQL estd compuesto por comandos, clausulas, operadores y

funciones de agregado. Estos elementos se combinan en las instrucciones

para crear, actualizar y manipular las bases de datos.

1.63.1

b)

Comandos. Existen dos tipos de comandos:

Los DDL (Data Definition Language) que permiten crear,
eliminar y modificar tablas, campos e indices en la base de
datos, con las instrucciones Create, Drop y Alter

respectivamente.

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

datos, con las instrucciones Select, Insert, Update, Delete.
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1.6.3.2 Clausulas. Las clausulas son condiciones de modificacion
utilizadas para definir los datos que desea seleccionar o manipular. Entre
ellas estan:
a) From: Tabla de la cual se van a seleccionar los registros.
b) Where: Condiciones que deben reunir los registros a
seleccionar.
c) Group by: Separar en grupos especificos los registros
seleccionados.
d) Having:Especifica condiciones que deben satisfacer cada
grupo.

e) Order by: Para ordenar los registros.

1.6.3.3 Operadores Logicos
a) And: Evalia dos condiciones y devuelve un valor de verdad
s6lo si ambas son ciertas, es el “y” I6gico.
b) Or: Evalta dos condiciones y devuelve un valor de verdad si
alguna de las dos es cierta, es el “0” l6gico.

c) Not: Devuelve el valor contrario de la expresion, es la

negacion légica.
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1.6.3.4 Operadores de Comparacion
a) < Menor que
b) > Mayor que
c) <> Distinto de
d) <= Menor 6 igual que
e) >= Mayor 6 igual que
f) =Igual que
g) Between, especifica un intervalo de valores
h) Like, se utiliza para comparar un modelo

i) In, especifica registros de una bases de datos.

1.6.3.5 Funciones de agregado
Las funciones de agregado se usan dentro de una clausula SELECT
en grupo de registros para devolver un Unico valor que se aplica a un
grupo de registros. Tenemos:
a) AVG: Calcula el promedio de un campo determinado
b) COUNT: Devuelve el nimero de registros de la seleccion
c) SUM: Devuelve la suma de los valores de un campo
determinado
d) MAX Devuelve el maximo valor de un campo especificado

e) MIN: Devuelve el minimo valor de un campo especificado
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La base de datos posee ademas objetos como:
a) Tabla
b) indice
c) Vista
d) Procedimientos almacenados
e) Funcion o rol

f) Desencadenador

1.7 LENGUAJES DE PROGRAMACION

Al desarrollarse las primeras computadoras electrénicas, se vio la necesidad
de programarlas, es decir, de almacenar en memoria la informacion sobre la
tarea que iban a ejecutar. Las primeras se usaban como calculadoras
simples; se les indicaban los pasos de calculo, uno por uno.

Los lenguajes mas primitivos fueron los lenguajes de maquina. Esto, ya que
el hardware se desarrollé antes del software, y ademas cualquier software
finalmente tiene que expresarse en el lenguaje que maneja el hardware.

La programacion en esos momentos era sumamente tediosa, pues el
programador tenia que "bajarse" al nivel de la maquina y decirle, paso a
paso, cada punto de la tarea que tenia que realizar. Ademas, debia

expresarlo en forma numérica; y por supuesto, este proceso era propenso a
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errores, con lo que la productividad del programador era muy limitada. Sin
embargo, hay que recordar que en estos momentos, simplemente adn no
existia alternativa.

El primer gran avance que se dio, como ya se comento, fue la abstraccion
dada por el Lenguaje Ensamblador, y con é€l, el nacimiento de las primeras
herramientas automaticas para generar el codigo maquina. Esto redujo los
errores triviales, como podia ser el namero que correspondia a una
operacion, que son sumamente engorrosos Yy dificiles de detectar, pero
faciles de cometer. Sin embargo, aun aqui es facil para el programador
perderse y cometer errores de logica, pues debe bajar al nivel de la forma en
que trabaja el CPU, y entender bien todo lo que sucede dentro de él.

Con el desarrollo en los 50’s y 60’s de algoritmos de mas elevado nivel, y el
aumento de poder del hardware, empezaron a entrar al uso de computadoras
cientificos de otras ramas; ellos conocian mucho de Fisica, Quimica y otras
ramas similares, pero no de Computacién, y por supuesto, les era
sumamente complicado trabajar con lenguaje Ensamblador en vez de
férmulas. Asi, nacié el concepto de Lenguaje de Alto Nivel, con el primer
compilador de FORTRAN (FORmula TRANSslation), que, como su nombre
indica, inici6 como un "simple" esfuerzo de traducir un lenguaje de formulas,
al lenguaje ensamblador y por consiguiente al lenguaje de maquina. A partir
de FORTRAN, se han desarrollado innumerables lenguajes, que siguen el

mismo concepto: buscar la mayor abstraccion posible, y facilitar la vida al
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programador, aumentando la productividad, encargandose los compiladores
o intérpretes de traducir el lenguaje de alto nivel, al lenguaje de computadora.
Hay que notar la existencia de lenguajes que combinan caracteristicas de los
de alto nivel y los de bajo nivel (es decir, Ensamblador). Mi ejemplo favorito
es C: contiene estructuras de programacion de alto nivel, y la facilidad de
usar librerias que también son caracteristicas de alto nivel; sin embargo, fue
disefiado con muy pocas instrucciones, las cuales son sumamente sencillas,
faciles de traducir al lenguaje de la maquina; y requiere de un entendimiento
apropiado de como funciona la maquina, el uso de la memoria, etcétera. Por
ello, muchas personas consideramos a lenguajes como C (que fue disefiado

para hacer sistemas operativos), lenguajes de nivel medio.

1.7.1 HTML.- Conceptos Generales

Todas las paginas WEB han sido creadas usando un lenguaje especial
conocido como Hypertext Markup Languaje (HTML), que permite organizar
texto, graficos, animacion y sonido en documentos que un web browser
(programa que interpreta este lenguaje y visualiza la informacién en la
pantalla del computador) pueda reconocer. HTML es el lenguaje que hace el
hipertexto e hipermedia posibles.

Aunque HTML es en verdad un lenguaje, no es del tipo de lenguajes que

tipicamente estan asociados a las computadoras y el desarrollo de software.
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No es necesario estudiar durante aflos o tener una colegiatura para
aprenderlo. En lugar de esto, HTML es un leguaje amigable que
practicamente cualquier persona puede usar después de uno o dos dias.
HTML es un leguaje que define un conjunto de reglas y procedimientos para
preparar texto que va a ser distribuido, interpretado y presentado en forma
electronica; con HTML, se rodea al texto y sus referencias a archivos con
directivas especiales conocidas como tags. Los tags son usados para
especificar como el texto y los archivos apareceran en la pantalla cuando
ellos sean visualizados por un web browser.

El uso de tags para especificar los documentos que se usaran para
publicaciones electronicas es muy sencillo. Se puede usar un procesador de
palabras estandar y agregar los tags de HTML necesarios y lograra tener una
pagina WEB.

Lo que hace realmente poderoso al HTML es su habilidad de organizar
cualguier nimero de archivos en una sola pagina. Los archivos que aparecen
en una pagina pueden estar localizados en la misma computadora que
contiene la pagina o en cualquier lugar de la WEB. Cada archivo es
almacenado de forma independiente con respecto a las paginas WEB que las
visualizan. Lo que hace el HTML es guardar referencias a los archivos
necesarios, diciéndole al browser donde ubicarlos, de manera que se puedan
ubicar en cualquier lugar de la web. En conclusion una pagina web es un

bloque de texto o paginas de texto con enlaces (referencias) a imagenes,
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animaciones, sonido y otros archivos que un browser los recepciona, procesa

y visualiza.

1.7.2 ASP (Active Server Pages)

Son paginas web dinamicas que contienen cédigo similar al de Visual Basic,
gue se ejecutan del lado del servidor y general cédigo HTML del lado del
cliente. Son usadas para acceder a base de datos o realizar alguna

transaccion solicitada por el usuario desde otra pagina web.

Active Server Pages (ASP) no se trata de un lenguaje de programacién sino
de una tecnologia que permite introducir codificacién en las paginas webs
para hacerlas dinamicas e interactivas. A través de esta tecnologia podemos
utilizar diferentes lenguajes de programacion para realizar las distintas

acciones gue deseemos.

El objetivo estandar de ASP es permitir el uso de casi cualquier lenguaje de

programacioén. Sin embargo, dado que se trata de una tecnologia creada por
Microsoft, el lenguaje que utiliza basicamente es el VBScript y, en segundo
lugar el JScript. EI VBScript es una versién especial del Visual Basic, con el
cual comparte la mayoria de sus funciones y mandatos. El JScript es la

version de JavaScript realizada por Microsoft.
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Dado que ASP es una tecnologia de Microsoft, sélo tiene un funcionamiento
correcto con los servidores que utilizar Windows, pero no con los que
emplean Unix u otros sistemas. En estos casos se deben utilizar otras
técnicas de programacién como, por ejemplo, el denominado PHP, que viene
a ser equivalente del ASP. Para probar nuestras paginas antes de instalarlas
en el servidor de Internet, debemos antes instalar un servidor en nuestro

sistema.

El servidor que utilizar los sistemas de Windows es el denominado “Internet
Information Server” (ISS), que es un servidor de gran capacidad, potencia y
flexibilidad. Este servidor se esta utilizando no solo en Internet sino también
en Intranets corporativas. Existe una especie de version reducida para
intranets y para ordenadores particulares que se denomina “Personal Web
Server” (PWS). Ambos servidores se pueden obtener a través del Option

Pack de Windows.
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CAPITULO 2

2. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

2.1 El Sistema Enddcrino

El sistema enddcrino es un conjunto complejo de glandulas productoras de
hormonas que controlan las funciones basicas del cuerpo, tales como el
metabolismo, el crecimiento y el desarrollo sexual. La cantidad de hormonas
producidas por cada glandula esta equilibrada cuidadosamente. Cantidades
muy pequefias o muy grandes de ciertas hormonas, pueden afectar a todo el
cuerpo y causar trastornos enddécrinos. Para mantener el balance, muchas

hormonas producidas por las glandulas endocrinas interactian entre si.

2.1.1 Definicion de hormonas

Las hormonas son sustancias quimicas producidas por el cuerpo que
controlan numerosas funciones corporales. Las hormonas actdan como
"mensajeros” para coordinar las funciones de varias partes del cuerpo. La
mayoria de las hormonas son proteinas que consisten de cadenas de

aminoacidos. Algunas hormonas son esteroides, sustancias grasas
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producidas a base de colesterol. Entre las funciones que controlan las
hormonas se incluyen:

e Las actividades de 6rganos completos.

e El crecimiento y desarrollo.

e Reproduccion

e Las caracteristicas sexuales.

o El usoy almacenamiento de energia.

e Los niveles en la sangre de liquidos, sal y azlucar

Las hormonas se clasifican en dos tipos: esteroidales y proteicas. Las
hormonas esteroidales derivan de los lipidos (grasas), y, al ser vertidas en el
torrente sanguineo, son llevadas por proteinas que las dejan en su lugar de

accion.

Las hormonas proteicas, al ser segregadas a la sangre, son capaces de
vigjar por si solas hasta el 6érgano donde deben intervenir. Se fijan a la
membrana celular en sitios especificos, para provocar primero cambios

intracelulares y luego su efecto final.

Dijimos que las hormonas transportan “informacion”, y los mensajes de los
gue hablamos se refieren a la manera de funcionar de las células: a unas les
ordenan empezar a hacer algo; a otras, detenerse; y a otras, que cambien el
ritmo de su actividad, lo cual no es de extraflarse si se considera que las

necesidades organicas van variando durante todo el dia.
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Figura 2.1 Estructura de hormona vista desde microscopio

Reservorio de hormonas en la Modelo computacional de una
glandula tiroides. molécula de la hormona tiroidea
gue se fusiona con el receptor de
una célula destinataria.

2.1.2 Definiciobn de metabolismo

El metabolismo es la actividad quimica que ocurre en las células, liberando
energia de los nutrientes o utilizandola para crear otras sustancias, como las
proteinas. El indice del metabolismo basal (su sigla en inglés es BMR) es
una medida de la energia necesaria para mantener el cuerpo funcionando
cuando esta en reposo. Medidos en calorias, los indices metabdlicos

aumentan con el esfuerzo, el estrés, el miedo y la enfermedad.

2.1.3 Anatomia del Sistema Endécrino

El sistema endocrino consiste de lo siguiente, véase la figura 2.2:

a) El hipotalamo

El hipotalamo esta localizado en el cerebro, cerca del quiasma o6ptico.
El hipotalamo segrega hormonas que estimulan o suprimen la
liberacion de hormonas en la glandula pituitaria, controlan el balance

de agua, el suefio, la temperatura, el apetito y la presion sanguinea.
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Figura 2.2 Anatomia del Sistema Enddcrino
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b) El cuerpo pineal

El cuerpo pineal esta localizado debajo del cuerpo calloso, que es una

parte del cerebro. El cuerpo pineal produce la hormona melatonina.

¢) La glandula pituitaria

La glandula pituitaria estd localizada en la silla turca del hueso
esfenoides en la base del cerebro. Su tamafio no es mas grande que un
guisante, pesa 0.5 grs., y controla muchas funciones de otras glandulas
endocrinas. Segrega hormonas que estimulan a las adrenales, la

tiroides, a las células de la piel productoras de pigmento y a las gonadas
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(ovarios y testiculos). Segregan ademas una hormona del crecimiento,
una hormona antidiurética, prolactina (la hormona que afecta la
produccion lactea después del parto) y oxitocina (una hormona que

influye durante el parto).

d) Las glandulas tiroides y paratiroides

Las glandulas tiroides y paratiroides estan localizadas delante del
cuello, debajo de la laringe (caja de la voz). La tiroides juega un papel
importante, segrega tiroxina, triyodotironina y calcitonina, las cuales
afectan el metabolismo, la temperatura corporal y el crecimiento 6seo.
La glandula paratiroides segregan una hormona paratiroidea, que afecta
los niveles de calcio y fésforo en la sangre. Las glandulas tiroides y
paratiroides también participan en la regulacion del balance del calcio

en el cuerpo.

e) El timo
El timo estad localizado en la parte superior del pecho y produce
linfocitos-T (glébulos blancos que combaten las infecciones y destruyen

las células anormales).



40

f) La glandula adrenal
El par de glandulas adrenales estan ubicados encima de los dos
rifones. Las glandulas adrenales trabajan en conjunto con el hipotalamo

y la glandula pituitaria.

g) El rifién

Los rifiones estan localizados cerca del centro de la espalda, justamente
por debajo de la caja toracica. Los rifiones filtran la sangre, para
eliminar los productos de desecho y el exceso de agua. Estos productos
de desecho y exceso de agua se convierten en orina, la que se

almacena en la vejiga.

h) El pancreas

El pancreas esta localizado transversalmente en la parte posterior del
abdomen, detras del estbmago. El pancreas participa en la digestion,
asi como en la producciéon de hormonas. Segrega insulina y glucagén,
gue afectan la absorcién de la glucosa en el cuerpo, fuente principal de

energia.

i) El ovario
Los ovarios estan localizados a ambos lados del Gtero, debajo del

orificio de las trompas de Falopio (son los tubos que se extienden desde
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el Gtero hasta los ovarios). Ademas de contener los 6vulos necesarios

para la reproduccion, los ovarios producen estrogenos y progesterona.

j) Los testiculos
Los testiculos estan localizados en una bolsa fuera del cuerpo, el
escroto. Los testiculos producen testosterona y esperma que contienen

espermatoizoides necesarios para la reproduccion al fecundar el évulo.

Las glandulas exdécrinas segregan sus sustancias en areas
determinadas a través de los conductos. Ejemplos de glandulas
exdcrinas son las glandulas salivares y las glandulas sudoriparas. Por
otro lado, las glandulas endocrinas, segregan las hormonas que
producen directamente en el torrente sanguineo. La mayoria de
glandulas endocrinas son controladas (estimuladas) por las hormonas
troficas, segregadas por la glandula pituitaria. A su vez, la glandula
pituitaria est4 controlada por las hormonas segregadas en el cerebro

por el hipotalamo, llamados factores de liberacion.

2.1.4 El sistema Endoécrino y las hormonas
Considere las siguientes hormonas y su participacion en el trabajo del

sistema endocrino:



Dénde se Produce la
Hormona

Glandulas Adrenales

Glandulas Adrenales

Glandula Pituitaria

Glandula Pituitaria

Glandula Pituitaria

Glandula Pituitaria

Hormona, o Hormonas

Segregadas

Aldosterona

Corticoesteroides

Hormona Antidiurética

(vasopresina)

Corticotropina

Hormona de crecimiento

Hormona luteinizante (su
sigla en inglés es LH) y
hormona estimulante de
los foliculos (su sigla en

inglés es FSH)

Funcién Hormonal

Regula el balance de sal

y agua.

Controla las funciones
basicas del cuerpo; actia
como anti-inflamatorio;
mantiene el nivel de
azucar en la sangre, la
presion sanguineay la
fuerza muscular, regula el

balance de sal y agua.

Afecta la retencion de
agua en los rifiones;
controla la presion

sanguinea.

Controla la produccién y
secrecion de las
hormonas de la corteza

adrenal.

Afecta el crecimiento y
desarrollo; estimula la

produccion de proteinas.

Controla las funciones
reproductoras y las

caracteristicas sexuales.
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Glandula Pituitaria Oxitocina Estimula las
contracciones uterinas y
los conductos lacteos en
los senos.

Glandula Pituitaria Prolactina Inicia y mantiene la

produccion lactea en los

Senos.

Glandula Pituitaria

Hormona estimulante de
tiroides (su sigla en
inglés es TSH)

Estimula la produccion y

secrecion

de hormonas de la

tiroides.

Riflones Renina y Angiotensina Controlan la presion
sanguinea.

Riflones Eritropoyetina Afectan la produccion de
gldbulos rojos (su sigla
en inglés es RBC).

Pancreas Glucagén Aumenta el nivel de
azucar en la sangre.

Pancreas Insulina Disminuye el nivel de

azlcar en la sangre;
estimula el metabolismo
de la glucosa, las

proteinas y las grasas.




44

Ovarios Estrégenos Afecta el desarrollo de las
caracteristicas sexuales
femeninas y el desarrollo
reproductor.

Ovarios Progesterona Estimula el revestimiento

uterino para la
fecundacion; prepara los
senos para la produccion
lactea.

Glandulas Paratiroideas

Hormona paratifoidea

Afecta la formacion 6sea
y en la excrecion de

calcio y fésforo.

Glandula Tiroides

Hormona de la tiroides

Afecta el crecimiento, la
madurez y el
metabolismo.
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2.2 ANATOMIA, FUNCION Y DESORDEN DE LAS GLANDULAS DEL

SISTEMA ENDOCRINO

2.2.1 La Glandula Pituitaria

La glandula pituitaria recibe a veces el nombre de glandula "maestra”
del sistema enddcrino, debido a que controla las funciones de las otras
glandulas endocrinas. La glandula esta unida al hipotalamo (una parte
del cerebro que influye en la glandula pituitaria) por medio de fibras

nerviosas. La glandula pituitaria esta formada por tres secciones:

o Ell6bulo anterior.

e Ell6bulo intermedio.

o Ellébulo posterior.

2.2.1.1 Funciones de la glandula pituitaria

Cada lébulo de la glandula pituitaria produce ciertas hormonas.
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El 16bulo anterior

e Hormona de crecimiento.

e Prolactina - estimula la produccion de leche materna después
de dar a luz.

« Hormona adrenocorticotropica (su sigla en inglés es ACTH) -
estimula las glandulas adrenales.

« Hormona estimulante de la tiroides (su sigla en inglés es TSH) -
estimula la glandula tiroides.

e Hormona foliculo-estimulante (su sigla en inglés es FSH) -
estimula los ovarios y los testiculos.

o Hormona luteinizante (su sigla en inglés es LH) - estimula los

ovarios y los testiculos.

El I16bulo intermedio

« Hormona estimulante de melanocitos - controla la pigmentacion

de la piel.

El I6bulo posterior

e Hormona antidiurética (su sigla en inglés es ADH) - aumenta la

absorcion de agua en la sangre por medio de los rifiones.

« Oxitocina - contrae el utero durante el parto y estimula la

produccion de la leche materna.
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2.2.1.2 Desordenes de la Glandula Pituitaria

Existen muchos desordenes de la glandula pituitaria que requieren el
cuidado clinico de un médico o de otro profesional del cuidado para la

salud. Algunos desordenes son:

v' La Acromegalia

v' La Diabetes Insipida

v El Sindrome de la Silla Vacia
v El Hipopituitarismo

v Los Tumores

Cabe recalcar que en el resto del capitulo se nombraran los
desérdenes de cada glandula; remitase al sistema de informacién para
encontrar informacion de las mismas como la definicién, causas,

diagnésticos, tratamiento, noticias y otros.

La Glandula Tiroides

La glandula tiroides esta localizada delante del cuello y debajo de la

laringe (caja de la voz). La glandula es pequefia, mide dos pulgadas y


http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/diabins.htm
http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/sella.htm
http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/hypopit.htm
http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/pittumor.htm
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estd formada por dos I6bulos, uno a cada lado de la traquea,

conectados entre si por un tejido llamado istmo, ver figura 2.3.

El tejido tiroideo esta formado por dos tipos de células: las foliculares y
parafoliculares. La mayoria del tejido tiroideo consiste de células
foliculares, que segregan hormonas que contienen yodo llamadas
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Las células parafoliculares
segregan la hormona calcitonina. La tiroides necesita yodo para

producir las hormonas.

2.2.2.1 Funciones de la glandula tiroides

La glandula tiroides juega un papel importante en la regulacién del
metabolismo y el balance de calcio del cuerpo. Las hormonas T4y T3
estimulan cada tejido del cuerpo para producir proteinas y aumentar la
cantidad de oxigeno usado por las células. Mientras mas intenso sea el
trabajo de las células, mayor sera el trabajo de los 6rganos. La hormona
calcitonina trabaja junto con la hormona paratiroidea para regular los

niveles de calcio en el cuerpo.
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El nivel de hormonas segregadas por la tiroides esta controlada por la
hormona estimulante de la tiroides de la glandula pituitaria, que a su vez

es controlada por el hipotalamo.

Figura 2.3 La glandula Tiroides
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2.2.2.2 Los Desé6rdenes de la Tiroides

Existen muchos desérdenes de la tiroides que requieren el cuidado
clinico de un médico o de otro profesional del cuidado para la salud.

Algunos de éstos son:

v El Hipertiroidismo: La Enfermedad de Graves, El Bocio Nodular
Toxico.
v El Hipotiroidismo. La Tiroiditis: agudas y crénicas

v Los Tumores.


http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/hypot.htm
http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/hashim.htm
http://www.mmhs.com/clinical/adult/spanish/endocrin/thytum.htm
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2.2.3 Las Glandulas Paratiroides

Las glandulas paratiroides son dos pares de glandulas pequefas, de forma
ovalada, localizadas adyacentes a los dos l6bulos de la glandula tiroides en

el cuello, como se puede observar en la figura 2.4.

Figura 2.4 La glandula Paratiroides
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2.2.3.1 Funcién de las glandulas paratiroides

Las glandulas paratiroides producen la hormona paratifoidea (PTH), que
interviene en la regulacion de los niveles de calcio en la sangre. La
exactitud de los niveles de calcio es muy importante en el cuerpo
humano, ya que pequeiias desviaciones pueden causar trastornos
nerviosos y musculares. La hormona paratiroidea estimula las siguientes

funciones:

e« La liberacion de calcio por medio de los huesos en el torrente

sanguineo.
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o La absorcion de los alimentos por medio de los intestinos.

e La conservacion de calcio por medio de los rifiones.

2.2.3.2 Los Desérdenes de las Glandulas Paratiroides

Existen muchos desordenes de las glandulas paratiroides que requieren
el cuidado clinico de un médico o de otro profesional del cuidado para la

salud:

v' El Hiperparatiroidismo
v' El Hipoparatiroidismo

v Los Tumores paratiroideos

2.2.4 Las Glandulas Adrenales

Las glandulas adrenales, conocidas también como glandulas suprarrenales,
son pequefias glandulas triangulares, localizadas en la parte superior de
ambos rifiones. Cada glandula adrenal consta de dos partes, la region

externa llamada corteza adrenal y la interna llamada médula adrenal.
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Figura 2.5 Las glandulas adrenales
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2.2.4.1 Funcion de de las glandulas suprarrenales

Las glandulas adrenales trabajan interactivamente con el hipotdlamo y la

glandula pituitaria en el proceso siguiente:

e EI hipotdlamo produce hormonas que liberan corticotropina, que
estimulan a la glandula pituitaria.

e La glandula pituitaria, a su vez, produce hormonas corticotropicas
(ACTH), que estimulan a las glandulas adrenales para producir

hormonas corticoesteroides.

Ambas partes de las glandulas adrenales - la corteza y la médula adrenal-

realizan funciones bien diferenciadas.
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a) Corteza adrenal

La corteza adrenal, la parte externa de la glandula adrenal, es esencial
para la vida porque segregan hormonas que tienen efecto en el
metabolismo del cuerpo, en los componentes quimicos de la sangre y en
ciertas caracteristicas del cuerpo. La corteza adrenal segrega
corticosteroides y otras hormonas directamente en el torrente sanguineo.

Las hormonas producidas por la corteza adrenal incluyen las siguientes:

e Las hormonas corticosteroides:

o Hormona hidrocortisona - esta hormona, conocida también
como cortisol, controla el uso que el cuerpo tiene de las grasas,

proteinas y carbohidratos.

o Corticosterona - esta hormona, junto con la hormona
hidrocortisona, suprime las reacciones inflamatorias del cuerpo

y también afecta al sistema inmunoldégico.

¢ La hormona aldosterona - esta hormona inhibe el nivel de sodio

excretado en la orina, manteniendo el volumen y la presion sanguinea.

e Los esteroides androgénicos (hormonas androgenas) - estas
hormonas tienen efectos minimos en el desarrollo de las

caracteristicas masculinas.
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b) Médula adrenal

La médula adrenal, la parte interna de la glandula adrenal, no es esencial
para la vida, pero ayuda a las personas en el control del estrés fisico y

emocional. La médula adrenal segrega las siguientes hormonas:

o Epinefrina (Ilamada también adrenalina) -esta hormona aumenta la
frecuencia y la fuerza de las contracciones del corazon, facilita el flujo
de sangre a los musculos y al cerebro, causa relajacion del musculo
liso, ayuda a convertir el glicogeno en glucosa en el higado, y tiene

otras actividades.

e Norepinefrina (llamada también noradrenalina) -esta hormona tiene
poco efecto en el musculo liso, en el proceso metabdlico y en el gasto
cardiaco, pero tiene efectos vasoconstrictores fuertes, aumentando de

esta manera la presion sanguinea.
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Los Desé6rdenes de las Glandulas Adrenales o

Suprarrenales

Existen muchos desoérdenes de las glandulas adrenales que
requieren el cuidado clinico de un médico o de otro profesional

del cuidado para la salud. Algunas son:

v Las Glandulas Adrenales Hipofuncionantes / Enfermedad
de Addison
v' Las Glandulas Adrenales Hiperfuncionantes / Sindrome
de Cushing

v" Los Tumores / Feocromocitoma

El Pancreas

El pancreas es un érgano alargado, conico, localizado transversalmente

detras del estbmago. El lado derecho del érgano (llamado cabeza) es la

parte mas ancha y se encuentra en la curvatura del duodeno, que es la

primera porcion del intestino delgado. La parte coénica izquierda

(lamada cuerpo del pancreas), se extiende ligeramente hacia arriba y

su final termina cerca del bazo. El pancreas esta formado por dos tipos

de tejidos:
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a) El tejido exdécrino

El tejido exdcrino segrega enzimas digestivas a través del jugo
pancreético. Estas enzimas son segregadas a una red de conductos
gue se unen para formar el conducto pancreatico principal, que

atraviesa todo el pancreas.

b) El tejido endécrino

El tejido enddcrino esta formado por los islotes de Langerhans, que

segregan hormonas en el torrente sanguineo.

2.2.5.1 Funciones del pancreas

El pancreas tiene funciones digestivas y hormonales:

. Las enzimas segregadas en el pancreas por el tejido
exécrino, ayudan a la degradacion de carbohidratos, grasas,
proteinas y &acidos en el duodeno. Estas enzimas son
transportadas por el conducto pancreatico hasta el conducto
biliar en forma inactiva. Cuando entran al duodeno, se vuelven

activas. El tejido exoécrino también segrega bicarbonato para
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neutralizar los acidos del estbmago en el duodeno (la primera

porcién del intestino delgado).

. Las hormonas segregadas en el pancreas por el tejido
enddcrino son la insulina y el glucagon (que regulan el nivel de
glucosa en la sangre) y somatostatina (que previene la liberacion de

las otras dos hormonas).

Figura 2.6 Localizacién del pancreas

El pancreas

2.25.2 Los Des6rdenes del Pancreas

Existen muchos desérdenes del pancreas que requieren el cuidado clinico
de un médico o de otro profesional del cuidado para la salud. Entre los

cuales tenemos:

v La Pancreatitis: aguda y crénica

v' El Cancer Pancreético
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2.2.6 Las Glandulas reproductoras

De la determinacién del sexo en el ser humano resulta la formacién de las
gbénadas o glandulas sexuales. En las nifias son los ovarios y en los nifios

son los testiculos. Ver figura 2.7

Estas glandulas comienzan su funcionamiento entre los diez y los catorce
afos, al ser estimuladas por las hormonas gonadotroficas de la

adenohipdfisis.

Su tarea es basicamente la de generar los gametos o células sexuales
destinadas a la fecundacion, y producir hormonas para impulsar la aparicion

de las caracteristicas morfologicas de cada sexo.

2.2.6.1 Los testiculos

Los testiculos son dos Organos ovalados que se encuentran
suspendidos en el escroto, una bolsa de piel fuera del cuerpo
masculino, son de forma ovoide y miden aproximadamente 3 x 3,5

centimetros.
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2.2.6.2 Funcion de los testiculos:

Los testiculos poseen dos funciones: una reproductora y la otra
endocrina. Contienen los tubulos seminiferos, donde se lleva a cabo
la espermatogénesis o proceso de formacion de las células sexuales
masculinas, existiendo entre estos tubulos un grupo de células
intersticiales (conocidas también como células de Leydig),
responsables de la produccibn de hormonas masculinas. Tanto la
funcion de la espermatogénesis como la secrecion de hormonas
dependen del sistema hipotalamo-hipofisiario de las gonadotrofinas.
Desde el nacimiento y hasta que el hombre entra en el periodo de
pubertad, los testiculos permanecen inactivos. Después, su labor com
ienza con el proceso de la espermatogénesis -cada 64 dias- y la
formacion de la testosterona, que es la hormona que sefala los

caracteres sexuales secundarios.

Ademas, interviene en otras acciones fisiolégicas, como el crecimiento
del pene, el escroto, la prostata y las vesiculas seminales; aumento en
el desarrollo muscular; incremento del vello corporal; cambio de la voz,
producido por la expansion de los cartilagos y de las cuerdas vocales;
estimulacion de la secrecion de las glandulas sebaceas y sudoriparas, y

determinacion de la actitud mas agresiva y de atraccion por el sexo
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opuesto. Finalmente, esta hormona detiene el crecimiento después de

la pubertad, al inducir el cierre progresivo de los cartilagos epifisiarios.

2.2.6.3 Los ovarios

Los ovarios son las glandulas sexuales femeninas, estan localizados a
ambos lados del utero, debajo del orificio de las trompas de Falopio (los

tubos gue se extienden desde el Utero hasta los ovarios).

Figura 2.7 Las glandulas reproductoras
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2.2.6.4 Funcion de los ovarios:

Ademas de la produccion de 6vulos, los ovarios producen estrogenos
y progesterona, los que afectan muchas de las caracteristicas y la
funcion reproductora femenina. Los niveles de secrecion de estas

hormonas estan controlados por las hormonas gonadotropicas
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producidas por la glandula pituitaria. Los ovarios contienen ademas los

ovulos, necesarios para la reproduccion.

El ciclo por el cual se rigen estas glandulas se llama ciclo menstrual -
posee una duracion promedio de 28 dias- y se relaciona fuertemente
con el Gtero, al crear las condiciones necesarias para la anidacion del
ovulo fecundado. Sin embargo, si esta célula no es fertilizada, se
produce el desprendimiento de la mucosa uterina, acompafada de

una hemorragia, proceso conocido como menstruacion.

Al comenzar el ciclo menstrual solo madura un foliculo, y sus células
segregan estrogenos. Durante este proceso, las células que rodean el
ovulo se multiplican formando una capa o teca interna. Entre la teca y
el ovulo se configura una cavidad que contiene el liquido folicular.
Cerca del dia 14 del ciclo menstrual, el 6vulo alcanza su madurez y se
le llama foliculo de Graaf. Después de la ovulacion, las células de la
teca interna proliferan y aumentan su contenido de lipidos, formando el
cuerpo lateo, el que posteriormente segrega estrogenos vy

progesterona.

Los estrégenos intervienen en varias acciones, tales como la
estimulacién del crecimiento de los 6rganos genitales internos y
externos; la multiplicacién celular y el incremento de la mucosa

uterina; desarrollo de las mamas durante la pubertad; distribucién
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adiposa y constitucion 6sea y retardo del crecimiento de la diafisis,
gue determina, en general, la menor estatura de la mujer respecto del

hombre.

Sin duda, una de las funciones mas importantes de las hormonas
ovaricas es la preparacién de las condiciones necesarias para el
embarazo. Cuando el évulo es fecundado, el cuerpo lateo del ovario
no degenera, sino que va creciendo y segregando estrogeno y
progesterona. En el tercer mes, el cuerpo liteo es sustituido por la
placenta, una nueva glandula endocrina, que ademas genera la
gonadotropina cridonica humana, que sirve para determinar y

mantener el embarazo desde los primeros dias.

Durante los ultimos tres meses de gravidez, los niveles de estrogenos
y progesterona descienden y aumenta la secrecion de otras hormonas,
como la relaxina, que tiene por funcion relajar la pelvis y ablandar el
cuello del atero; y la oxitocina, que estimula la contraccién del utero.
Luego del nacimiento, la prolactina interviene en la secrecion de leche

y la oxitocina en su eyeccion.
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2.2.6.5 Desordenes de las glandulas reproductoras

Estos 6rganos pueden sufrir alteraciones como consecuencia de un

mal funcionamiento de la hipofisis o bien de sus propias glandulas.

En el caso de los hombres, la disminucion en la funcion del testiculo
causa el hipogonadismo masculino, que puede provocar, a su vez,
el eunucoidismo, cuyas consecuencias son: elevada estatura,
ausencia de vello en cara y cuerpo, tono de voz agudo, escaso

desarrollo muscular y genitales de diminuto tamario.

Para las mujeres, las alteraciones de las glandulas sexuales estan
muy ligadas a los trastornos de los ciclos menstruales, ya que estos
son efecto de la interaccion de las hormonas y unos productos
guimicos parecidos, producidos en el hipotalamo, la glandula
hipofisiaria y los ovarios. El principal sintoma de cualquier disfuncién
en la produccion de hormonas sexuales es la irregularidad de los
periodos menstruales o su ausencia, anomalia que en este Ultimo

caso se llama amenorrea.

Si es la hipodfisis la causante de la alteracion, seguramente se

presentaran cambios en otras hormonas elaboradas por ella.
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CAPITULO 3

ANALISIS ESTADISTICO

INTRODUCCION

Estudiar el sistema endocrino es un éarea de la medicina muy
importante, amplio y complejo, es por esto que existen doctores que se

especializan en ciertas areas que tienen que ver con endocrinologia.

Se realizard el andlisis estadistico de informacion obtenida en el
Hospital Naval Guayaquil (HOSNAG), ya que aparte de que este centro
de salud posee toda la infraestructura y recursos humanos necesarios
para atender a pacientes con enfermedades endocrinoldgicas, estuvo
dispuesto a ayudar y colaborar con el desarrollo de esta investigacion,

principalmente el Cdte. Guillermo Carrién, Subdirector Administrativo.



3.2

3.3

3.4

65

OBJETIVO DEL ANALISIS

El objetivo de este andlisis estadistico es determinar la proporcion de
pacientes en este centro de salud con algun desorden endocrinolégico,
asi como también determinar variables mas representativas para
mejorar la toma de decisiones en el diagnostico y tratamiento a este

grupo de pacientes.

POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo esta constituida por todas aquellas personas con
alguna enfermedad endocrinolégica, que han sido atendidos en el

HOSNAG desde el afio 2003 hasta Mayo del 2004.

POBLACION INVESTIGADA

El HOSNAG tiene una base de datos donde constan clasificadas las
enfermedades de acuerdo al cédigo ISSFA (Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas), de la cual se detecté que los pacientes
con enfermedades endocrinolégicas comienzan con la letra EQ0 a la

E100.
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Se investigo una poblacion de 3382 pacientes diferentes con al menos
una de las 66 enfermedades enddcrinas, divididos en seis grupos que

se presentaran mas adelante.

3.5 DETERMINACION Y CODIFICACION DE LAS VARIABLES
Las variables a definir son de tipo cualitativo, a saber:
X1: Motivo
X2: Edad
X3: Género
X4: Estado de Nutricion
X5: Diagnostico

X6: Especialidad

3.5.1 La variable motivo se clasifica en:

H

: Patolégico

N

: Prenatal

3: Post — Parto

4: Plan-Familiar

5: Nifio sano

(o3}

: Adulto sano
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3.5.2 Lavariable edad se agrupa en 7 intervalos que son:
Al: pacientes de 0 meses hasta menos de 1 afio
A2: pacientes de 1 afio hasta 4 afios
A3: pacientes de 5 afios hasta 9 afios
A4: pacientes de 10 afios hasta 14 afios
A5: pacientes de 15 afos hasta 19 afios, y
A6: pacientes de 20 aflos hasta 60 afios

A7: pacientes mayores de 60 afios.

3.5.3 La variable género, se codifica como:
1: Femenino

2: Masculino

3.5.4 La variable estado de nutricion se clasifica en 3 tipos:
1: Desnutrido
2: Normal

3: Sobrepeso

3.5.5 La variable diagndstico se basa en la codificacion del ISSFA, en la
cual las enfermedades endocrinolégicas estan clasificadas en seis

grupos, detallados en la tabla I



CODIGO

Gl
EOO
EO1
EO2
EO3
EO4
EO5
EO6
EO7

G2
E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16

G3
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E30
E31
E32

Tabla | Clasificacion de diagnésticos segun el Cadigo ISSFA

DIAGNOSTICO
ENFERMEDADES DE LA TIROIDES (EOO - EQ7)
Sindrome congénito de deficiencia de yodo
Trasn. tirodeos vinculados a defic. de | y afecc. relacion.
Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo
Otro hipotiroidismo
Otro bocio no toxico
Tirotoxicosis ( hipertiroidismo)
Tiroiditis

Otros trastornos tiroideos

DIABETES MELLITUS (E10 - E16)
Insulinodependiente

No insulinodependiente

Diabetes mellitus Asociada con desnutricion
Otras diabetes mellitus especificadas
Diabetes mellitus N.E.

Coma hipoglicemico no diabético

Otros trastornos de la sec. Int. del pancreas
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS(E20-E38)
Hipoparatiroidismo

Hiperparatiroidismo y otros trans. de paratiroides
Hiperfuncién de hipdfisis

Hipofuncion y otros trans. de hipofisis
Sindrome de Cushing

Trans. Adrenogenitales
Hiperaldosteronismo

Otros trans. de suprarrenales

Disfuncion ovérica

Trans. de la pubertad NCEOP

Disfuncion poliglandular

Enfermedades del timo

68



E33
E34
E35
E38
G4

E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E52
E53
E54
ES5
E56
E58
EG0
E61
E63
E64
G5

E65
E66
E67
E68
G6

E70
E72
E73
E74
E75
E76
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Trastorno depresivo recurrente

Otros trans. Endécrinos

Trans. enddcrinos en enf. clasificadas en otra parte
Otros trastornos del humor (afectivos)
ENFERMEDADES NUTRICIONALES (E40 — E64)
Kwashiorkor

Marasmo nutricional

Kwashiorkor marasmatico

Desnutricion proteicocalorica severa N.E.

Desnutricion proteicocalorica de grado moderado y leve
Retardo desarrollo debido a desnutricién proteicocalorica
Desnutricion proteicocalorica N.E.

Deficiencia de niacina (pelagra)

Deficiencia de otras vitaminas del grupo B

Deficiencia de acido ascorbico

Deficiencia de vitamina D

Otras deficiencias de vitaminas

Deficiencia dietética de calcio

Deficiencia dietética de zinc

Deficiencias de otros elementos constitucionales
Otras deficiencias nutricionales

Secuelas de la desnutricion y otras defic. Nutricionales
OBESIDAD (E65 - E68)

Adiposidad localizada

Obesidad

Otros tipos de hiperalimentacion

Secuelas de hiperalimentacion

TRASTORNOS DEL METABOLISMO (E70 — E89)
Trasn. del metabolismo de los aminoacidos aromaticos
Otros trans. de metabolismo de los amino&cidos
Intolerancia a la lactosa

Otros trans. del metabolismo de carbohidratos

De los esfingolipidos y por almacenamiento de lipidos

De los glucosaminoglicanos



E77
E78
E79
E83
E85
E87
E88
E89
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De las glucoproteinas

De las lipoproteinas y otras lipidemias

De las purinas y de las piridimas

De los minerales

Amiloidosis

Trans. de liquidos, electrolitos, y equilibrio acido base

Otros trastornos metabélicos

Trans.de nutric. y metabdlicos consecut. a proc. NCEOP

3.5.6 La variable especialidad se refiere a las diferentes areas en la que han

sido atendidos por lo menos un paciente con alguna enfermedad

endocrinolégica en el HOSNAG, véase la tabla Il.

Tabla Il Clasificacién de especialidades en el HOSNAG

CODIGO

1

© 00 o b W

ESPECIALIDAD
ACUPUNTURA
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
FISIATRIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
NUTRICION
ONCOLOGIA
PEDIATRIA



25
26
29
30
31
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PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

3.6 ANALISIS UNIVARIADO

3.6.1 Variable Motivo

Existen diferentes motivos, que son las caracteristicas de ingreso en

los pacientes.

El 98.1% de los pacientes ingres6 al hospital por

motivos patologicos, y el 1.9% por otros motivos segun la tabla Il

Tabla Il Variable Motivo

Motivo Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
| Patologico | 3318 | 0.981
Prenatal 29 0.009
’ Post-parto | 21 | 0.006
| Pan-Fam. | 8 | 0.002
Nifio sano 3 0.001
|Adu|to sano | 3 | 0.001
Total 3382 1
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3.6.2 Género
En la tabla IV se observa que las mujeres sufren mas de enfermedades

endocrinolégicas que los hombres, con el 65% del total de la poblacion.

Tabla IV Variable Género

GENERO | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

|Femenino | 2211 | 0,65
Masculino 1171 0,35

| Total | 3382 | 1,00

Gréfico 3.1 Diagrama de pastel de género

O Femenino
B Masculino

65%
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3.6.3 Edad

Las personas con mas enfermedades endocrinoldgicas oscilan entre los 20 y
60 afios, con un 46% del total de la poblacién; seguido con un 39 % de
pacientes de mas de 60 afios; también se tiene que el 6% oscila entre los 15

y 19 afos; el 4% tiene entre 10 y 14 afios y un 5% de 0 meses a 9 afos de

edad.

Tabla V Variable Edad
EDAD | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
| Al | 27 | 0,01
A2 62 0,02
| A3 | 66 | 0,02
| A4 | 148 | 0,04
A5 191 0,06
| A6 | 1563 | 0,46
A7 1325 0,39
Total 3382 1,00

Gréfico 3.2 Histograma de edad
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Segun la tabla VI, existen 1677 pacientes con estado de nutricion normal,

representando el 50% de la poblacién. Hay 1195 pacientes en

desnutrido es decir el 35% y un 15% de pacientes con sobrepeso.

Tabla VI Estado de nutricion

ESTADO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
NUTRICION ABSOLUTA RELATIVA
Desnutrido 1195 0,35
Normal 1677 0,50
Sobrepeso 510 0,15
Total 3382 1,00

Gréfico 3.3 Diagrama de estado de nutricion
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Segun la tabla VII, el 44% de la poblacién sufre enfermedades asociadas con

Diabetes Mellitus, el 18% sufre otras enfermedades de las glandulas

endocrinas, el 16% sufre trastornos del metabolismo, el 11% presenta

obesidad y el 7% tiene enfermedades de la tiroides.

Tabla VIl Variable Grupo de Diagndsticos

# Pacientes

GRUPO DIAGNOSTICOS POR GRUPOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
‘ 1 | Enfermedades de la Tiroides (E00-E07) | 244 ‘ 0,07
‘ 2 | Diabetes Mellitus (E10-E16) | 1479 ‘ 0,44
3 Otras enfermedades de las glandulas 600 0,18
enddcrinas (E20-E38)
‘ 4 | Enfermedades nutricionales (E40-E64) | 160 ‘ 0,05
‘ 5 | Obesidad (E65-E68) | 360 ‘ 0,11
‘ 6 | Trastorno del metabolismo (E70-E90) | 539 ‘ 0,16
‘ | Total | 3382 ‘ 1,00
Grafico 3.4 Histograma de los diagnésticos por grupo
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3.6.6 Especialidad

Al tratar sobre especialidad se refiere al area o departamento donde han sido
atendidos los pacientes por algun desorden endocrinoldgico. El 44% de los
pacientes son atendidos en Endocrinologia, el 19% en Medicina Interna, el

13% en Ginecologia, mas detalles véase la tabla VIII.

Tabla VIl Variable Especialidad

COD. ESPECIALIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

| 9 |ENDOCRINOLOGIA | 1491 | 0,44
13 | MEDICINA INTERNA 632 0,19

| 12 |GINECOLOGIA | 452 | 0,13
19 | NUTRICION 269 0,08

| 3 |CARDIOLOGIA | 194 | 0,06
23 | PEDIATRIA 103 0,03

| 1 |ACUPUNTURA | 77 | 0,02
OTROS 164 0,05

| | Total | 3382 | 1,00
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A continuacién se analizara cada grupo de diagndsticos donde se detalla las

diferentes enfermedades, para conocer cual de éstas tiene mas aportacion a

cada grupo y analizar las mas principales.

3.7.1 Enfermedades de latiroides
La tabla IX indica que el Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de
yodo representa el 32% de las enfermedades de la tiroides, seguido
de otro bocio no toxico con el 19.7%; el 15.2% presenta otros
trastornos tiroideos, el 14.3% tirotoxicosis o hipertiroidismo. Mas
detalles en la IX.
Tabla IX Enfermedades de la Tiroides
COD. G1. ENFERMEDADES DE LA TIROIDES FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
| E0O | Sindrome congénito de deficiencia de yodo 3 0,012
EO1 | Trasn. tiriodeos vinculados a defic. de |y 3 0,012
afecc. relacion.
EO02 Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de 78 0,320
yodo
| EO03 |Otro hipotiroidismo 31 0,127
EO4 Otro bocio no toxico 48 0,197
EO5 | Tirotoxicosis ( hipertiroidismo) 35 0,143
EO06 Tiroiditis 9 0,037
EQ7 | Otros trastornos tiroideos 37 0,152
TOTAL 244 1,000
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Gréfico 3.5 Histograma de enfermedades de la tiroides
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3.7.2 Diabetes Mellitus
En el grupo de enfermedades asociadas con Diabetes Mellitus, se
tiene que la no insulinodependencia representa el 79.6% en este
grupo, y el 16.5% lo representa la Diabetes Mellitus N.E., mas detalles

en la tabla X.

Tabla X Enfermedades con Diabetes Mellitus

COD. G2. DIABETES MELLITUS FRECUENCIA [ FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

| E10 ‘ Insulinodependiente 42 0,028

Ell No insulinodependiente 1178 0,796

E12 Diabetes mellitus Asociada con 6 0,004

desnutriciéon

E13 Otras diabetes mellitus especificadas 3 0,002

El4 Diabetes Mellitus N.E. 244 0,165

E15 Coma hipoglicemico no diabético 2 0,001

E16 Otros trastornos de la sec. int. del 4 0,003
pancreas

TOTAL 1479 1,000
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Gréfico 3.6 Histograma de Diabetes Mellitus
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3.7.3 Otras enfermedades de las glandulas enddcrinas
Otras enfermedades de las glandulas enddécrinas como disfuncién
ovarica para las mujeres o disfuncion testicular para los hombres, la
representan el 56% en este grupo, seguido del 31.7% de otros

trastornos endocrinos, véase la tabla XI.



Tabla XI Otras enfermedades de las glandulas endécrinas

COD. [ G3.0TRAS ENFERMEDADES DE | FRECUENCIA [ FRECUENCIA
LAS GLANDULAS ENDOCRINAS ABSOLUTA RELATIVA
E20 | Hipoparatiroidismo 4 0,007
E21 Hiperparatiroidismo y otros trans. de 4 0,007
paratiroides
E22 Hiperfuncion de hipofisis 9 0,015
E23 Hipofuncion y otros trans. de hipofisis 5 0,008
E24 Sindrome de Cushing 14 0,023
E25 Trans. Adrenogenitales 7 0,012
E26 Hiperaldosteronismo 7 0,012
E27 Otros trans. de suprarrenales 2 0,003
E28 Disfuncion ovarica o testicular 336 0,560
E30 Trans. de la pubertad NCEOP 5 0,008
E31 Disfuncion poliglandular 1 0,002
E32 | Enfermedades del timo 3 0,005
E33 Trastorno depresivo recurrente 1 0,002
E34 Otros trans. Enddcrinos 190 0,317
E35 Trans. enddcrinos en enf. clasificadas 10 0,017
en otra parte

E38 Otros trastornos del humor (afectivos) 1 0,002

TOTAL 600 1,000
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Gréfico 3.7 Histograma de Otros Trastornos Endécrinos
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3.7.4 Enfermedades nutricionales
Segun la tabla XII, la desnutricion proteicocaldrica de grado moderado
y leve representa el 54.4% de las enfermedades nutricionales; la
desnutricion proteicocaldrica representa el 13.1% y la deficiencia de

acido ascorbico representa el 6.9% en este grupo.



COD.

E40
E41
E42
E43
E44

E45

E46
E52
ES53
E54
ES5
E56
ES58
EGO

E61

E63
E64

Tabla Xl Enfermedades Nutricionales

G4. ENFERMEDADES NUTRICIONALES

Kwashiorkor

Marasmo nutricional

Kwashiorkor marasmatico

Desnutricion proteicocaldrica severa N.E.

Desnutricion proteicocaldrica de grado

moderado y leve

Retardo desarrollo debido a desnutricion

proteicocal6rica

Desnutricion proteicocaldrica N.E.
Deficiencia de niacina (pelagra)
Deficiencia de otras vitaminas del grupo B
Deficiencia de acido ascorbico
Deficiencia de vitamina D

Otras deficiencias de vitaminas
Deficiencia dietética de calcio

Deficiencia dietética de zinc

Deficiencias de otros elementos

constitucionales
Otras deficiencias nutricionales

Secuelas de la desnutricion y otras defic.

Nutricionales

TOTAL

FRECUENCIA
ABSOLUTA

87

21

11

w N O W

160

82

FRECUENCIA
RELATIVA

0,013
0,044
0,006
0,006
0,544

0,025

0,131
0,006
0,006
0,069
0,019
0,038
0,013
0,019
0,044

0,013

0,006

1,000
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Gréfico 3.8 Histograma de las Enfermedades Nutricionales
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3.7.5 Obesidad
La obesidad es una de las enfermedades mas relevantes cuando se
estudia el sistema enddcrino, segun entendidos en la materia; se tiene
que el 94.4% de pacientes en este grupo presenta esta enfermedad.

Véase la tabla XIII.

Tabla Xlll Pacientes con obesidad

FRECUENCIA | FRECUENCIA

COD. G5. OBESIDAD ABSOLUTA RELATIVA
E65 | Adiposidad localizada 8 0,022
E66 | Obesidad 340 0,944
E67 | Otros tipos de hiperalimentacion 1 0,003
E68 | Secuelas de hiperalimentacion 11 0,031
TOTAL 360 1,000
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3.7.6 Trastornos del metabolismo

84

EL 87% de los trastornos del metabolismo son caracterizados por las

lipoproteinas y otras lipidemias. Mas detalles de este grupo, véase la

tabla XIV.



Tabla XIV Trastornos del Metabolismo

COD. G6. TRASTORNOS DEL FRECUENCIA || FRECUENCIA
METABOLISMO ABSOLUTA RELATIVA
E70 Trasn. del metabolismo de los 5 0,009
amino4cidos aromaticos
E72 Otros trans. de metabolismo de los 6 0,011
aminoacidos
E73 Intolerancia a la lactosa 1 0,002
E74 Otros trans. del metabolismo de 5 0,009
carbohidratos
E75 De los esfingolipidos y por 1 0,002
almacenamiento de lipidos
E76 De los glucosaminoglicanos 11 0,020
E77 De las glucoproteinas 1 0,002
E78 De las lipoproteinas y otras 469 0,870
lipidemias
E79 De las purinas y de las piridimas 17 0,032
E83 De los minerales 1 0,002
E85 Amiloidosis 12 0,022
E87 Trans. de liquidos, electrolitos, y 6 0,011
equilibrio acido base
E88 Otros trastornos metabolicos 2 0,004
E89 Trans.de nutric. y metabolicos 2 0,004
consecut. a proc. NCEOP
TOTAL 539 1,000

85



86

Gréfico 3.10 Histograma de los Trastornos del Metabolismo
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Entonces las enfermedades que van a ser objeto del resto del estudio por ser
las mas representativas se detallan en la tabla XV, y explican el 75.8% de las
enfermedades. Se observa que hay 1178 pacientes no insulinodependientes,
representando el 34.8% del total de la poblacion, hay 469 personas con
trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias,
representando el 13.8%. Obesidad y disfuncion ovérica representa el 10.05%

y el 9.93%, respectivamente.

Tabla XV Enfermedades mas relevantes

GRUPO |[ COD. DIAGNOSTICO FRECUENCIA |[ FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

‘ 2 | E11 | No insulinodependiente | 1178 | 0,3483

6 E78 De las lipoproteinas y otras 469 0,1387
lipidemias

‘ 5 |E66 |Obesidad | 340 | 0,1005

3 E28 | Disfuncién ovarica/testic. 336 0,0993

‘ 2 | El4 | Diabetes mellitus N.E. | 244 | 0,0721

TOTAL 2567 0.7589
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Gréfico 3.11 Histograma de Enfermedades
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Cabe destacar que en el anexo 1, encontraremos una breve explicacion de

las enfermedades nombradas anteriormente y que seran objetos del resto de

estudio.

3.8 ANALISIS BIVARIADO

3.8.1 Diagnoésticos vs. Género
En la tabla XVI se aprecia este cruce de variables. Se ve que en la
marginal de género el 65% son de sexo femenino, de los cuales el
42% presenta no insulidependencia, un 18% presenta disfuncion
ovarica, 15% padece de las lipoproteinas, 14% es obesa y 9%
presenta Diabetes Mellitus. Del 34% de hombres, el 53% es por no

insulinodepencia y el 24% padece de las lipoproteinas.
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En la marginal de diagnosticos se tiene que del 46% de los no
insulinodependientes el 61% son mujeres y 39% son hombres; los
pacientes que presentan enfermedades de las lipoproteinas y otras
lipidemias el 56% son mujeres y el 44% son hombres. La obesidad
representa el 13% de los cuales el 69% son mujeres y el 31% son
hombres; del 13% de los se diagnostica disfuncion ovarica o testicular
el 93% son mujeres y el 8% hombres. Del 10% con Diabetes Mellitus

el 60% son mujeres y el 30% son hombres.

Tabla XVI Tabla Bivariada de Diagnoésticos vs. Género

DIAGNOSTICOS GENERO TOTAL

F M Marginal
No insulinodependiente 728 450 1178
0,28 0,18 0,46
De las lipoproteinas y otras 252 217 469
lipidemias 0,10 0,08 0,18
Obesidad 232 108 340
0,09 0,04 0,13
Disfuncion ovérica 320 16 336
0,12 0,01 0,13
Diabetes Mellitus N.E. 165 79 244
0,06 0,03 0,10
TOTAL 1697 870 2567
Marginal 0,65 0,35 1,00
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3.8.2 Diagnosticos vs. Edad
En el andlisis univariado de la edad, se obtuvo que en la categoria A6
y A7 se concentra mas del 80% de la poblacion, lo que se puede

confirmar cos datos marginales de edad que presenta la tabla XVII.

En la marginal por diagndsticos se tiene que el 31.5% de las personas
que padecen insulinodependencia y diabetes mellitus N.E, oscilan
entre los 20 y 40 afios respectivamente; el 68.5% tiene mas de 60
afios y en un 3% tienen entre 15 y 19 afios. El 53% de las personas
diagnosticadas con lipoproteinas tienen entre 20 y 60 afios y el 42%
tiene mas de 60 afios. El 54% de los que presentan obesidad estan
entre 20 y 60 afos, el 24% tiene mas de 60 afios, y un 18% tiene entre
14 y 19 afios. El 91% de los pacientes con disfuncion ovarica estan
entre los 20 y 60 afos, y finalmente el 51% de pacientes con diabetes
mellitus tiene méas de 60 afos, el 31% esta entre 20 y 60 afios y el

10% tiene entre 14 y 19 afios. Mas detalles en la tabla XVII.
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Tabla XVII Tabla Bivariada de Diagnésticos vs. Edad

DIAGNOSTICOS | EDAD TOTAL

| Al | A2 | A3 A4 A5 ‘ AG | A7 || Marginal

No 1 5 5 31 42 382 712 1178
insulinodependiente 0,000 0,002 0,002 0,012 0,016 || 0,149 || 0,277 0,46
De las lipoproteinas y 1 2 2 2 25 243 194 469
otras lipidemias 0,000 0,001 0,001 0,001 0,010 || 0,005 || 0,076 0,18
Obesidad 1 6 12 30 31 180 80 340
0,000 0,002 0,005 0,012 0,012 0,070 || 0,031 0,13

Disfuncion ovarica 0 0 1 2 12 302 19 336
0,000 0,000 0,000 0,001 0,005 0,118 || 0,007 0,13

Diabetes mellitus N.E. 0 7 1 2 25 79 130 244
0,000 0,003 0,000 0,001 0,010 0,031 | 0,051 0,10

TOTAL | 3 | 20 | 21 | 67 | 135 ‘ 1186 | 1135 ‘ 2567

Marginal | 0,00 | 0,01 | 0,01 | 0,03 | 0,05 ‘ 0,46 | 0,44 ‘ 1,00

3.8.3 Diagnadsticos vs. Especialidad

En este cruce de variables y viendo en la tabla XVIII se tiene que: el 89% de
los no insulinodependientes son atendidos en el area de Enddcrinologia y el
6% en nutricion; el 47% de los paciente que sufren enfermedades de
lipoproteinas y otras lipidemias son atendidos en Medicina interna y un 37%
son atendidos en cardiologia; de los pacientes que presentan obesidad, el
50% son atendidos en nutricion, el 21% en acupuntura y el 14% en
endocrinologia; disfuncion ovarica es atendida en ginecologia con el 100%, y
los que presentan Diabetes Mellitus el 99% son atendidos en Medicina

Interna.
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Observando los resultados desde la especialidad se tiene que: el 100% de
los pacientes que son atendidos en Acupuntura es por obesidad; el 88% de
los pacientes que son atendidos en cardiologia es por problemas con las
lipoproteinas y otras lipidemias; el 93% de los pacientes atendidos en
Endocrinologia y ginecologia es por no insulinodependiencia y disfuncién
ovarica respectivamente; en Medicina interna el 43% de los pacientes
atendidos es por lipoproteinas y diabetes Mellitus N.E.; el 70% de los
pacientes atendidos en nutricibn es por obesidad y el 30% es por no
insulinodependencia, y el 94% de los pacientes que acuden a pediatria es

por obesidad.

Tabla XVIII Tabla Bivariada de Diagndsticos vs. Especialidad

DIAGNOSTICOS | ESPECIALIDAD TOTAL
|1 | 3 | 9 [12 | 13 | 19 |23

No insulinodependiente 0 1 997 0 43 68 0 1109

0,00 || 0,00 0,40 || 0,00 || 0,02 || 0,03 | 0,00 0,45

De las lipoproteinas y 0 184 13 44 218 1 1 461

otras lipidemias 0,00 || 0,07 || 0,01 | 0,02 || 0,09 | 0,00 | 0,00 0,19

Obesidad 68 0 48 0 33 181 9 339

0,03 || 0,00 0,02 || 0,00 || 0,01 || 0,07 | 0,00 0,14

Disfuncién ovarica 0 0 1 335 0 0 0 336

0,00 || 0,00 0,00 || 0,24 || 0,00 || 0,00 | 0,00 0,14

Diabetes Mellitus N.E. 0 1 7 3 220 1 0 232

0,00 || 0,00 0,00 || 0,00 || 0,09 || 0,00 | 0,00 0,09

TOTAL 68 186 || 1066 382 514 251 10 2477

% || 0,03 || 0,08 0,43 || 0,15 || 0,21 0,1 0 1,00
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3.9 Tablas de contingencia
Se realizara tablas de contingencia y prueba Chi-cuadrado para determinar si

las variables son independientes entre si.

Se desea conocer si los diagndsticos son dependientes o independientes de
las demas variables, por lo que se tomard a los seis grupos de enfermedades

definidos anteriormente.

3.9.1 Diagnosticos vs. Edad

Se probard la siguiente hipotesis: si existe Independencia entre las variables

Diagnosticos y Género, con un nivel de significancia de 0.05, ver tabla XIX.
Ho: Diagnostico y Edad son independientes

Hi: Estas dos variables son dependientes

Tabla XIX Tabla Contingencia de Diagndsticos vs. Edad

) EDAD
DIAGNOSTICOS TOTAL
A3 A4 A5 A6 A7

ENF. TIROIDES 5 10 12 140 77 244
DIABETES MELLITUS 20 35 69 490 865 1479
OTROS ENF. ENDOCRINAS 23 48 36 427 66 600
ENF. NUTRICIONALES 81 21 12 25 21 160
OBESIDAD 19 31 33 192 85 360
TRAST. METABOLISMO 8 3 28 289 211 539
TOTAL 165 148 191 1563 1325 3382

Chi-Square = 1474,212. DF = 30. P-Value = 0,000
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Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tiene un valor de 1474.212 y el
valor p de la prueba es igual a 0.000, éste valor es menor al nivel de
significancia planteado por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica
que las categorias del grupo diagnosticos y edad son dependientes, es decir

que la enfermedad que se diagnostique depende de la edad del paciente.

3.9.2 Diagnosticos vs. Género
Se probara la siguiente hipotesis: si existe independencia entre el grupo de
Diagnosticos y Género, con un nivel de significancia de 0.05, tabla XX.

Ho: Diagnostico y Género son independientes

H,: Estas dos variables son dependientes

Tabla XX Tabla Contingencia de Diagnésticos vs. Género

DIAGNOSTICOS ‘ CENERO ‘

‘ F ‘ M ‘ TOTAL

‘ ENF. TIROIDES ‘ 179 ‘ 65 ‘ 244
| DIABETES MELLITUS ‘ 931 ‘ 548 ‘ 1479
OTROS ENF. ENDOCRINAS [ 486 114 600

| ENF. NUTRICIONALES ‘ 81 ‘ 79 ‘ 160
OBESIDAD 243 117 360
| TRAST. METABOLISMO ‘ 291 ‘ 248 ‘ 539
TOTAL 2211 [ 1171 3382

Chi-Square = 122,403. DF = 5. P-Value = 0,000

Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tiene un valor de 122.403 y el valor

p de la prueba es igual a 0.000, éste valor es menor al nivel de significancia
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planteado por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, lo cual indica que el grupo
de diagndsticos y genero son dependientes, es decir que la enfermedad que

se diagnostique depende del género del paciente.

3.9.3 Diagnosticos vs. Especialidad

Se probara la siguiente hipotesis: si existe independencia entre el grupo de

Diagnésticos y Especialidad, con un nivel de significancia de 0.05, tabla XXI.
Ho: Diagndstico y Especialidad son independientes

H,: Estas dos variables son dependientes

Cabe destacar que a la variable especialidad se la agrupé en E1: que
encierra sélo el area de endocrinologia, y E2: que encierra el resto de
diagndsticos. Se hizo esta agrupacion porque existian valores en las
especialidades menores a cinco, por ende la prueba Chi-cuadrado no

presentaba resultados confiables.

Tabla XXI Tabla Contingencia Diagnésticos vs. Especialidad

| ‘ ESPECIALIDAD

| ESPECIALIDADES ‘ E1l ‘ E2 | TOTAL

| ENF. TIROIDES ‘ 184 ‘ 60 | 244

| DIABETES MELLITUS ‘ 1029 ‘ 450 | 1479
OTROS ENF. ENDOCRINAS 165 | 435 | 600

| ENF. NUTRICIONALES ‘ 42 ‘ 118 | 160
OBESIDAD 56 304 | 360

| TRAST. METABOLISMO ‘ 15 ‘ 524 | 539
TOTAL 1491 | 1891 || 3382

Chi-Square = 1066,406. DF = 5. P-Value = 0,000
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Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tiene un valor de 1066.406 y el
valor p de la prueba es igual a 0.000, éste valor es menor al nivel de
significancia planteado por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica
que el grupo diagndsticos y especialidad son dependientes, es decir que los
pacientes son atendidos en cada especialidad dependiendo de la

enfermedad que se diagnostique.
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CAPITULO 4

4. ADMINISTRACION, DISENO E IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION

4.1 ADMINISTRACION DEL SISTEMA

4.1.1 Definicién y objetivo del problema

En Guayaquil y a nivel nacional no existe un sistema de informacion medico,
donde se pueda consultar informacion de diversas enfermedades, aun
concientes de que la salud es una parte fundamental para el desarrollo de un

pais, y conociendo el gasto en que se incurre por esta causa.

Conocemos que la historia clinica es la metodologia de archivos de
informacion en las instituciones médicas y, que el proceso para ingresar,
actualizar, consultar o buscar una historia clinica es lento y tedioso, aparte de
gue si no se tiene el debido cuidado pueden sufrir deterioro en el tiempo,

pérdida o muchos mas inconvenientes.
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Para satisfacer estos inconvenientes se elaborara un sistema de informacion
medico, cuyo objetivo primordial es la automatizacion de procesos en el
registros de historias clinicas, ademas de proporcionar informacion del

sistema endocrino a pacientes, doctores y a la comunidad.

Con un sistema de informacion se obtiene muchas ventajas competitivas,
aparte de que ayudaria en la mision de las instituciones médicas, la cual es

servir eficaz y eficientemente a la colectividad.

4.1.2 Producto

v Nombre: Sistema de Informacion Medica para Enfermedades
Enddcrinoldgicas

v Slogan: Simeen.com

4.1.3 Mision
Informar a la comunidad, doctores, pacientes sobre el sistema enddcrino asi
como de sus desordenes, por medio de un sistema de informacién completo

y facil de acceder.

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

brindar un servicio rapido y eficiente.
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4.1.4 Vision

e Proporcionar informacion actualizada del sistema enddcrino para la
comunidad.

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

e Permitir el ingreso, actualizacion y consulta de los datos (historia
clinica), para el posterior andlisis y mejora en la toma de decisiones.

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

anteriores.

4.1.5 Alcance
El alcance del sistema de informacion es:
e Que el sistema sea completo y novedoso para la aceptaciéon del
mismo.
e Que el sitio Web sea conocido por la mayor parte de las instituciones
meédicas de Guayaquil por medio de publicidad.

e Obtener analisis estadistico en tiempo real.

4.1.6 En la actualidad
Actualmente no existe en Ecuador ningun sitio de informacién en Internet con

respecto a lo que deseamos presentar, un sistema de informacion médico
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para enfermedades endocrinoldgicas, es decir en este campo no tenemos

ninguna competencia.

Las personas para obtener informacion lo pueden hacer visitando paginas
Web de otros paises. Uno de los principales paises interesados en este tema
es Espafia, el mismo que cuenta con revistas, investigaciones, paginas Web

y mucha informacion sobre el sistema enddcrino y sus enfermedades.

4.1.7 VENTAJAS /| DESVENTAJAS

Ventajas

= El contar con un sistema de esta magnitud la ciudad y por ende el pais
sera mejor reconocido a nivel mundial, sobre la educacién que se
imparte en el mismo.

= Reconocimiento al gobierno por el apoyo e importancia a este tipo de
proyectos informativos.

= Incentivar al sector educativo a formar mejores profesionales que
realicen investigaciones que sean para el beneficio de la comunidad.

» Tener la infraestructura y conocimiento necesario para el desarrollo de

este tipo de proyectos.
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Desventajas.

La infocultura que hay en el pais, se refiere a la capacidad que tengan
los usuarios de tener tecnologia y saber aplicarla de una forma
eficiente.

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

El costo de la infraestructura puede ser muy elevado.

La situacion econdmica, social y politica para el apoyo a esta clase de

investigaciones.

4.1.8 FACTIBILIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION

Para analizar la factibilidad nos basamos en las siguientes categorias:

Recursos Tecnologicos
Hardware
Software
Recursos econémicos
Recursos Humanos

Recursos fisicos: equipos, muebles de oficina y otros.
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4.1.8.1 RECURSOS TECNOLOGICOS

El equipamiento debe estar en relacion a las necesidades y dimensiones de
cada lugar y al tipo de software que se va implementar. Se puede realizar por
etapas y debe estar acorde con los requerimientos de cada una de ellas. El
recurso mas economico a utilizar es una red:
v' Con un server dedicado bajo Windows NT. Permite la incorporacion
de 200 o mas terminales, son en general confiables. Existe gran cantidad
de utilitarios que son de facil obtencion que corren bajo diversos
sistemas operativos utilizando tecnologia cliente-servidor.
v Sistemas Main Frame, IBM AS-400,Vax. Los costos de hardware son
ostensiblemente superiores a los anteriores, pero cuando las demandas
lo requieren deben ser implementados. Pueden interaccionar con una
red local, modalidad que se esta implementando en varios lugares en la

actualidad.

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

= Computadora Pentium Il de 400 Mhz

= Memoria de 256 Mb Ram

= 1 Disco Duro 80 Gb
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» tarjeta de video de 16 bits con resolucion de 800 x 600 pixels
» 1 tarjeta de Red: (Opciones de marca: 3COM, Dlink u otra)

= (Cable Red UTP categoria 5 con 2 conectores RJ45 (Patch Cord)

Requerimientos minimos de hardware de las computadoras clientes del
sistema:

= Computadoras Pentium o equivalente

* Memoria 64 Mb Ram como minimo

» Disco Duro de 200 Mb, minimo

» Tarjeta de video 2Mb, minimo

= Conexion a Internet, requerido.

Software
Para la instalacion y correcto funcionamiento del mismo se requiere un
software como minimo:
v" Windows 2000 Professional, donde este instalado los servicios del
servidor Web Internet Information Server.
v' El DBMS sobre el cual se desarrollara el sistema es Microsoft SQL
Server 7.0 Enterprise Edition.
v' Para la ejecucion del sistema del lado del cliente, se necesita tener

instalado Internet Explorer 5.0 o superior.
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4.1.8.2 RECURSOS ECONOMICOS

Los recursos econdmicos exigen un riguroso estudio basado en:
v' Los costos de las horas técnicas: deben cubrir las horas de
operadores y programadores.
v' Los costos del software: Deben cubrir los costos del sistema
operativo, del sistema y del programa y herramientas accesorias que se
utilicen.
v' Los costos del hardware: Tener en cuenta el hardware basico y su
crecimiento programaético.
v' Los costos de mantenimiento integran: costos del mantenimiento del
Hardware; costo de mantenimiento de la Red y costo de mantenimiento
del Software, costos que deben considerarse cuando el sistema esté en

funcionamiento.

4.1.8.3 RECURSOS HUMANOS

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

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

en los operadores. Los recursos humanos se pueden dividir en: ~

v" Programadores y disefiadores: Son los que disefian el software y la
interfaz grafica, deben ser especialistas en informatica médica e integrar
un equipo multidisciplinario. Tienen que adaptar el software a las
necesidades y complejidad del establecimiento. No necesariamente

deben pertenecer a la institucion.

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

los programadores y los demas usuarios del sistema.

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

sistema.
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v' Recursos humanos iniciales: Por ejemplo para una institucion que
debe incorporar 40000 historias clinicas a razén de 5' por historia clinica
requerira 40000 x 5=200000 min; equivalente a 3333 horas; realizando
una jornada de 8 hs, equivalen a 416 dias de trabajo. Si tenemos
promedio 25 dias habiles por mes, equivalen a 16 meses, equivalente a
1 aflo y cuatro meses, solo para cargar las historias clinicas de un
establecimiento de mediana complejidad. Calculos similares se deben
hacer con los controles iniciales de stock de medicamentos y accesorios,
codificacion de patologias, etc. El tiempo en horas que esto demande y

los costos deben ser contemplados en la planificacion.

v' Prueba y mantenimiento de hardware y software: Debe tenerse en
cuenta que es mucho menos costoso encontrar problemas antes de que
el sistema este terminado, y que en el mundo de los negocios mas se

paga por el mantenimiento, que si realizan nuevos sistemas.

4.1.8.4 RECURSOS FiSICOS

v' Debe asignarse un lugar adecuado para el servidor y oficina de
computos donde trabajen los programadores y administradores del
sistema y sitio adecuado de los terminales que permita una facil

utilizacién por parte de los operadores.
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v No se puede estar trasladando los equipos de un lado a otro sin
asignarles un lugar adecuado.

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

dafar los equipos.

4.1. 9 ESQUEMA DEL SISTEMA

En la figura 4.1 se presenta un esquema del sistema que se interpreta como
el ingreso y salida de informacion por parte del administrador del sistema y

de los usuarios al servidor Web, para luego presentarlo en la pagina Web.

Figura 4.1 Esquema de Simeen

Servidor Web

&

Administracion del Usuario
SIMEEN
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Areas dentro del Simeen.com

o La parte informativa del sistema enddcrino: sus glandulas, funciones,
anatomia y localizacion; los desérdenes con sus causas, diagnosticos,
tratamiento, examenes y otros.

« Noticias: noticias e investigaciones relevantes.

« Terminologia y vocabulario médicos: Area que trata la clasificacion de
la informacion médica y la definicibn de terminologia normalizada.
Existen (aunque en evolucion) diversos vocabularios normalizados en
la actualidad.

o La base de datos: la historia clinica informatizada (o registro clinico
electronico) contiene los datos personales y clinicos de los pacientes,
y constituye la base que permite el acceso e intercambio de
informacion sobre los pacientes. Es fundamental la utilizacion de
vocabularios médicos establecidos en su elaboracion.

e Estructura del sistema: misién, vision, la gestion y administraciéon de la
institucion y la interaccion con el usuario con los correos electrénicos.

e Analisis estadistico: medicina basada en la evidencia, donde existe
informacion relevante y valida para la toma de decisiones que afectan
al cuidado de la salud.

e« Galeria de Iméagenes: Fotos de pacientes que algun desorden

endocrinolégico.
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4.1.10 ANALISIS F.0.D.A.

El andlisis FODA, determina las fortalezas y debilidades del sistema en el

ambiento externo y las oportunidades y amenazas en el ambiente interno.

Fortalezas

e El sistema enddcrino y sus enfermedades es un campo muy amplio y

afecta a muchas personas, quienes necesitarian de informacion.

e La comunidad esta conociendo los beneficios que ofrece el Internet tal

como se aprecio en las Elecciones para Alcaldes, IESS, bancos.

Debilidades

e Poca experiencia en el funcionamiento de este tipo de proyectos en el

medio.
¢ Retroalimentacion de profesionales en esta rama.

e El conocimiento y utilizacién del Internet por parte de la comunidad.

Oportunidades

e Buen numero de posibles clientes ( Hospitales publicos o privados de

Guayaquil)
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e Producto totalmente nuevo.
e Diversidad de informacion.
¢ No hay competidores, con respecto al portal de informacion.

e Posibilidad de crecer como profesionales dando a conocer nuestro

trabajo.

Amenazas

Costo total del sistema puede ser muy alto.

e Silatecnologia avanza, nuestro portal quedara en una version pasada.
e Fuerte competencia que surgirian a raiz de la presentacién del portal.

e Limitaciones en cuanto a la infraestructura (adquisicion de hardware).
¢ Falta de reconocimiento en el mercado.

¢ Que la pagina se cargue de imagenes y se vuelva lenta.
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4.1. 11 CADENA'Y SISTEMA DE VALORES

La cadena de valores

Actividades
de soporte

Infraestructura

R.R.H.H.

Desarrollo
Tecnoldgico

Adquisiciones

Actividades Logistica de Operaciones Logistica de Marketingy  Servicios

rimarias .
P entrada salida ventas

En la cadena de valores el sistema esta enfocado en tres actividades
primarias: logistica de entrada, logistica de salida y servicios; y dos

actividades de soporte: recursos humanos y desarrollo tecnoldgico.

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

serviran de informacién para doctores, pacientes.

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

poblacion Guayaquilefia con estos requerimientos.



El sistema de valores

c/centro de salud

Informacion clinica de

v

Noticias e
investigaciones

\4

Doctores
Pacientes

SIMEEN

/

Doctores
Pacientes
Comunidad
Gobierno
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Sistema de valores es el flujo de actividades en el que esta incluida la

cadena de valores del sistema de informaciéon. Lo que ingresara el sistema

de informacidn, y al canal para llegar a los usuarios finales.

4.1.12 ESTIMACION DE COSTOS

Realizaremos una estimacion de costos basados en las siguientes

categorias:

e Recursos Tecnoldgicos

Hardware

Software

e Recursos Humanos

e Equipos y muebles de oficina

Los costos estimados para el desarrollo del sistema de informacién, se

encuentran listados en la tabla XXII, XXIll y XIV los precios que se
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determinan son del afio 2004. Todos los recursos son los minimos
necesarios para el buen funcionamiento del sistema, dejando a criterio de las
instituciones médicas un mejor equipamiento de acuerdo a sus necesidades

de crecimiento y volumen de informacion.

Recursos Tecnolégicos

Tabla XXIl Recursos tecnoldgicos del sistema

HARDWARE Cantidad Costo total
Servidor 1 3000.00
Computadora cliente 1 900.00
SOFTWARE

Microsoft Windows 2000 o 1 1120.00
2003 Server, 5 clientes

(Sistema Operativo)

MSSQL Server 7.0 1 5800.00
Registro en el dominio - $350.00
Macromedia STUDIO MX - 899.00
Plus

Windows 2000 Profesional, $249.90
incluida la licencia.

Internet via cable médem $1500.00
($125 al mes por un arfio)

TOTAL $13818.90
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Recursos Humanos

Tabla XXIIl Recursos humanos del sistema
Personal Sueldo por 6 meses

(duracién de proyecto)

Programador 900.00
Disenador 600.00
Administrador del 4200,00

sistema (WebMaster)

TOTAL $5700,00

Equipos y Muebles de Oficina

Tabla XIV Recursos fisicos del sistema
Equipos y muebles de oficina TOTAL

Suministros (copias, plumas, hojas, impresion, 20,00

diskette, cd’s, etc)

| Electricidad (K/h) $20 al mes | 240,00

Muebles y equipos de oficina (escritorio, sillas, 200,00

ventiladores, etc)

’ Otros | 30,00

TOTAL $490,00

Resumen de Costos
En la tabla XV se resume la cantidad aproximada $20.007,90 para el disefio,
desarrollo e implementacién del sistema en algtin hospital. Este valor varia

dependiendo de los requerimientos y especificaciones del hospital.



Tabla XV Resumen de costos del sistema

Recursos TOTAL
’ Tecnolégicos $13818,90
Humanos $ 5700,00
’ Fisicos $ 490,00
TOTAL $ 20008,90

4.2 DISENO DEL SISTEMA

4.2.1. Disefo de la base de datos en SQL Server.
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El motor de la Base de Datos para se utilizé en el disefio del “Simeen” fue

SQL Server, por su facilidad de uso en Intranets/Internet y porque es mas

conocida en el medio.

SQL Server es un sistema administrador para Base de Datos relacionales

basadas en la arquitectura Cliente — Servidor (RDBMS) que usa Transact —

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

SQL Server usa la arquitectura Cliente / servidor para separar la carga de

trabajo en tareas que corran en computadoras tipo servidor y tareas que

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

con SQL Server.

= SQL Server administra Bases de Datos y distribuye los recursos
disponibles del servidor (tales como memoria, operaciones de disco,

etc) entre las multiples peticiones.

» La arquitectura cliente / servidor nos permite desarrollar aplicaciones

para realizar en un variedad ambientes.

Uno de los beneficios de utilizar como motor de base de datos a SQL Server

es el (RDBMS) ya que es el responsable de:

= Mantener las relaciones entre la informacion y la Base de Datos.
= Asegurarse de que la informacién es almacenada correctamente, es
decir, que las reglas que definen las relaciones entre los datos no

sean violadas.

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

sistema falle.
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4.2.2 Definicion de tablas primarias y campos que conforman la base de

datos

Entre los objetos més importantes podemos encontrar las tablas con sus

respectivos campos que conforman nuestra Base de Datos:

Nombre: MOTIVO

Descripcién: Tabla que indica el motivo | Autor de Creacion: Tabla:
de ingreso del paciente en la consulta Candy Proafio Salvatierra 1/1
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcién Null
Id_motivo Int 4 Cdbdigo de motivo Not null
Motivo Nvarchar 50 Describe los | Not null
diferentes  motivos
de ingreso

Nombre: ENFERMEDAD

Descripcién: Ingreso de las | Autor de Creacion: Tabla:

enfermedades o diagndsticos en el | Candy Proafio Salvatierra 1/2

Hospital.

Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null

Id_Enfermedad Int 4 Cadigo de la | Not null
enfermedad

Nombre_enferm Nvarchar 50 Nombre  de la | Not null
enfermedad o]
diagnéstico

Sintomas Nvarchar 50 Sintomas més | Not null
significativos de la
enfermedad




Nombre: DESTINO

Descripcién: Tabla que indica el | Autor de Creacion: Tabla:
destino del paciente luego de la | Candy Proafio Salvatierra 1/3
consulta.
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null
Id_destino Int 4 Cadigo del destino Not null
Descripcién Nvarchar 50 Describe el destino | Not null
del paciente
después de la
consulta.
Nombre: ESTADO CIVIL
Descripcién: Tabla que describe el | Autor de Creacion: Tabla:
estado civil que puede poseer una | Candy Proafio Salvatierra 1/4
persona.
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcién Null
Id_estadocivil Int 4 Cédigo del estado | Not null
civil
Descripcién Nvarchar 50 Describe el estado | Not null
civil
Nombre: EDAD
Descripcién: Tabla que describe en | Autor de Creacion: Tabla:
grupo la edad del paciente. Candy Proafio Salvatierra 1/5
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcién Null
Id_edad Int 4 Cdbdigo de edad Not null
Cédigo Char 10 Cddigo asignado | Not null
para el grupo de
edad
Descripcion Nvarchar 50 Describe el intervalo | Not null
de afios en cada
grupo de edad
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Nombre: ESTADO NUTRICIONAL

Descripcién: Tabla que describe el | Autor de Creacion: Tabla:
estado de nutricion de los pacientes Candy Proafio Salvatierra 1/6
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null
Id_nutricion Int 4 Cddigo del estado | Not null
nutrcional
Descripcién Nvarchar 50 Describe el estado | Not null
nutricional
Nombre: EXAMEN
Descripcién: Tabla que describe el | Autor de Creacion: Tabla:
examen que ha de realizarse un | Candy Proafio Salvatierra 1/7
paciente
Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcién Null
Id_examen Int 4 Cadigo del examen | Not null
Descripcién Nvarchar 50 Describe los | Not null

diferentes

examenes
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Nombre: DOCTOR

Descripcién: describe los datos | Autor de Creacién: Tabla:

personales del doctor Candy Proafio Salvatierra 1/8

Nombre del campo | Tipo de | Long | Descripcion Null

datos

Id_Doctor Int 4 Cadigo del doctor Not null

Apellidos nvarchar 50 Apellidos del doctor Not null

Nombres nvarchar 50 Nombres del doctor Not null

Cédula Char 10 Numero de cédula del | Not null
doctor

Especializacion Nvarchar 50 Especialidad del doctor | Not null

Sexo Int Género del doctor Not null

Edad Int Edad en afios del | Notnull
doctor

Fecha de | nvarchar 50 Fecha de nacimiento | null

nacimiento del doctor

Pais Nvarchar 50 Pais origen del doctor Not null

Provincia Nvarchar 50 Provincia del pais | Not null
origen del doctor

Ciudad Nvarchar 50 Ciudad donde habita el | Not null
doctor

Estado civil Int 4 Estado civil del doctor Null

Area Nvarchar 50 Area donde atiende el | Null
doctor

Direccion Nvarchar 50 Direccion  domiciliaria | Null
del doctor

Telefono Nvarchar 50 Numero de teléfono o | Null
celular del doctor

Malil Nvarchar 50 Correo electronico del | Null
doctor.
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Nombre: PACIENTE

Descripcién: Tabla que describe los | Autor de Creacién: Tabla:
datos personales del paciente Candy Proafio Salvatierra 1/9
Nombre del campo | Tipo de | Long | Descripcion Null
datos
Id_paciente Int 4 Cadigo del paciente Not null
Apellidos nvarchar 50 Apellidos del paciente Not null
Nombres nvarchar 50 Nombres del paciente Not null
Cédula Char 10 Numero de cédula del | Not null
paciente
Sexo Int 4 Género del paciente Not null
Edad Int 4 Grupo de edad al que | Not null
pertenece el paciente
Fecha de | nvarchar 50 Fecha de nacimiento | null
nacimiento del paciente
Direccion Nvarchar 50 Direccion  domiciliaria | Null
del paciente
Telefono Nvarchar 50 Numero de telefono o | Null

celular del paciente

Mail Nvarchar 50 Correo electronico del | Null
paciente

Pais Nvarchar 50 Pais origen del | Not null
paciente

Provincia Nvarchar 50 Provincia del pais | Not null

origen del paciente

Ciudad Nvarchar 50 Ciudad donde habita el | Not null
paciente

Estado civil Int 4 Estado civil del | Null
paciente

Ocupacion Nvarchar 50 Trabajo u oficio del | Null

paciente
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Nombre: HISTORIA CLINICA

Descripciéon: Tabla que describe la | Autor de Creacion: Tabla:

informacion clinica del paciente. Candy Proafio Salvatierra 1/10

Nombre del campo Tipo de datos | Long | Descripcion Null

Id HC Int 4 Numero de la historia | Not null
clinica

Id_Paciente Int 4 Cddigo del paciente Not null

Id_Doctor Int 4 Cddigo del Doctor que | Not null

atendera al paciente

Fecha Nvarchar 50 Fecha en que se | Notnull

realiza la  historia

clinica

Motivo Int 4 Motivo por el que | Notnull
ingresa

Estado de nutricion Int 4 Estado de nutricion | Not null

que se le diagnostica

Edad Int 4 Edad del paciente Not null

Enfermedad Int 4 Enfermedad o | Not null
diagnostico que
detectaron

Destino Int 4 Destino de la visita del | Not null
doctor

Diagnostico_provison | Nvarchar 300 Primer diagnostico | Not null

al realizado por breves
hallazgos

Diagnostico _ | Nvarchar 300 Diagnostica la | Not null

primario enfermedad, que

ocurre en el paciente

Hallazgo Nvarchar 400 Lo que determina el | Not null
doctor después de

analizar los examenes

Tratamiento Nvarchar 300 Formas de tratar la | Not null
enfermedad

diagnosticada

Comentario Nvarchar 50 Comentario del doctor | Not null




Nombre: PROCEDIMIENTO

Descripcién: Tabla que describe los | Autor de Creacion: Tabla:

procesos realizados para detectar algin | Candy Proafio Salvatierra 1/11

diagnostico

Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null

Id_procedimiento Int 4 Cadigo del | Not null
procedimiento

Id_historia clinica Int 4 Historia clinica del | Not null
paciente

Id_ examen Int 4 Examen que se | Notnull
realizo el paciente

Resultados Nvarchar 50 Resultados del | Not null
examen realizado

Nombre: SUGERENCIA

Descripcién: Tabla que describe las | Autor de Creacion: Tabla:

sugerencias, opiniones o preguntas de | Candy Proafio Salvatierra 1/12

los usuarios del sistema

Nombre del campo | Tipo de datos Long | Descripcion Null

Id_sugerencia Int 4 Cadigo de | Not null
sugerencia

Fecha Nvarchar 50 Fecha que se hace | Not null
la sugerencia

Paciente Int 4 Paciente que realiza | Not null
la sugerencia

Tema Nvarchar 50 Tema a sugerir por | Not null
el paciente

Sugerencia Nvarchar 300 Sugerencia que | Not null

realizan los usuarios
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4.2.3 Diagrama entidad — relacion del sistema
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Una aplicacién Web es un conjunto de paginas Web que interactian entre si,

con el usuario y con diversos recursos en un servidor Web, incluidas las

bases de datos, como se muestra en la figura 4.2

Un servidor Web es un software que suministra paginas Web en respuesta

a las peticiones de los navegadores Web. La peticion de una pagina se
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genera cuando un visitante hace clic en un vinculo de una pagina Web en el
navegador, elige un marcador en el navegador o introduce un URL en el

cuadro de texto Direccién del navegador.

Entre los servidores Web maéas utilizados se encuentra Microsoft Internet

Information Server (1IS), que es el que utilizamos en nuestra aplicacion.

Figura 4.2 Esquema de la aplicacion Web

Paso 1: el navegador Navegador Web

Web solicita la

pagina dinamica.

. - Paso 9: el servidor
o | Web envia la pagina
«  SERVIDORWEB I finalizada al
navegador solicitante.

Paso 2: el servidor HTHL HTML

Web localiza la Eoodes Sl

paginay la envia al

ot e </HTML> </HTML>

aplicaciones. Paso 8: el servidor de

: aplicaciones inserta
1) los datos en una

Paso 3: elservidor
de aplicaciones
busca instrucciones
en la pagina.

Paso 4: el servidor
de aplicaciones envia
la consulta al
controlador de la
base de datos.

Paso 5: el
controlador ejecutala
consultaen la base de
datos.

Servidor de aplicaciones

1+

e ==

Controlador de base de datos

q@—

Base de datos

paginay luego pasa la
pagina al servidor
Web.

Paso 7:elcontrolador
pasa el juego de
registros al servidor de
aplicaciones.

Paso 6: el juego de
registros se devuelve al
controlador.
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Un servidor de aplicaciones es un software que ayuda al servidor Web a
procesar las paginas que contienen scripts o etiquetas del lado del servidor.
Cuando se solicita al servidor una péagina de este tipo, el servidor Web pasa
la pagina al servidor de aplicaciones para su procesamiento antes de enviarla

al navegador.

Esta no se puede comunicar directamente con una base de datos porque el
formato propietario de esta Ultima impide que se descifren los datos, de una
forma bastante similar a cuando la informacion de un documento de Microsoft
Word abierto en el Bloc de Notas o BBEdit queda ininteligible. El servidor de
aplicaciones so6lo se puede comunicar con la base de datos a través de un
controlador que actle de intermediario con la base de datos: el software
actlia entonces como un intérprete entre el servidor de aplicaciones y la base

de datos.

Entonces los controladores no son mas que elementos de software, que
permite a la aplicacion Web leer y manipular datos que, de otro modo,
resultarian indescifrables. Para comunicarse con la base de datos de nuestro
sistema, la aplicacion Web utiliza un controlador ODBC y proveedores de

OLE DB para SQL Server.

Una vez que el controlador establece la comunicacion, la consulta se ejecuta

en la base de datos y se crea un juego de registros:
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Una consulta de base de datos es la operacion mediante la cual se extrae
un juego de registros de una base de datos. Una consulta consta de criterios
de busqueda expresados en un lenguaje de base de datos denominado SQL.
Por ejemplo, la consulta puede especificar que sélo se incluyan determinadas

columnas o determinados registros en el juego de registros.

Un juego de registros es un conjunto de datos extraidos de una o varias
tablas de una base de datos, El juego de registros se devuelve al servidor de

aplicaciones, que emplea los datos para completar la pagina.

Puede utilizar practicamente cualquier base de datos con su aplicacion Web,
siempre y cuando se haya instalado el controlador correcto de base de datos

en el servidor.

Para el desarrollo de nuestra aplicacion se utilizé una base de datos basada

en servidor, como las que permite crear Microsoft SQL Server.

Conexioén del SIMEEN

Cadena de conmexion PErsOmallZads

Mombre de conexidn: | Conn_DE_CP

Cadena de conexion: | "Provider=50QLOLEDE; Daka Source=prserver;Database=Enc

Dreamweaver debe conectar: () Utiizande un controlador del servidor de prueba
(®) Utilizando un controlador de este equipo
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4.2.5 DISENO DE LA INTERFAZ DEL USUARIO

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

programa Swish v2.0 ESP, para las animaciones.

Macromedia Dreamweaver MX

Macromedia Dreamweaver MX 2004 es un editor HTML profesional para
disefiar, codificar y desarrollar sitios, paginas y aplicaciones Web. Tanto si
desea controlar manualmente el codigo HTML como si prefiere trabajar en un

entorno de edicion visual.

Las funciones de edicion visual de Dreamweaver permiten crear paginas de
forma rapida, sin escribir una sola linea de cddigo. Puede ver todos los
elementos o activos del sitio y arrastrarlos desde un panel facil de usar
directamente hasta un documento. Puede agilizar el flujo de trabajo de
desarrollo mediante la creacién y edicibn de imagenes en Macromedia
Fireworks o en otra aplicacién de graficos y su posterior importaciéon directa a

Dreamweaver, o bien afiadir objetos Macromedia Flash.

Dreamweaver también ofrece un entorno de codificacibn con todas las

funciones, que incluye herramientas para la edicién de codigo (tales como
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coloreado de codigo y terminacion automatica de etiquetas) y material de
referencia sobre HTML, hojas de estilos en cascada (CSS), JavaScript,
ColdFusion Markup Language (CFML), Microsoft Active Server Pages (ASP)
y JavaServer Pages (JSP). La tecnologia Roundtrip HTML de Macromedia
importa los documentos con cédigo manual HTML sin modificar el formato
del codigo. Posteriormente, si lo desea, puede formatear el codigo con el

estilo que prefiera.

Dreamweaver le permite crear aplicaciones Web dindmicas basadas en
bases de datos empleando tecnologias de servidor como CFML,ASP.NET,

ASP, JSP y PHP.

Dreamweaver se puede personalizar totalmente. Puede crear sus propios
objetos y comandos, modificar métodos abreviados de teclado e incluso
escribir codigo JavaScript para ampliar las posibilidades que ofrece
Dreamweaver con nuevos comportamientos, inspectores de propiedades e

informes de sitios.

Seleccionamos Dreamvearver MX por su facilidad de uso para generar
aplicaciones Web dinamicas con ASP, HTML y ademas tecnologias para
Internet, el Dreamweaver MX generdé casi el 80% del cédigo de la aplicacion,

el 20% eran de las consultas SQL, centrandonos en la solucion del problema.
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Requisitos del sistema para ejecutar Dreamweaver

Para ejecutar Dreamweaver, es preciso disponer del hardware y el software

siguientes.

e Un procesador Intel Pentium Ill o equivalente a 600 MHz o mas répido

e Windows 98 SE, Windows 2000, Windows XP o Windows .NET Server
2003

e Al menos 128 MB de memoria RAM (se recomiendan 256 MB)

e Al menos 275 MB de espacio en disco disponibles

« Un monitor de 16 bits (miles de colores) que admita una resolucion de
1024 x 768 pixeles o mas (se recomienda una resolucién de millones

de colores)

Introduccion alas ventanas y los paneles

Describiremos algunos elementos del espacio de trabajo de Dreamweaver.

Véase figura 4.3

La pégina de inicio (no se muestra) permite abrir un documento reciente o
crear un documento nuevo. Desde la pagina de inicio también puede
profundizar sus conocimientos sobre Dreamweaver mediante una visita

guiada o un tutorial del producto.
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Figura 4.3 Ambiente de Dreamweaver MX 2004

) Macromedial Dreamweaver, Mx 2009
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‘s Inicio

La barra Insertar contiene botones para la insercién de diversos tipos de
"objeto"”, como imagenes, tablas y capas, en un documento. Cada objeto es
un fragmento de cédigo HTML que le permite establecer diversos atributos al
insertarlo. Por ejemplo, puede insertar una tabla haciendo clic en el botdn
Tabla de la barra Insertar. Si lo prefiere, puede insertar objetos utilizando el

menu Insertar en lugar de la barra Insertar.
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La barra de herramientas de documento contiene botones y menus
emergentes que proporcionan diferentes vistas de la ventana de documento
(como la vista Disefio y la vista Codigo), diversas opciones de visualizacion y
algunas operaciones comunes como la obtencién de una vista previa en un

navegador.

La ventana de documento muestra el documento actual mientras lo esta

creando y editando.

El inspector de propiedades le permite ver y cambiar diversas propiedades
del objeto o texto seleccionado. Cada tipo de objeto tiene diferentes

propiedades.

Los grupos de paneles son conjuntos de paneles relacionados apilados bajo
un encabezado comun. Para ampliar un grupo de paneles, haga clic en la
flecha de ampliacion situada a la izquierda del nombre del grupo; para
desacoplar un grupo de paneles, arrastrelo por los puntos situados en el

borde izquierdo de la barra de titulo del grupo.

El panel de archivos permite gestionar los archivos y las carpetas, tanto si
forman parte de un sitio de Dreamweaver como Si se encuentran en un
servidor remoto. El panel de archivos también permite acceder a todos los
archivos del disco local, como en el Explorador de Windows (Windows) o0 en

el Finder (Macintosh).
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Dreamweaver proporciona una variedad de paneles, inspectores y ventanas
gue no se muestran aqui, como el panel Estilos CSS y el inspector de
etiquetas. Para abrir paneles, inspectores y ventanas de Dreamweaver,

utilice el menu Ventana.

4.2.6 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La implementacion del sistema abarca desde la instalacién, configuracion,
carga de datos, capacitacion mediante el conocimiento de la instalacion,
manual de usuario (anexo 1), pruebas que fueron permitidas gracias a la

utilidad del (IIS), y puestas a punto del sistema.

Se realiz6 diversos prototipos del sistema que tuvieron como objetivo
ejecutar los programas para encontrar las posibles falencias del mismo. Se
desarrolla un prototipo para probar que no existen errores en su desarrollo,

es decir, hacer que una implementacion no falle en su ejecucion.
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4.2.7 Evaluacion del sistema

Se mantiene como objetivo fundamental el lograr sistemas de informacion de
manera que se constituyan en el sistema nerviosa de la empresa es éste
caso del hospital, siendo éstos sistemas: médicos, administrativo y

financiero.

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

al material con que se cuenta.

La elaboracion de una aplicacion Web brinda multiples beneficios al usuario
entre ellos el acceso a la informacién en tiempo real desde cualquier lugar

con la ayuda de un navegador.

Se procur6 satisfacer las expectativas de quienes son los usuarios
potenciales del mismo brindandoles una herramienta Gtil para su desempefio
y de facil manejo; considerando que la actividad principal de una institucién

médica es servir a los pacientes.
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Software utilizado en la implementacion del sistema

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

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

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

paginas Web Macromedia Dreamweaver MX.

4.2.8 METODOLOGIA Y USUARIOS

La metodologia esta dada por los usuarios que tendran acceso al sistema o a

la informacién almacenada en el mismo. Entre los usuarios tenemos:

v' Los navegadores
v' Pacientes
v El doctor

v Administrador
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Los navegadores.- es toda la comunidad que acceda a Internet en busca de
informacion, los que soélo tendran acceso a la visualizacion de la parte

informativa del sistema.

Paciente.- el paciente también es un navegador con la especialidad que
podra ver su informacion personal y clinica ingresando al sistema con un

usuario y contrasefia suministrado por el administrador.

El doctor.- quien puede acceder también como administrador, con un
usuario y contrasefia pero no tendra el control total del sistema. Pueden ver

las historias clinicas de los pacientes y consultas estadisticas.

El administrador.- es quien tendra el control total del sistema, quien debe
contar con los conocimientos necesarios para crear y/o actualizar la
informacion almacenada en la base de datos. Asimismo, el administrador

proporcionara mantenimientos al sistema asi como a los componentes.



CONCLUSIONES

Los sistemas de informacioén estan incursionando en el campo de |a
medicina, por la gran cantidad de informacién valiosa que posee la

misma.

“Simeen” es un sistema de informacién que permitira acceder a las
historia clinicas de los pacientes en tiempo real, emitir estadisticas y
gréficos que permitan a los doctores a tomar decisiones sustentadas

en la informacién que se dispone.

Con el uso del sistema de informacion, los procesocs seran mas
rapidos y se veran reflejados en el tiempo de espera y atencion a los
pacientes que acuden al HOSNAG, v la informacion se mantendra

mas segura, preservando el deterioro y perdidas de la misma.

Con un sistema de informacion las instituciones médicas obtienen
muchas ventajas competitivas, porque servirian eficaz vy
eficientemente, es decir atender bien con la minima cantidad de

reCursos.

La arquitectura del sistema es la adecuada, porque aparte de que se
podra acceder al mismo de cualquier lugar, esta desarrollado en un
lenguaje de programacioén muy entendido en el medio como lo es
SQL v la interfaz del usuario en un programa muy Uit como lo es

Preamweaver.

Un sistema de informacion de esta magnitud ayudara en el

desarrollo tecnolégico de la ciudad y por ende al pais; sera




reconocida la educacibn que se imparte en mismo para la

realizacion de este tipo de proyectos.

Ei 65% de los pacientes que presentan alguna enfermedad

endocrinoldgica son mujeres y el 35% son hombres.

Ocurren mas enfermedades endocrinoldgicas en pacienies de 20 a
60 afios con el 46% de la poblacion v de mas de 60 afos con el
39%.

Casi todos los pacientes que tienen problemas endocrinos, acuden

al hospital por motivos patoldgicos.

En los diagnésticos por grupos existe mayor frecuencia en las
enfermedades asociadas con Diabetes Mellitus con un 44% del total
de enfermedades de la poblacién, dei cual el 80% es representado

por la no insulinodependencia.

La forma mas comun de enfermedad de la tircides es el
hipotiroidismo (tiroides hipofuncionante), que afecta al 32% de las

personas en este grupo.

En otras enfermedades endocrinolégicas se encuentra la disfuncion

ovéarica que representa el 56% en este grupo.

La desnuiricion proteicocalorica representa el 67% de las

enfermedades nutricionales.

|La obesidad es una caracteristica muy importante en pacientes con

enfermedades endocrinoldgicas, es por esto que estd considerada




dentro de un grupoc vy representa el 94% del mismo vy, el 11% del

total de enfermedades de la poblacion.

El 44% de los pacientes con algin desorden endocrinolégico es
atendido en el area de Endocrinologia; del cual el 93% de ellos es

por padecer [a no insulinodependencia.

Los pacienies con Diabetes Mellitus son atendidos en Medicina
Interna; en nutricién el 70% de personas atendidas es por obesidad;
el 88% de los pacientes que son atendidos en cardiologia es por

problemas con las lipoproteinas y otras lipidemias.

La edad de los pacientes con enfermedades endocrinologicas se
agrupa en A8 v A7, es decir desde los 20 afios; pero en obesidad
tenemos que el 20% de pacienies en este grupo son adolescentes
de 14 a 19 afios.

La variable diagnostico es dependiente de la variable genero v edad,

lo gue significa que la ocurrencia de una depende de las otras.

Las variables diagnéstico y especialidad, son dependientes, o que
quiere decir que los pacientes son atendidos en diversas

especialidades dependiendo del diagnostico realizado.

Segin una entrevista realizada al Tnte. Marco Calderdn,
Endocrindiogo vy Nutricionista del HOSNAG, en el pais hay solo 4
especialistas en Endocrinologia y Nuiricidn; esto se debe a que el
estudio del sistema endocring es muy amplio vy complejo, v las

personas prefieren especializarse en cierias areas del mismo.




RECOMENDACIONES

Dar a conocer la importancia y utilidad de los sistemas de

informacion en las instituciones médicas.

Educacion continua y oportuna a los usuarios en el manejo del

sistema de informacion.

Incentivar al sector educativo a realizar este tipo de proyectos que
sean para el beneficio de la comunidad.

Tener control de la documentacion e informacion clinica de los
pacientes al momento de ingresarla al sistema, ya que el sistema
permitird estadistica en tiempo real, la falta de control provocaria

resultados erréneos.

La unién de los diferentes sistemas de informacién médicos, que
existen actualmente, permitird disponer de una gran base de

datos de la salud a nivel nacional.



MANUAL DE USUARIO

La direccion Web para ingresar a la pagina principal del sistema de

informacion “SIMEEN” es: http://localhost/candy/Informacion/index.htm,

aparecera la siguiente pantalla.

Archivo  Edici

Wer Favoritos  Herramientas — Avuda | ?
Ontrés - o - @ @ <h pBL'lsqueda *Favoritos QMuItimedia @| Bv .31_!\; @ - |_J ﬁ &

Direccidn @ http: fflocalhost/candy  Informacionfindes . htm j Ir Winculos
ENDOCRINOLOGIA :

Heme Quienes somos Servicies Contictenes BASE Dﬁ DATOS
Fi
@ clas Un hospital est: i rechaza atender a un oheso de 486 kilos. 13/08/2004 un
Anstomia, funcion ceniro médico de Nebraska rechazé infervenic 2 un hombre de 42 afos y B
Sisterna Hormonal -
= % _Congresos Primer Congreso de Medicing Interna.- Se realizar el primer congresa de Medicing Interna
Anathla funcion para todos los interesados en saber esta rama ,
Desdrdenes: = -

Dizbetes Insipida (@Eahﬂa de Fotos) Acromegalia; Sindrome de Cushing

Acromegaliz
Turnor pituitarico ‘

LOCALIZACION DE GLANDULAS DEL SISTEMA ENDOCRINO

Anatomiz, funcisn El sist enddcrino.. (Haz click en el nombre de la glindula)
Desdrdenes: . " Pineal
Hipertiroidismmao: ESI !JndCl;ln]udeCl::I"tnt]DddB
Erfermedad de andulas productoras de .
a g P HIPOTALAMO
raves hormonas que controlan las
ole funciones basicas del Pituitaria
Hipotiroidisma tal |
Tiroiditi= cuerpo, tales como el

metaholismo, el crecimiento TIROIDES
v el desarrollo sexual. La
cantidad de hormonas

producidas por cada

PARATIROIDES

Il

Hiperparatircidismo | Glandula esta equilibrada
Hipoparatiroidisme cuidadosamente.

Turnor parstiroides | cantigades muy pequeias o
1|  muy grandes de ciertas
Anztomiz, funcisn | hormonas, pueden afectar a
Desdrdenes: todo el cuerpo y causar
Enfermedad de trastornos endécrinos. Para
Addizon nt | bal
Sindrome de mantener el balance,
Cushing muchas hormonas
E itorna producidas por las
glandulas enddcrinas
interactdan entre si.

Anatomiz, funcidn
Desdrdenes:
Pancreatitis

Cancer Pancredtico

Desdrdenes:
Ovarios
Testiculos

@515 |Home | Giosario | Recursos en fa Red | Bases de Datos |
kandyp2002Ehot mail com

h ' | o
[& [ [ 83 mtranet lacal



http://localhost/candy/Informaci�n/index.htm

La pagina principal consta de cuatro secciones, el menu superior, el

menu izquierdo, un menu inferior y la informacion.

Menu superior.- en el menu superior aparece el slogan vy la palabra
Endocrinologia, que hacen referencia al contenido del sitio, un menu de
4opciones:

» Home: presentara la pagina principal

» Quienes somos: presentara la mision y vision del sistema

» Servicios: aqui encontraremos opciones para obtener noticias y

para bajar informacién
» Contactenos: opcion para mantener comunicacion con el usuario.
» Base de Datos: opcion para ingresar a la base de datos del

sistema.

Menu izquierdo.- en el menu izquierdo encontraremos informacion del
sistema enddécrino y de cada glandula con anatomia, funcién y
desordenes dando clic en lo que deseemos informarnos.

Menu inferior.- en el menu inferior esta la direccion electronica del Web
Master para que los navegadores puedan contactarse con el sistema.
Un menu con el que podemos acceder a la pagina principal, un glosario,
recursos en la red, que es para bajar informacién; Base de Datos, que
es para ingresar a la base de datos del sistema. También
encontraremos el afio de elaboracion de sistema indicando los
derechos reservados.

La informacion.-en la pagina principal se encontrara un link para
noticias, congresos, galeria de fotos de pacientes con algun desorden
endocrinologico, un dibujo que indica la localizacion de las glandulas
enddcrinas (dando clic) para que el usuario se vaya orientando al

contenido de la parte informativa del sitio.



Los mends son fijos en toda la parte informativa del sistema, la

informacion es lo que varia.

Para cada glandula del sistema endocrino se presenta en la parte
superior en la seccién de informacién, un mend donde indica la
anatomia y funcion con marcadores (vinculos dentro de la pagina) y los

desordenes con hipervinculos a las paginas respectivas.

HECOIVD Eaicion ver Favoricos Herramientas HyuUda | L '

Ontrés - L) - D @ :h pBL'lsqueda *Favoritos &Multimedia @ Dzrzv .‘:\; I:ﬂ_}| - l_J ﬁ &

Direccidn @ http: fflocalhosticandy/Informaciongpituitaria, htm Yinculos
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Quienes somos Centactencs BASE DE DATOS

Glandula Pituitaria -

Anatomia Desordenes:
. | Funcion La Acromeqgalia
Anatormia, funcidn I Enanismo
Desérdenes: La Diabetes Insipida
Aorormensliz

El Sindrome de la Silla Vacia ]-%
El Hipopituitarismo
Los Tumores

Dizbetes Insipida
Hipopituitarismao
Turnor pituitario

Desdrdenes: . - = L
Hipeirsidis mo: Anatomnia de la glandula pituitaria:

Erfarmadad de La glindula pituitaria recibe a veces el nombre de glandula "maestra” del sistema enddcrino, debido a que cor
Graves funciones de las otras glandulas enddcrinas. La glandula estd unida al hipotilamo (una parte del cerebro que inflt
glandula pituitaria) por medio de fibras nerviosas (figura 1).

La glandula pituitaria esta formada por tres secciones (figura 2):

=tornia. funcin « Ellébulo anterior. -
J" | X
&7 Lista [ N ntranet local

Para los desordenes de las diferentes glandulas en la parte superior
presenta un menu interno que indica : definicién, causas, tratamiento y

diagnostico
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Direccién IFQ http: }flocalhost/candy Infarmacian/acromegalia. htm j Ir

Centactencs

Quienes somos BASE DE DATOS

Definicion ! Sinforas f Dizgristice ! Tratamisnto ||

ACROMEGALIA

Definicion de acromeqgaiia

El término =cromegaliz deriva de |= palabra griega que significa
"extremidades" y “"agrandamiento". Cuando |z glandula pituitaria

An—,_at'oml'a funcidn produce un exceso de hormonas de crecimierto, el resultado es un

Desordene.s: creci miento excesivo - lamado acromegalia. Bl crecimiento excesivo

Aoromegalis alla' ocurre primero en las manos y los pies a medida que los tejidos

4“‘39?95_ ""_5' ids blandas comienzan a hincharse. La acromegalia sfecta principal mente 1

Hipopituitarisme a los adultos de mediana edad. Sin tratamiento, |3 erfermedad puede Esta mano, gruesa y con dedos anchos, es un
Tumar pituitaric agravarse yllevar a la muerts. probable caso de acromeagalis

Anatomis, funcidn
Desérdenes: Sintomas de fa acromeqgatia
Hipertiroidisrmo:
Erfermedad de
Graves Los sintormas de la acromegalia varian dependiendo de cuanto tiempo el paciente ha padecido la enfermedad. & continnacidn,
ﬁF‘Coitc" i ermerarnos los sintoras mds coraunes. Sin erabargo, cada individuo puede experimentar los sintorass de una forma diferente.

IPOtIroIdlis Mo
Tir

* Hinchazdn de manos v pies.
® Las facciones se vuelven toscas a medida que los huesos crecen.
’;2:"6"-"_;‘;;:_”"“‘” * Elwvello corporal se vuehe tosco a medida que la piel. engruesa v, o se oscurece.

Hiperparativcidismo o Aumento de sudoracidn acompatiado de mal olor. LI

[& . T [N mtranet lacal

Para ingresar a la Base de Datos, podemos dar clic en la opciéon Base

de Datos del menu superior e inferior.
Apareceran dos opciones una para que ingrese el administrador o

doctor y el paciente.

3

|

Ir |\.-‘|'nculos

reccian @ http: jflocalhost fcandy (BDPag/Entrar_sistema.asp

BIENVENIDO AL SISTEMA

Pl

@8 ADMINISTRADOR

PACIENTE

M|



Ingresando como administrador aparece la siguiente pantalla, donde se

tiene que ingresar el usuario y contrasefia facilitado por el
administrador.

entrés - O - D @ \/_h | pBL'lsqueda *Favoritos *Multimedia @| Bv .31_\; |y_—| - |_J ﬂ &

Direccion @ http:{localhostjcandy/BOPagIngreso_system_dockor,asp j Ir | Winculos
. - El
Sistera de Informacién para
Enfermedades Endocrinolégicas

Usuario: I
Contrasefia: I

o

ﬂ

Acept.air | Cancelar |

Ingresando como paciente tengo que digitar el codigo (numero de
historia clinica), para poder ver solo informacion personal, es por esto

que los dos tipos de ingreso aparecen con diferentes formatos.

|»

ENDOCRINOLOGIA

Quienes somos Contactenss BASE DE DATOS

Si na Endéering
Anatomis, funcidn
Sisterna Hormonal
Glandula ari=

Iﬂgl’c E I
Anatomia, funcisn cédigo:
Desdrdenes:
Aocromegalis

Dizbetes Insipida Aceptar | Cancelar |
Hipopituitarisma

Turnor pituitario

Pl

Glandula tiroides

Anatomis, funcidn
Desdrdenes:
Hipertiroidismmo:
Enfermedad de
Graves

Bocio
Hipotircidismo




El doctor ingresara a la siguiente pantalla y podra en usuarios cambiar
el perfil, consultar las enfermedades, pacientes, descripcion de edad;
ver estadisticas de tablas de frecuencia de edades, pacientes, y volver
a la seccion informativa dando clic en Informacion. También tiene otras
opciones como una ayuda para utilizar la base de datos y cambiar su

contrasefa.

untrés - \) - u |E'| \’_Ij | /'._JBL’lsqueda \;_'\?Favoritos G‘Multimedia @| L{{v “\ﬁ ] - l_‘J ﬂ w

»

Direccidn IE http:f flocalhost{candy BDPag/Principal_dockor,asp j Ir Winculos

“ ENDOCRINOLOGIA -
I

USUARIO CONSULTA ACTUALIZACION ESTADISTICAS INFORMACION

Base de Datos

Opciones ] -
Lyuda del sistema
Cambiar Contrasena

Los pacientes podran ver sus datos personales, datos clinicos, enviar
correo a doctores y enviar sugerencias que las receptara el

administrador.

Direccion @ httpf flocalhostcandy /BDPag)Principal_paciente. asp j Ir | Winculos ™

s

ENDOCRINOLOGIA

Home Quienes somos Servicios Contictencs BASE DE DATOS

Datos Personales
Datos Clinicos

Wnztamia, funcidn
Desdrdenes:
cromegslia
Dizbetes Insipida
Hipopituitarisme
Turnor pituitaric

Correos Doctores
Enviar Sugerencia

Glandul= tiroides

Wnatamiz, funcidn
Desdrdenes:
Hipertiroidisma:
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GLOSARIO

A

Acromegalia - crecimiento en forma excesiva debido a la produccion
exagerada de hormona de crecimiento por la glandula pituitaria.
Aldosterona - hormona secretada por la corteza adrenal que afecta a
la presion sanguinea y al balance de sal.

Amiloidosis - enfermedad rara gue causa depésitos de amiloide

{proteina que se asemeja a los almidones) en 6rganos y {ejidos.

B

Base de Datos.- es cualquier conjunto de datos organizados para su
almacenamiento en la memoria de un ordenador.

Bromocriptina - medicamenio que se usa para suprimir la funcion de

produccion hormonal en tumores productores de hormonas.

cC

Caracteres: propiedades, rasgos o cualidades de los elementos de la
poblacion. Estos caracteres pueden dividirse en cualitativos vy
cuantitativos.

Calcitonina - hormona secretada por la glandula tiroides que controla
los niveles de calcio y fésforo en la sangre.

Clases: datos divididos en grupos ordenados numéricamente.




Colangiopancreatografia endoscopica refrégrada (su sigla en
inglés es ERCP) - este procedimiento implica la insercion del
endoscopio (tubo visor) a traves del estomago e intestino delgado.
Durante este procedimiento se inyecta una coloracion especial que
muestra los conductos del sistema biliar.

Corteza adrenal - es la porcion externa de la glandula adrenal que
secreta hormonas vitales para el cuerpo.

Corticosteroides - hormonas consistenies de hidrocortisona vy

corticosterona producidas por la giandula adrenal.

Disfuncion ovarica.- Como lo dice su nombre, se frata de un
funcionamiento irregular del ovario, 6rgano regido por la glandula
hipdfisis, la cual ejerce su influjp a través de la hormona
foliculoestimulante. Cuando se interrumpe este proceso van a darse
alteraciones en el trabajo ovarico, como sucede cuando se recurre a los
anticonceptivos hormonales, los cuales inhiben la accidon de la hipdfisis

en el ovario, es decir: suspenden la estimulacion.

E
Estadistico o estimador: variable aleatoria que sélo depende de la

muestra aleatoria elegida para calcularia.




Esteroides.- hormona con sustancia grasa producida a base de
colesterol.

Estimacién: Proceso por el que se trata de averiguar un parametro de
ia poblacidn representado, en general, por (1 a partir del valor de un
estadistico llamado estimador y representado por

Estrégeno - hormona secretada por los ovarios que afecta muchos
aspectos del cuerpo femenino, incluyendo ciclos menstruales vy

embarazo.

F

Frecuencia absoluta.- Es el nimero o cantidad de observaciones
iguales 0 semejantes que se encuentran comprendidas dentro de un
determinado intervalo de clase

Frecuencia de clase.- el niumero de datos u obervaciones que
pertenecen a determinada clase.

Frecuencia relativa.- es el cociente que resulta de dividir la frecuencias
absoluta de una clase para la suma total de frecuencias de todas las

clases.

G
Glandula suprarrenal - sindnimo de glandulas adrenales.
Glucagodn - hormona protéica secretada por el pancreas para estimular

la produccién hepatica de glucosa.




Génadas - ovarios y testiculos.
Gonadotropinas - hormona luteinizante y hormona estimulante del

foliculo producidas por la glanduia pituitaria.

H

Hidrocortisona - hormona secretada por fa corteza adrenal que afecta

al metabolismo.

Hipertexto. Describe un tipo de funcionalidad de exploracidn en linea
interactiva. Los vinculos (direcciones URL) incrustados en palabras o
frases permiten al usuario seleccionar texto (ejemplo; haciendo clic con
el mouse) v mostrar inmediatamente informacion relacionada y material
multimedia. Hipervinculo: Conexiones entre una informacion de una

pagina y otra.

Histograma.- es la representacion grafica por areas.

Hipotalamo - la porcion del cerebro que estimula a la glandula pituitaria.

Homepage. La homepage es la primera pagina de un website. Si el
sitio fuera un libro, el homepage seria la portada. Como es la primera
pagina que ve el lector al entrar al site, es una de las mas delicadas.
Por esta razon, un buen porcentaje de nuestro tiempo durante el disefio

del website lo dedicamos al homepage.




Hormonas - substancias quimicas producidas por el organismo para
controlar numerosas funciones corporales.

Hormona andrégena - hormona secretada por la corteza adrenal que
afecta a la presion sanguinea y al balance de sal.

Hospedaje Web ( Hosting ). Asi como Ud. guarda la informacion en el
disco duro de su computador, se requiere guardar su sitic web en un
espacio que sea accesible mundialmente a través de internet. Sin
embargo, no se trata simplemente de guardarlo, pues dependiendo de
las caracateristicas de su sitio web (capacidad ,formularios, cuentas de
correo electronico @susitio.com, etc) el hospedaje debe de contar con

ciertas especificaciones.

Host. Primero, dentro de internet, cada computadora por si sola, se
denomina host. Por ejemplo, puede decirle a una persona que la
informacion que busca puede encontraria en un host en Suiza. Si su
computadora esta conectada a internet, también es un hoét aungue no
pueda poner a disposicion de internet ningun recurso. También se hace
referencia a una computadora como un nodo. La explicacion es la
siguiente: si se dibuja un diagrama de puntos y lineas seran las
conexiones. La parte de las matematicas que trata este tipo de
diagramas, denomina a cada uno de éstos puntos un nodo. De este

modo se tiene que nodo es un sindnimo tecnico de host.




HTML. Hypertext Markup Language. lLenguaje de Marcas de

Hipertexto. Lenguaje basico para elaborar paginas web

HTTP (protocolo de transferencia de hipertexto). Protocolo utilizado
para transmitir todo tipo de datos por la World Wide Web. Cuando
escribimos una URL en el navegador, en realidad estamos enviando

una solicitud HTTP de una pagina de informacidn a un servidor web.

Internet. Conjunto global de redes de ordenadores conectados entre si;
el intercambio de informacion entre las diversas redes se realiza
mediante protocolos TPC/IP que fueron desarrollados por ARPANET a
finales de los sesenta. De manera béasica se puede decir que Internet lo
conforman cientos de computadoras que estan comunicados entre si y
que son de dominio publico. Estos equipos contienen las paginas htmi
(Hypertext markup lenguaje) que son las responsables de lo que vemos

en el browser o navegador.

intranet. Se llama asi a las redees tipo Internet pero que son de uso
interno, por ejemplo, la red corporativa de una empresa que utilizara

protocolo TCP/IP y servicios similares como www.

Imagen diagnodstica de tiroides - usa una sustancia radioactiva para

crear la imagen de tiroides durante su funcionamiento.




imagen por radioisotopos - introduccion de sustancias radioactivas en
el organismo para crear la imagen de la glandula adrenal durante su
funcionamiento.

imagenes por resonancia magnética (su sigla en inglés es MRI) -
procedimiento no invasivo que produce vistas bidimensionales de un
drgano o estructura interna especialmente del cerebro y de la médula
espinal.

Indice del metabolismo basai (su sigla en inglés es BMR) - una
medida de energia necesaria para mantener el funcionamiento del
cuerpo en reposo. Se mide en calorias, aumento del indice metabdlico
durante el esfuerzo, estrés, miedo y enfermedades.

Individuos o elementos: personas u objetos que contienen cierta
informacion que se desea estudiar.

Insulina - hormona liberada por el pancreas en respuesta al aumento
de los niveles de glucosa de la sangre.

Intervalo de clase.- longiiud de una clase.

Intravenosa - introduccion de liguidos en el torrente sanguineo a traves
de una vena (usualmente en el antebrazo del paciente).

Isiotes de Langerhans -Células pancredtica productoras de insulina y
glucagdn - reguladores importantes del metabolismo de la giucosa.

Istmo - tejido que une los dos lébulos de la glandula tiroides.




M

Marca de clase.- Punio medio de cada clase.

Metabolismo -la actividad quimica gue ocurre en las células, liberando
energia de los nutrientes o usando energia para crear otras sustancias,

tales como las proteinas

0
Oxitocina - hormona secretada por la glandula pituitaria que juega un

papel muy importante durante el alumbramiento.

P

Pancreas.- secreta insulina y glucagén, que afecta la absorciéon de la
glucosa en el cuerpo, fuente principal de energia, participa en la
digestion

Parametro: funcién definida sobre los valores numéricos de
caracteristicas medibles de una poblacion.

Placenta - organo vascular que se desarroila en el utero durante el

embarazo y alimenta al feto con la sangre de fa madre.

Poblacion: conjunto de individuos o elemenios que cumplen ciertas
propiedades comunes. En relacion al tamafio de la poblacion, ésta

puede ser finita e infinita.




Poblacién Finita, como es el caso del nlimero de personas que llegan
al servicio de urgencia de un hospital en un dia;

Poblacién infinita, si por ejemplo estudiamos el mecanismo aleatorio
que describe la secuencia de caras y cruces obtenida en el lanzamiento
repetido de una moneda al aire.

progesterona - hormona secretada por los ovarios que afecta muchos
aspectos del cuerpo femenino incluyendo los ciclos menstruales y el
embarazo.

prolactina - hormona secretada por la glandula pituitaria que afecta el

crecimiento de las glandulas mamarias.

R
Rayos X - energia electromagnética utilizada para registrar en una

placa imagenes de huesos y érganos internos.

S

Sarcoidosis - inflamacion rara de los nédulos linfaticos y otros tejidos a
través de todo el cuerpo.

Silla turca - estructura dsea que aloja a la glandula pituitaria.

Sistema Endécrino.- conjunto de glandulas productoras de hormonas
que controlan las funciones basicas del cuerpo

Sistema de informacion médica.- se ocupa del estudio y utilizacion de

la informatica y de la informacién en el area de la salud.




-
Testiculos.- estan iocalizados fuera del cuerpo, producen testosterona
y esperma.

Tomografia computarizada (su sigla en inglés es CT o CAT) - son
procedimientos no invasivos que foman imagenes de cortes
transversales del cerebro o de otros organos internos. Los rayos X mas
comunes algunas veces no detectan las anormalidades vistas en las
CT.

Tiroxina(T4) - hormona secretada por la glandula tiroides que regula el
metabolismo.

Triyodotironina(T3) - hormona secretada por la glandula tiroides que

regula el metabolismo.

u
Ultrasonido - técnica de diagnostico que utiliza ondas sonoras de alta

frecuencia para crear iméagenes de los 6rganos internos.

\

Variable cualitativa: Aquella cuyas modalidades son de tipo nominal.




