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RESUMEN

El presente tema de tesis surgid por la necesidad de contar con un Sistema
de informacion en el area de salud acorde a las necesidades de nuestro

entorno actual, la informacién se traduce en poder para tomar decisiones

adecuadas basados estadisticas, para asegurar su fiabilidad.
. ) . . . _CIB-

Para el desarrollo de esta tesis y su sistema de informacion de Perfiles =R

Estadisticos “SIPE", se ha recopilado la informacion de distintas fuentes en

Internet, libros, se ha investigado y analizado varias opciones, y se ha

desarrollado procurando que el acceso al mismo sea facil, amigable y sobre

todo de acceso masivo mediante el uso de Internet.

El estudio de la Diabetes y la Hipertension, nos permite prevenir y combatir
estas enfermedades, el sistema de informacion posee amplia informacion de
estos dos tipos de enfermedades en particular, estadisticas y graficos de los
mismos que constituyen herramientas fundamentales para analisis vy s
conclusiones por parte de los doctores de una determinada clinica |

consultorio privado.




La implementacion del sistema, las herramientas de programacion y diseno
del sistema que se utllizaron y sus razones se explican en los capitulos

correspondientes de esta tesis.

El sistema desarrollado no se limita a dos tipos de enfermedades especificas
como la diabetes y la hipertension, es decir el sistema ofrece las siguientes
facilidades se ha desarrollado un sistema en el cual se registra y procesa
informacion del historial clinico de un paciente, se elaboran estadisticas,
graficos, de los paciente y doctores, posee una area de recurso donde se

puede bajar informacion en distintos formatos, y programas.
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INTRODUCCION

El presente Sistema al ser implementado constituira una herramienta
faciltadota que permitira a los doctores llevar el control de sus pacientes y
registrarlos en la base de datos del sistema. Para los pacientes el sistema
pone a disposicion informacion de los mismos, es decir los pacientes que se
encuentres registrados podran consultar la informacion correspondiente a su
historia clinica. El sistema fue disenado para ser utilizado por Internet
siempre y cuando se posea el equipo adecuado para el mismo, o Intranet si

se trata de una clinica o consultorio que posea su red local.

El sistema, posee amplia informacion de la Diabetes y la Hipertension, una
area de recursos en los que se puede bajar archivos en distintos formatos,
dichos archivos contienen informacion relacionada con la diabetes y la
hipertension, el sistema posee un area de estadisticas y graficos de
estadisticas las cuales constituyen una poderosa herramienta que puede ser
utilizado tanto por los doctores y los pacientes para el analisis, y toma de
decisiones adecuadas cuyo objetivo es reducir la incidencia de la

enfermedades en la salud humana.



CAPITULO 1

1. LADIABETES Y LA HIPERTENSION

1.1.La diabetes

El nombre medico de la diabetes, diabetes mellitus, deriva de palabras

que tienen raices en el griego y el latin.

Diabetes significa salir con fuerza. El signo mas obvio de la diabetes es
orinar en forma excesiva. El agua pasa a lo largo del cuerpo de una
persona con diabetes como si estuviera pasando por un sifon desde la

boca hasta fuera del cuerpo a traves del sistema urinario.



(3N ]

Mellitus deriva de una palabra latina que significa dulce como la miel. La

orina de una persona con diabetes contiene demasiada azucar (glucosa).

En 1679, un médico probo el sabor de la orina de una persona con

diabetes, y la describié como siendo dulce como la miel.

Tabla I.I Historia de la Diabetes

Epoca | Lo que paso ]
I [Se describe diabetes por primera vez ]
:(;0 AC Se realiza una clasificacion de la diabetes.
Td bC Se describe |a diabetes como una enfermedad.
20 DC Se crea la palabra diabetes.
1869 Se describe "isletas" de cellulas en el pancreas.
_1;389 - | Se observan que la diabetes ocurre cuando se saca |
la pancreas de un animal
| Seobtienen y purifican isletas de Langerhans del
1571 pancreas de un animal, infectan la materia purificada
(insulina) en un animal diabético, y observan que el
nivel de azucar abaja

CIB-ESPOL
fc1B-ESPOL
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1.1.1. La Funcion de la Insulina

La insulina es una hormona producida en el pancreas que regula la
cantidad de azucar en la sangre. En personas con diabetes, el
pancreas o no produce nada de insulina, o produce insulina
insuficiente, o inclusive, insulina defectuosa. Para comprender
como esto lo afecta a usted, usted necesita entender mejor la

manera en que funciona la insulina en su cuerpo.

Piense en gue cada una de las celulas de su cuerpo es como una
pequena maquina. Como todas las maquinas, necesita
combustible. Los alimentos que usted come estan hechos de
carbohidratos, proteinas, y grasas, que son utilizados para producir
combustible para las celulas. El prnincipal combustible se llama

glucosa, y es un azucar simple.

La glucosa entra a las celulas a traves de receptores. Estos son
sitios en las celulas que dejan entrar a la insulina. Una vez adentro,
la glucosa puede ser usada como combustible. Pero, sin insuling,

es dificil para la glucosa poder entrar a las celulas. Piense en la



insulina como si fuera el embudo que permite a la glucosa (azucar)

pasar a traves de los receptores hasta el interior de las células.

Figura 1.1 Funcion de la insulina



Energia

Figura 1.2 Relacion de la insulina con las células

El exceso de glucosa es guardado como tejido graso, o en el
higado como glucogeno. Entre comidas, cuando su azucar
sanguineo esta bajo y sus celulas necesitan combustible, el

glucogeno del higado es convertido en glucosa.

1.1.2. El Pancreas, los Islotes de Langerhans, y las Células Beta
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El pancreas esta ubicado en el abdomen, detras del estomago.
Esta adherido al intestino delgado y al bazo. Dentro del pancreas
hay pequenos grupos de celulas llamados Islotes de Langerhans.

Dentro de los islotes estan las células beta, que producen insulina.

El Pancreas

Isiotes de
Langerhans

Figura 1.3 El pancreas

En la gente que no tiene diabetes, la glucosa de la sangre estimula
la produccion de insulina en las células beta. Ellas "miden" los
niveles de azucar constantemente y entregan la cantidad exacta de
insulina para que la glucosa pueda entrar a las celulas,

manteniendo asi el azucar en el rango normal de 60 a 120 Mg



1.1.3.

Cuando hay poca o nada de insulina en el cuerpo, o cuando la
insulina no esta funcionando comrrectamente, la glucosa tiene
dificultad para entrar a las ceélulas. Ademas, cuando no hay
suficiente insulina, el exceso de glucosa no puede ser guardado en
el higado o el tejido muscular. En vez de eso, la glucosa se
acumula en la sangre. Esta concentracion alta de glucosa en la

sangre es llamada hiperglucemia.

Sintomas de diabetes

Las personas con diabetes experimentan distintos sintomas. Usted

puede tener todos, algunos o ninguno de los siguientes sintomas:

e Orinar frecuentemente (inclusive de noche).
¢ Piel seca

e Picazon en la piel

 Heridas que sanan lentamente

e Vision borrosa

+ Estar siempre con hambre



e Sentirse cansado y debil

+ Pérdida de peso

+ Infecciones de la piel

e Tener los pies como dormidos o tener la sensacion de estar

pisando agujas

Cuando la glucosa sanguinea se eleva por arriba de un cierto nivel,
es removido del cuerpo por medio de la orina. Piense en el nAdn
como si fuese un dique: cuando hay demasiada glucosa en la
sangre, el exceso se derrama. El nivel maximo de glucosa
sanguinea que puede alcanzarse antes de ser "derramada” en la
orina, es llamado umbral de excrecion renal (generalmente es 180

Mg/ ml).

La glucosa no sale del cuerpo sola. El azucar absorbe mucha agua
de manera de poder "fluir" hacia afuera. El resultado es poliuria o
cantidades excesivas de orina. Las personas que tienen exceso de
glucosa en su sangre, como es el caso de la diabetes no

controlada, hacen viajes frecuentes al bano. Estas personas
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tambien tienen azucar en la orina; el término medico para ello es

glucosuria.

La perdida de agua a través de la orina estimula al cerebro para
enviar un mensaje de "sed". Esto resulta en una condicion llamada
polidipsia o sed excesiva. Este sintoma no es siempre muy
pronunciado, y usted puede no sentir nada mas que la boca muy

seca.

El orinar en forma excesiva puede resultar en deshidratacion, lo

que a su vez lleva a tener la piel seca.

La vision borros puede ser causada por las fluctuaciones en la
cantidad de glucosa en sus ojos durante periodos de

deshidratacion.

Cuando no hay insulina para hacer entrar glucosa a las celulas, o
cuando la insulina no esta funcionando para hacer pasar glucosa a
traves de los receptores, las celulas no pueden obtener

combustible y no se alimentan.
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Este hecho estimula al cerebro para enviar un mensaje de "
hambre " resultando asi en polifagia o hambre excesiva. Debido a
que la glucosa gue deberia estar alimentando las celulas esta
saliendo del cuerpo por la orina, las células no pueden producir
energia, y sin energia, usted puede sentirse debil o cansado. De
esta manera, las personas que no producen insulina pueden
perder peso, porgue sin insulina, la glucosa no puede entrar a las

celulas para alimentarlas.

La insulina tambien trabaja para mantener el combustible dentro de
las celulas. Cuando la insulina esta baja, el cuerpo no utiliza
apropiadamente los combustibles, y de esa manera, se produce
una rapida perdida de peso. Las células grasas forman acidos
grasos, que pasan a traves del higado para formar cetonas. Las
cetonas son eliminadas en la orina. El término medico para

designar la presencia de cetonas en la onna es cetonuria.

A veces, pueden ocurrir infecciones de |a piel porque el exceso de

azucar en la sangre suprime las defensas naturales del organismo



1.1.4.

como ser la funcion de los glébulos blancos. Ademas, el azucar

proporciona un excelente alimento para que crezcan las bactenas.

Los calambres en las piernas durante la noche, y la sensacion de
pies dormidos u hormigueo pueden ser el resultado de dano a los
nervios producido por los altos niveles de glucosa en manera

prolongada, que asi causan cambios en los nervios.

Causas de Diabetes

Hay dos factores que son especialmente importantes en el

desarrollo de la diabetes:

Herencia: Si uno de sus padres, abuelos, hermano 0 hermana o
inclusive un primo/a tienen diabetes, usted tiene mayores
posibilidades de desarrollara. Hay un 5% de riesgo de desarrollar
diabetes tipo Il si su padre, madre 0 hermano/a tienen diabetes.

Hay un riesgo todavia mucho mayor (hasta de 50%) de desarrollar

/CIB-ESPoOL




diabetes si sus padres o hermanos tienen diabetes y usted esta

excedido de peso.

Obesidad: El ochenta por ciento de las personas con diabetes tipo
Il estan excedidas de peso en el momento en gue son
diagnosticadas. Los sintomas de la diabetes desaparecen en

muchos de estos pacientes cuando pierden peso.

1.1.5. Otros Factores que pueden Causar o Provocar la Diabetes

» Edad: Las celulas beta, productoras de insulina, disminuyen
de cantidad en el cuerpo con la edad.

e Virus: Ciertos virus pueden destruir ceélulas beta en
personas susceptibles.

» Sistema inmunologico defectuoso: Los cientificos ahora
creen que no hay una sola causa de diabetes, sino que
multiples factores contribuyen a provocar al sistema inmune

a destruir células beta.



« Traumatismo: Accidentes u otras lesiones pueden destruir
el pancreas, que es donde es producida la insulina.

« Drogas: Medicamentos recetados para otro problema
pueden poner en evidencia la diabetes.

o Estrés: Durante periodos de estres, ciertas hormonas
producidas en esos momentos pueden impedir el efecto de
la insulina.

« Embarazo: Las hormonas producidas durante el embarazo

pueden llegar a impedir el efecto de la insulina.

1.1.6. Tipos de Diabetes

Casi todas las personas con diabetes, tienen uno de los dos
principales tipos. Aproximadamente el 10% tiene diabetes tipo | 0
diabetes insulinodependiente (DMID). Sus cuerpos no producen
insulina. En el momento de ser diagnosticados, |la mayoria de las
personas con diabetes tipo | tienen menos de 40 anos y son
generalmente delgados. Los sintomas son muy pronunciados y

aparecen en forma repentina. Debido a que sus cuerpos no



producen insulina las personas con diabetes tipo | deben obtenerla
por medio de inyecciones. Aproximadamente el 85% de las
personas con diabetes tienen diabetes tipo |l o diabetes no
insulinodependiente (DMNID). Sus cuerpos producen algo de
insulina pero no es suficiente o no funciona en forma apropiada
para llevar glucosa hasta dentro de las celulas. Cuando son
diagnosticadas, la mayoria de las personas con diabetes tipo |l
tienen mas de 40 anos y tienen exceso de peso. Los sintomas no
son en general muy pronunciados, y aparecen durante un largo
periodo de tiempo. La diabetes tipo I, puede a veces ser
controlada con una dieta cuidadosamente planeada, pero tabletas

0 inyecciones de insulina también pueden ser necesarias.

Otros Tipos de Diabetes

Las personas cuya sangre contiene mas glucosa que lo normal,
pero menos de la que se tiene con diabetes, se dice que tienen
tolerancia disminuida a la glucosa. Algunas mujeres sufren de una
elevacion en sus niveles de glucosa durante la gestacion. Estas
personas tienen una condicion llamada diabetes inducida por el

embarazo. Sus niveles sanguineos de glucosa generalmente
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regresan a lo normal después de que sus bebes nacen. Otros tipos
de diabetes pueden ocurrir como consecuencia de enfermedades
del pancreas o del sistema endocrino (glandular), enfermedades
geneticas, 0 exposicion a ciertos agentes quimicos. A continuacion

descnbiremos algunos de los tipos existentes de diabetes.

Diabetes insipida

Nombres alternativos:

DL

Definicion:
Condicion caracterizada por sed pronunciada y por la excrecion de

grandes cantidades de orina diluida.

Causas, incidencia y factores de riesgo:
La diabetes insipida es una condicion poco comun que puede ser
causada por la falta de la hormona antidiuretica (vasopresina), en

cuyo caso esta clasificada como diabetes insipida central. Tambien
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puede ser causada por un defecto en el tubulo renal, llamandose
entonces diabetes insipida nefrogénica. Los principales sintomas

son sed extrema y produccion excesiva de orina.

La hormona antidiurética (vasopresina) es una hormona que se
produce en el hipotdlamo del cerebro y que controla la manera
como los rinones eliminan, filtran y reabsorben los liquidos del
torrente sanguineo. Cuando hay deficiencia de esta hormona o
cuando los rinones no responden a ella, los liquidos pasan a los
rinones y se excretan totalmente durante la miccion, por lo que las
personas que sufren de diabetes insipida tienen que ingenr
grandes cantidades de agua en respuesta a la sed extrema y para

compensar la pérdida de agua.

La diabetes insipida central es provocada por un dano al
hipotalamo, producto de una cirugia, infeccion, tumor o lesion en la

cabeza. Aunque es rara, es la forma mas comun de la DI.

La diabetes insipida nefrogenica comprende un defecto en los

tubulos renales, cuya funcion es reabsorber agua de vuelta al



torrente sanguineo. Es mucho mas rara que la DI central y aparece
principalmente como un trastorno hereditario que suele afectar al
hombre, aunque la mujer puede transmitir el gen a sus hijos.
También puede desarrollarse como una complicacion de otros

trastornos que pueden afectar las estructuras renales.

Si los mecanismos de la sed son normales y se consume una
cantidad adecuada de liquidos, no hay efectos importantes en el
balance corporal de los liquidos y/o electrolitos, pero si la cantidad
de liquidos consumida es inadecuada, la alta produccion de orina

puede causar deshidratacion y altos niveles de sodio en la sangre.

Sintomas:

» Sed excesiva
o Puede ser intensa o incontrolable
o Puede haber ansias por agua helada

« Volumen excesivo de onna



Signos y examenes:

Analisis de orina, que muestra una densidad especifica baja

« Produccion de orina mayor a tres litros (3 cuartos de galon)
por dia

« Bajo nivel de hormona antidiurética

» IRM de la cabeza, que revela anomalias en o cerca de la

glandula pituitaria

1.1.8. Diabetes insipida central

Nombres alternativos:

Diabetes insipida central.

Definicion:

Condicion marcada por una sed extrema y una produccion de orina
excesiva provocadas por la deficiencia de una hormona, llamada
hormona antidiurética o vasopresina, que limita la produccion de

orina. Ver también diabetes insipida nefrogénica.
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Causas, incidencia y factores de riesgo:

La diabetes insipida central es una condicion poco comun causada
por un dano al hipotalamo o a la glandula pituitaria como resultado
de una cirugia, una infeccién, un tumor o una lesion en la cabeza.
Por lo general, el hipotalamo en el cerebro sintetiza la vasopresina,
que es una hormona que hace que los nAones conserven agua
concentrando la orina. En la diabetes insipida hay una carencia de
vasopresina, sin la cual los nnones dejan de reabsorber el exceso
de agua filtrada. Esto trae como consecuencia una rapida perdida
de agua del cuerpo en forma de orina diluida. Una persona con
diabetes insipida bebe grandes cantidades de agua, impulsada por
la sed extrema, para compensar su perdida. Los factores de riesgo
estan relacionados con la causa. La incidencia es de 1 en cada

10.000 personas.

Sintomas:
¢ Aumento del volumen de orina

e Sed excesiva

Signos y examenes:
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» Analisis de orina, que demuestra un peso especifico bajo

e Produccion de orina mayor a tres litros diarios

e Bajos niveles de hormona antidiurética

e IRM de la cabeza que revela una anomalia en la glandula

pituitaria o cerca de ella

1.1.9. Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID)

Nombres alternativos:

Diabetes mellitus tipo |, DMID, diabetes juvenil.

Definicion:

Es una enfermedad cronica del pancreas que aparece cuando la
insulina (una hormona que se libera como respuesta al incremento
del nivel de azucar en la sangre) es liberada en muy poca cantidad

dentro del cuerpo.

Causas, incidencia y factores de riesgo:



La diabetes mellitus es una enfermedad cronica para la cual aun
no existe curacion. Hay varias formas de diabetes mellitus:
diabetes mellitus insulinodependiente (DMID o tipo I) diabetes
mellitus no insulinodependiente (DMNID o tipo Il), y diabetes
mellitus gestacional. En la diabetes se altera el metabolismo de los

carbohidratos, proteinas y grasas.

En la diabetes mellitus insulinodependiente, las celulas beta del
pancreas producen poco o0 nada de insulina, una hormona que
permite que la glucosa entre a las celulas del cuerpo. Con una
cantidad insuficiente de insulina, la glucosa o el azucar se
acumulan en el torrente sanguineo, en lugar de penetrar en las
celulas, pero el cuerpo, a pesar de los altos niveles de glucosa en
la sangre, es incapaz de utilizarla como energia, haciendo que se
presenten sintomas como sed excesiva, miccion y hambre. En el
lapso de cinco a diez anos después del diagnostico, las células del
pancreas productoras de insulina estan completamente destruidas

y hay una deficiencia absoluta de esta hormona.
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La DMID puede ocurmr a cualguier edad, pero frecuentemente se
presenta en personas menores de 30 anos, usualmente delgadas.
Los sintomas son, generalmente, severos y se desarrollan con mas
rapidez en este tipo de diabetes. Las personas con esta
enfermedad necesitan insulina para vivir. La causa exacta de la
diabetes Tipo | es desconocida, sin embargo, los siguientes
aspectos pueden jugar un papel importante: historia familiar de
diabetes, virus gue haya lesionado el pancreas y destruccion de las
células productoras de la insulina por parte del sistema
inmunolégico del cuerpo. Por consiguiente, los factores de riesgo
de la diabetes Tipo | son, entre otros, las enfermedades auto

inmunes, infecciones virales y una historia familiar de diabetes.

1.1.10. Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID)

Nombres alternativos:

Diabetes mellitus de inicio en el adulto, diabetes mellitus tipo I,

DMNID.



Definicion:
Es una enfermedad cronica que aparece cuando el cuerpo crea
resistencia a la insulina, una hormona que el pancreas libera como

respuesta a los altos niveles de azucar en la sangre.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La diabetes es una enfermedad para toda la vida y todavia no se
ha encontrado cura. Hay varias formas de diabetes mellitus:
diabetes mellitus insulinodependiente (DMID o tipo [); diabetes
mellitus no insulinodependiente (DMNID o tipo Il), diabetes mellitus

gestacional y otros sindromes geneticos.

En la diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID o tipo II),
los niveles de insulina pueden ser normales, altos o bajos. Estan
presentes la resistencia y la sensibilidad disminuida a la insulina en
el higado, los musculos y los tejidos grasos, tambien se altera el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas en la

dieta.



Generalmente, la diabetes mellitus no insulinodependiente no
requiere de insulina, pues se trata inicialmente con dieta y ejercicio.
Algunas personas pueden necesitar sulfonilureas (medicamentos

"antidiabeticos" orales) u ocasionalmente insulina.

1.1.11. Diabetes insipida nefrogénica

Nombres alternativos:
Diabetes insipida nefrogénica adquirida, maldicion gitana, diabetes

insipida nefrogénica.

Definicion:
Trastomo caracterizado por una sed pronunciada y la excrecion de
grandes cantidades de orina diluida, causados por un defecto en

los tubulos renales. Ver tambien diabetes insipida central.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La hormona antidiurética (HAD, vasopresina) es una hormona gue
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activando los nnones para que reabsorban el agua al torrente

sanguineo en lugar de excretaria en la orina.

La diabetes insipida nefrogénica es un defecto de los tubulos
renales (la porcion de los rinones que absorbe o excreta el agua).
Los tubulos renales carecen del receptor de la HAD gue transmite
la instruccion de concentrar la orina dentro de las células, por lo
gue se excretan grandes cantidades de agua con la orina,
produciendo grandes cantidades de orina diluida. No hay respuesta
a la vasopresina, aun cuando el nivel de esta hormona en sangre

es mas alto de lo normal.

Si los mecanismos de la sed estan normales y se consumen
cantidades adecuadas de liquidos, no hay efectos significativos en
el balance de liquidos y/o electrolitos del organismo; pero si no se
consumen la cantidad adecuada de liquido, la alta produccién de
orina puede causar deshidratacion y altos niveles de sodio en la

sangre.
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La diabetes insipida nefrogénica también puede ser adquirida
(desarrollada como una consecuencia de otros trastornos) en
algunas personas, especialmente aquéllas que sufren de
trastornos de la médula renal (tales como amiloidosis), mieloma,
mala nutricion, nefropatia analgesica, disminucion de los niveles de
potasio sérico, aumento de |os niveles de calcio serico, anemia
drepanocitica y en las mujeres que estan o han estado
embarazadas recientemente. Es posible que sea adquirida por
personas que estan ingiriendo medicamentos como la

demeclocilina, el litio y la meticilina.

Los principales factores de resgo son los antecedentes familiares

de DI y/o los antecedentes de medicamentos © de trastornos

asociados con la DI nefrogénica adquirida.

1.1.12. Diabetes insipida nefrogénica congeénita

Nombres alternativos:

Diabetes insipida nefrogénica; diabetes congenita.



Definicion:
Condicion donde hay pérdida de agua causada por los rifnones,
gue esta presente al momento del nacimiento. Ver diabetes

insipida nefrogénica.

1.2. Hipertension

Definicion:

Trastorno caracterizado por una presion sanguinea alta, donde la presion
sanguinea sistolica (el numero "superior" que representa la presion
generada cuando el corazon late) suele ser mayor a 140 mm Hg, o la
presion sanguinea diastdlica (el numero “inferior’ que representa la
presién en los vasos cuando el corazon esta en reposo) esta

constantemente por encima de 90 mm Hg.

Causas, incidencia y factores de riesgo:
La presion sanguinea esta determinada por la cantidad de sangre

bombeada por el corazon y por el tamano y condicion de las arterias



Hay muchos otros factores que pueden afectar la presion sanguinea.
Estos son: el volumen de agua en el organismo, la cantidad de sal en el
cuerpo, la condicion de los rinones, del sistema nervioso o de los vasos
sanguineos, y los niveles de las diferentes hormonas en el cuerpo. Las
personas caucasicas y afroamericanas de ambos sexos tienen una

mayor incidencia de hipertension significativa.

La hipertension "esencial' no tiene causa identificada;, puede ser
ocasionada por factores genéeticos y factores ambientales, como el
consumo de sal, entre otros. La hipertensién esencial comprende mas

del 95% de todos los tipos de hipertension.

La hipertension "secundaria" es causada por algun otro trastorno, tal

como.

e Tumores de las glandulas suprarrenales
e Sindrome de Cushing

e Trastornos renales

e Glomerulonefritis

« Trombosis de la vena renal



Oclusion de la arteria renal (estenosis de |la arteria renal)

Embolia de |a arteria renal

Insuficiencia renal

Uso de medicamentos, drogas u otras sustancias quimicas

Embarazo o el uso de anticonceptivos orales
Sindrome hemolitico-urémico

Purpura Henoch-Schonlein

Penarteritis nudosa

Enteritis por radiacion

Fibrosis retroperitoneal

Tumor de Wilms

Otros trastornos

Sintomas:

Dolor de cabeza (ocasional)

Si la hipertension es severa, se puede sentir:
Cansancio

Confusién

Cambios en la vision

Nauseas, vomitos
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 Ansiedad

e Transpiracion excesiva

» Piel palida o enrojecimiento en la cara y en otras areas temblores
musculares

+ Dolor tipo angina: dolor en el pecho aplastante por debajo del

esternon

Nota: con frecuencia no se presentan sintomas.

Los sintomas adicionales que pueden estar asociados con esta

enfermedad:

e« Hemorragia nasal - sintoma
e Percepcion de latidos cardiacos

e Zumbido o ruido en el oido

Signos y examenes:
Se puede sospechar de una hipertension cuando la presion sanguinea
esta alta, lo cual se confiirma tomandose la presion en forma repetida

durante cierto tiempo. Se considera que es hipertension cuando hay una
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presion sanguinea constantemente elevada; es decir, la sistdlica (presion
generada por los latidos del corazon) por encima de 140, o la diastolica
(presion en el momento en que el corazon esta en reposo) por encima de
90. También se considera que hay hipertension cuando la presion esta
por encima de lo que es "normal" para esa persona. Tambien se pueden

presentar signos de complicaciones.

Se pueden realizar pruebas cuando se sospeche de causas o©
complicaciones, de acuerdo a los sintomas que se presenten, los

antecedentes y los resultados del examen fisico.

1.2.1. Hipertension esencial

Definicion:

Se define como hipertension esencial la condicion caracterizada
por el mantenimiento de niveles de presion sanguinea que por
encima de 140/90mm Hg o una presion sanguinea diastélica que
esta constantemente por encima de 90mm Hg, sin causa

determinada.
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Causas, incidencia y factores de riesgo:

La presion sanguinea se determina por la cantidad de sangre
bombeada por el corazon y por la condicion y tamano de las
arterias. Muchos otros factores pueden afectar la presion
sanguinea entre los cuales se pueden mencionar: el volumen del
agua y la cantidad de sal en el cuerpo, el estado de los rinones, el
sistema nervioso o los vasos sanguineos y ademas los diversos
niveles de hormonas en el cuerpo. Las personas de raza negra de
ambos sexos y los hombres caucasicos tienen una alta incidencia

de hipertension significativa.

La hipertension esencial no tiene una causa identificable, pero

puede involucrar factores geneticos y ambientales (como la

ingestion de sal).

Hipertension inducida por medicamentos

Nombres alternativos:

Hipertension relacionada con medicamentos.
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Definicion:
Trastomo caracterizado por presion sanguinea alta causada por
una respuesta al uso o suspension del uso de una sustancia

quimica, droga o medicamento.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La presion sanguinea se determina por la cantidad de sangre
bombeada por el corazon, la fuerza de bombeo del corazon, la
condicién de las valvulas cardiacas y el tamano y condicion de las
arterias. Muchos otros factores pueden afectar la presion
sanguinea, tales como el volumen de agua en el cuerpo, el
contenido de sal del cuerpo, la condicion de los rinones, el sistema
nervioso o los vasos sanguineos y los niveles de varias hormonas
del cuerpo. Los hombres caucasicos y las personas negras de
ambos sexos presentan una mayor incidencia de hipertension

significativa.

La hipertension esencial no tiene una causa identificable. La

hipertension secundana es la hipertension que ocurre a causa de



otro trastorno. La hipertension inducida por medicamentos es una
forma de hipertension secundaria causada por una respuesta a un
medicamento. Algunos ejemplos son el uso de sustancias como el
alcohol o medicamentos como corticoesteroides, ciclosporina,
estrogeno (incluso pastillas anticonceptivas), descongestionantes
nasales, corticotropina u otras hormonas, medicamentos
simpatomimeticos (contenidos en muchos medicamentos que se
adquieren sin receta medica como los que se usan para la tos y
resfriado y el asma), particularmente cuando la medicina para la
tos y resfriado es tomada por una persona que también toma
tranilcipromina o antidepresivos triciclicos y otros. La hipertension
inducida por tratamiento puede ser el resultado de la suspension
del uso de medicamentos antihipertensivos como la clonidina. A

esto se le llama hipertension de rebote.

Sintomas:
+ Dolor de cabeza (ocasionalmente)
» Sila hipertension es severa:
 Cansancio

e Confusion
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e« Cambios en la vision

« Nauseas, vomito

» Ansiedad

e Transpiracion excesiva

e Enrojecimiento o tez palida

¢ Temblores musculares

e Dolor de pecho, similar a la angina:

+ Dolor de pecho, contracturas musculares

Signos y examenes:

El medico debe indagar sobre los medicamentos que se esten
tomando y el uso de sustancias que afectan la presion sanguinea.
Las mediciones de la presion sanguinea, repetidas cada cierto
tiempo, confirman el diagnostico de hipertension. La presion
sanguinea que es consistentemente elevada se considera
hipertension. La hipertension se presenta cuando hay una
elevacion consistente de la tasa sistolica por encima de 140 (el
numero “"tope" de una medicion de la presion en los vasos
sanguineos cuando el corazon se contrae) o la tasa diastolica por

encima de 90 (el numero “inferior" que refleja la presion en los
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vasos sanguineos cuando el corazon esta se dilata), o si hay

elevacion de ambas tasas.

Entre los examenes que se practican para detectar las causas
posibles de hipertension estan las pruebas sanguineas para
determinar los niveles de medicamentos o© sustancias

sospechosas.

Hipertension maligna (nefrosclerosis arteriolar)

Nombres alternativos:

Hipertension acelerada; nefrosclerosis arteriolar.

Definicion:
Es la presion sanguinea alta severa, que va acompanada de
hemorragias y muerte tisular (infartos) o hinchazon del nervio

optico (papiledema).

Causas, incidencia y factores de riesgo:



La hipertension maligna es una condicion meédica de emergencia
en la que hay un aumento subito y severo de la presion sanguinea.
La causa es desconocida, pero generalmente hay historia previa
de hipertension, especialmente hipertension por enfermedades de

los rinones (hipertension secundana).

Esta enfermedad afecta, aproximadamente, a tres de cada diez mil
personas, tanto ninos como adultos. Es mas comun en adultos
jovenes, especialmente en los hombres de raza negra. Tambien
ocurre en las mujeres con toxemia del embarazo y en personas
con problemas renales o con enfermedades vasculares del
colageno. Una historia de insuficiencia renal aguda o de
hipertension renal, causada por estenosis de la arteria renal son

indicio de un alto riesgo de hipertension maligna.

Hay un repentino y rapido incremento en la presion sanguinea, por /&

causas imperceptibles; la enfermedad puede tener consecuencias \2,
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severas, permanentes y potencialmente letales, a partir del dano CIB-Esp(

gue la presion hace a multiples organos del cuerpo, entre otros el

cerebro, los 0jos, los vasos sanguineos, el corazon y los ninones.




Los vasos sanguineos de los rifones son altamente susceptibles al
dano causado a la presion y puede desarrollarse una insuficiencia

renal aguda. Esta insuficiencia renal puede ser permanente.

Sintomas:

» Vision borrosa

* Dolor de cabeza

« (Cambio en el estado mental

* Inquietud

* Ansiedad

e Disminucion del estado de alerta, capacidad reducida de
concentracion

« Fatiga

¢ Somnolencia, estupor, letargo

» Confusion, delirio

* Dolor toracico

+ (Generalmente localizado en la parte media del torax

e Sensacion de agobio o presion

¢ Dificultad para respirar

e Tos



e Disminucién del gasto urinario

* Nausea y vomito

« Convulsiones

e Debilidad de los brazos, piemas, cara u otras areas

e Sensacion anormal de los brazos, piernas, cara u otras

areas (entumecimiento)

Signos y examenes:

La presion sanguinea puede estar extremadamente alta. El
examen de los 0jos puede revelar cambios que sugieran presion
sanguinea alta como son: papiledema (hinchazon o edema del
nervio optico), sangrado o infarto de la retina (manchas blancas o
exudado suave, liquido con residuos celulares). Si todavia no estan
presentes, se puede desarollar una insuficiencia renal aguda
como complicacion de la hipertensién maligna y otras

complicaciones.

El dano a los rinones se puede demostrar por:

e Unincremento en nitrégeno ureico en la sangre
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¢ Unincremento en la creatinina

e Andlisis de los gases arterniales que muestra acidosis

metabolica

e EI uroanalisis muestra niveles altos de proteina
(especialmente con el empeoramiento de los rifiones) o

hematuria microscopica (sangre en la orina)

Una radiografia de torax puede mostrar congestion pulmonar,
debido a la acumulacién de liquidos en el pulmén por la
insuficiencia cardiaca. Esto se da como consecuencia de la alta

presion sanguinea.

Hipertension pulmonar primaria

Nombres alternativos:

Hipertension pulmonar idiopatica; hipertension pulmonar.

Definicion:
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Es un trastomo en el cual la presidon sanguinea en las arterias
pulmonares (pulmoén) es anormalmente alta en ausencia de otras

enfermedades del corazén o los pulmones.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La causa de la hipertension pulmonar primaria se desconoce. Esta
se desarrolla como respuesta a la creciente resistencia al flujo
sanguineo, en la que ocurre estrechamiento difuso de las arteriolas
pulmonares. El lado derecho del corazon se agranda debido al
aumento de la carga de trabajo al bombear la sangre contra esta

resistencia, presentandose insuficiencia cardiaca progresiva.

Sintomas:

e Progresiva dificultad para respirar con la actividad
* Hiperventilacion

 Dolor toracico retroestemal

e Debilidad
» Fatiga
¢ Desmayo

» Mareo estando de pie



o Vertigo

o Tos con sangre

Signos y examenes:

El examen fisico muestra agrandamiento de las venas del cuello y
del higado, al igual que edema (hinchazon debida a la retencion de

liguidos en los tejidos).



CAPITULO 2

2. LA ESTADISTICA

L.

Introduccion

Historia de la Estadistica

Desde los comienzos de la civilizacion han existido formas sencillas
de estadisticas, pues ya se utilizaban representaciones graficas y
otros simbolos en pieles, rocas, palos de madera y paredes de cuevas
para contar el niumero de personas, animales o ciertas cosas. Hacia el
ano 3000 A.C. los babilonios usaban ya pequenas tablillas de arcilla
para recopilar datos en tablas sobre la produccion agricola y de los

generos vendidos 0 cambiados mediante trueque.
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Los egipcios analizaban los datos de la poblacion y la renta del pais
mucho antes de construir las piramides en el siglo XXXI a.C. Los

libros biblicos de Numeros y Cronicas

Incluyen, en algunas partes, trabajos de estadistica. El primero
contiene dos censos de la poblacion de Israel y el segundo describe el
bienestar material de las diversas tribus judias. En China existian
registros numeéricos similares con anterioridad al ano 2000 A.C. Los
griegos clasicos realizaban censos cuya informacion se utilizaba hacia

el ano 594 A.C. para cobrar impuestos.

El Imperio romano fue el primer gobiemo que recopilé una gran
cantidad de datos sobre la poblacion, superficie y renta de todos los
territorios bajo su control. Durante la edad media solo se realizaron
algunos censos exhaustivos en Europa. Los reyes carolingios Pipino
el Breve y Carlomagno ordenaron hacer estudios minuciosos de las

propiedades de la Iglesia en los anos 758 y 762 respectivamente.

Despueés de la conquista normanda de Inglaterra en 1066, el rey




con este censo, llevado a cabo en 1086, se recoge en el Domesday
Book. El registro de nacimientos y defunciones comenzo en Inglaterra
a principios del siglo XVI, y en 1662 aparecio el primer estudio
estadistico notable de poblacion, titulado Observations on the London
Bills of Mortality (Comentarios sobre las partidas de defuncion en

Londres).

Un estudio similar sobre la tasa de mortalidad en la ciudad de Breslau,
en Alemania, realizado en 1691, fue utilizado por el astronomo inglés
Edmund Halley como base para la primera tabla de mortalidad. En el
siglo XIX, con la generalizacion del método cientifico para estudiar
todos los fenoémenos de las ciencias naturales y sociales, los
investigadores aceptaron la necesidad de reducir la informacion a
valores numericos para evitar la ambigledad de las descripciones

verbales.

En nuestros dias, la estadistica se ha convertido en un método
efectivo para describir con exactitud los valores de los datos
economicos, politicos, sociales, psicologicos, biologicos vy fisicos, y

sirve como herramienta para relacionar y analizar dichos datos.
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El trabajo del experto estadistico no consiste ya solo en reunir y
tabular los datos, sino sobre todo el proceso de interpretacion de esa
informacion. El desarollo de la teoria de la probabilidad ha
aumentado el alcance de las aplicaciones de la estadistica. Muchos
conjuntos de datos se pueden aproximar, con gran exactitud,
utilizando determinadas distribuciones probabilisticas; los resultados
de estas se pueden utilizar para analizar datos estadisticos. La
probabilidad es util para comprobar la fiabilidad de las inferencias
estadisticas y para predecir el tipo y la cantidad de datos necesarios

en un determinado estudio estadistico.

Estadistica Inductiva y Deductiva

Uno de los problemas fundamentales de la Estadistica es el estudio
de la relacion existente entre una poblacion y sus muestras. Segun la
direccion de tal relacion la Estadistica puede ser:

» Deductiva, cuando a partir del conocimiento de la poblacion se

trata de caracterizar cada muestra posible.
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» Inductiva, cuando a partir del conocimiento derivado de una

muestra se pretende caractenzar la poblacion.

Estadistica Descriptiva e Inferencial

La estadistica Descriptiva es el metodo de obtener de un conjunto de
datos conclusiones sobre si mismos y Nno sobrepasan el conocimiento
proporcionado por estos. Puede utilizarse para resumir o describir
cualquier conjunto ya sea que se trate de una poblacion o de una
muestra, cuando en la etapa preliminar de la Inferencia Estadistica se

conocen los elementos de una muestra.

Estadistica Inferencial se refiere al proceso de lograr generalizaciones
acerca de las propiedades del todo, poblacién, partiendo de lo
especifico, muestras, las cuales llevan implicitos una serie de riesgos.
Para que estas generalizaciones sean validas la muestra deben ser
representativa de la poblacion y la calidad de la informacion debe ser
controlada, ademas puesto que las conclusiones asi extraidas estan
sujetas a errores, se tendra que especificar el riesgo o probabilidad

que con que se pueden cometer esos errores. La estadistica
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inferencial es el conjunto de técnicas que se utiliza para obtener
conclusiones que sobrepasan los limites del conocimiento aportado
por los datos, busca obtener informacion de un colectivo mediante un

metodico procedimiento del manejo de datos de la muestra.

En sus particularidades la Inferencia distingue la Estimacion y la
Contrastacion de Hipotesis. Es estimacion cuando se usan las
caracteristicas de la muestra para hacer inferencias sobre las
caracteristicas de la poblacion. Es contrastacion de hipotesis cuando
se usa la informacion de la muestra para responder a interrogantes

sobre la poblacion.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico es todo el proceso de organizacion,
procesamiento, reduccion e interpretacion de datos para realizar

inferencias.
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Datos y Variables

Cuando se consideran los meétodos de organizacion, reduccion y
analisis de datos estadisticos, se hace necesario aclarar los siguientes

conceptos.

Variables: es toda caracteristica que varia de un elemento a otro de

la poblacion.

Datos: son medidas o valores de las caracteristicas susceptibles de
observar y contar, se originan por la observacion de una 0 mas

variables de un grupo de elementos o unidades.

Clasificacion de variables

Las vanables pueden clasificarse en: categoricas o cualitativas
(atributos), no tienen ningun grado de comparacion numerica,
ejemplo: sexo, estado civil y numeéricas o cuantitativas, son

caracteristicas factibles de expresar por medio de numeros, estas
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pueden ser Discretas, que solo pueden tomar ciertos valores aislados
en un intervalo, y Continuas, que pueden tomar cualquier valor en un

intervalo.

Representacion de datos

Los datos son colecciones de un numero cualquiera de observaciones
relacionadas entre si, para que sean utiles se deben organizar de
manera que faciliten su analisis, se puedan seleccionar tendencias,
descnbir relaciones, determinar causas y efectos y permitan llegar a
conclusiones logicas y tomar decisiones bien fundamentadas; por esa
razon es necesario conocer lo metodos de Organizacion vy
Representacion, la finalidad de estos metodos es permitir ver
rapidamente todas las caracteristicas posibles de los datos que se

han recolectado.

2.7.1. Representacion tabular



Presenta las varnable y las frecuencias con que los valores de

estas se encuentran presentes en el estudio.

2.7.2. Representacion grafica:

Se llaman graficas a las diferentes formas de expresar los datos
utilizando los medios de representacion que proporciona la

geometria.

2.8.Métodos de representacion de datos cuantitativos

2.8.1. Arreglo de datos

Es una forma de presentar los datos en un arreglo ascendente o
descendente. Ofrece las ventajas siguientes: describe los valores
minimos y maximos, en el se pueden dividir los datos facilmente en
secciones, permite darse cuenta de los valores que aparecen mas

de una vez, se puede observar la distancia entre valores
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consecutivos, etc.

2.8.2. Diagrama de puntos

Muestra la frecuencia con que aparece cada uno de los valores.

2.8.3. Diagrama de tallo y hoja

Es util para realizar una exploracion preliminar del conjunto, genera

una imagen adecuada de ellos sin perder informacion.

2.9.Distribucion de frecuencias.

Es una forma de sintetizar los datos y consiste en valerse de una tabla

para clasificar los datos segun su magnitud, en ella se senala el numero

de veces que aparece cada uno de los valores.

Cuando se dispone de un gran numero de valores discretos o cuando
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las variables son continuas, tiene sentido formar una tabla que presente
la distribucion de frecuencias de los datos agrupados en intervalos o
clases, de igual tamano si es posible, sin embargo una tabla de este tipo

supone una concentracion de datos que produce perdida de informacion.

2.9.1. Clases o intervalos de clase

Grupo de valores que describen una caracteristica. Deben incluir

todas las observaciones y ser excluyentes. Los intervalos

contienen los limites de clase que son los puntos extremos del

intervalo. Se denominan intervalos cemrrados, cuando contienen

ambos limites e intervalos abiertos si incluyen solo un limite.

2.9.2. Limites reales:

Sirven para mantener la continuidad de las clases.



2.9.3. Anchura o tamano del intervalo:

Es la diferencia entre los limites reales de una clase.

2.9.4. Numero de clases:

Es el numero total de grupos en que se clasifica la informacion, se

recomienda que no sea menor que 5 ni mayor que 15.

2.9.5. Marca de clase:

Es el punto medio del intervalo de clase, se recomienda observar

que los puntos medios coincidan con los datos observados para

minimizar el error.

2.9.6. Frecuencia Absoluta:



Es el numero de veces que aparece un valor en los intervalos de

clase.

2.9.7. Frecuencia Absoluta Acumulada

Indica cuantos casos hay por debajo o arriba de un determinado

valor o limite de clase.

2.9.8. Frecuencia relativa:

Indica la proporcion que representa la frecuencia absoluta de cada

intervalo de clase en relacion al total, es util para comparar varias

distribuciones con parametros de referencia uniformes.

2.9.9. Frecuencia acumulada relativa:

Indica la proporcion de datos que se encuentra por arriba o debajo

[CIB-ESPOL
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de cierto valor o limite de clase.

2.9.10. Graficos de una distribucion de frecuencias

Los graficos son utiles porque ponen en relieve y aclaran las
tendencias que no se captan facimente en la tabla, ayudan a
estimar valores con una simple ojeada y brinda una verificacion

grafica de la veracidad de las soluciones a simple vista.

2.9.10.1. Histograma:

Esta formado por rectangulos cuya base es la amplitud del
intervalo y tiene la caracteristica que la superficie que corresponde
a las barras es representativa de la cantidad de casos ©
frecuencias de cada tramo de valores, puede construirse con
clases que tienen el mismo tamano o diferente ( intervalo varnable).
La utilizacion de los intervalos de amplitud variable se recomienda

cuando en alguno de los intervalos, de amplitud constante, se



presente |la frecuencia cero o la frecuencia de alguno o algunos de
los intervalos sea mucho mayor que la de los demas, logrando asi
que las observaciones se hallen mejor repartidas dentro del

intervalo.

2.9.10.2. Poligono de frecuencias

Se puede obtener uniendo cada punto medio (marca de clase) de
los rectangulos del histograma con lineas rectas, teniendo cuidado
de agregar al inicio y al final marcas de clase adicionales, con el

objeto de asegurar la igualdad del areas.

2.9.10.3. Curvas de frecuencia

No es mas que la curva suavizada que se traza sobre el poligono y
representa la asimetria y la curtosis que tiene la distribucion,
permite visualizar un esquema mas claro del patron de datos.

Existen varios tipos de curva de frecuencia: Curvas J, Simétricas o
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Asimeétricas (sesgada a la derecha o a la izquierda), Unimodales,

Bimodales y Multimodales.

2.9.10.4. Qjivas:

Cuando se trata de relacionar observaciones en un mismo aspecto
para dos colectivos diferentes no es posible ejecutar
comparaciones sobre la base de la frecuencia, es necesario tener
una base estandar, la frecuencia relativa. La ojiva representa
graficamente la forma en que se acumulan los datos y permite ver
en porcentajes las observaciones que se hallan por arriba o
debajo de ciertos valores. Es util para obtener una medida de los

cuartiles, deciles , percentiles.

2.10. Medidas descriptivas

Con estas medidas se persigue reducir en pocas cifras significativas el

conjunto de observaciones de una variable y describir con ellas ciertas



caracteristicas de los conjuntos, logrando una comparacion mas

precisa de los datos que la que se puede conseguir con tablas y

graficos.

2.10.1.

Medidas de tendencia central: promedios

Los promedios son una medida de posicion que dan una
descripcion compacta de como estan centrados los datos y
una visualizacion mas clara del nivel que alcanza la variable,
pueden servir de base para medir o evaluar valores
extremos o raros y brinda mayor facilidad para efectuar

comparaciones.

Es importante poner en relieve que la notacion de promedio
lleva implicita la idea de variacion y que este numero
promedioc debe cumplir con la condicion de ser

representativo de conjunto de datos.

El promedio como punto tipico de los datos es el valor
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alrededor del cual se agrupan los demas valores de la

variable.

2.10.2. Media aritmeética

Es una medida matematica, un numero individual que

representa razonablemente el comportamiento de todos los

datos.

Para datos no agrupados

V 4

Donde X es la marca de clase para cada intervaloy Nes la

frecuencia de clase.
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Caracteristicas de la Media:

1. En su calculo estan todos los valores del conjunto de
datos por lo que cada uno afecta la media.

2. La suma algebraica de las desviaciones de los valores
individuales respecto a la media es cero.

3. La suma del cuadrado de las desviaciones de una serie
de datos a cualquier numero A es minimo si A = X

4. Aunque es confiable porque refieja todos los valores del
conjunto de datos puede ser afectada por los valores
extremos, y de esa forma llegar a ser una medida menos
representativa, por lo que si la distribucion es asimeétrica, la

media aritmética no constituye un valor tipico.

La moda

Es el valor de un conjunto de datos que ocurre mas

frecuentemente, se considera como el valor mas tipico de
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una sere de datos.

Para datos agrupados se define como Clase Modal el

intervalo que tiene mas frecuencia.

La moda puede no existir 0 no ser unica, las distribuciones
que presentan dos 0 mas maximos relativos se designan de
modo general como bimodales o0 multimodales,

respectivamente.

Caracteristicas de la Moda:

1. Representa mas elementos que cualquier otro valor.

2. No esta afectada por los valores extremos pero para
datos continuos es dudoso su calculo.

3. La moda para una distribucion de frecuencias de datos
agrupados no puede ser calculada exactamente, el valor de
la moda puede ser afectado por el método de agrupacion de
los intervalos de clase.

4. Algunas veces el azar interviene de manera importante y
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hace que wun valor no representativo se repita
frecuentemente.

5. Puede usarse para datos cuantitativos como cualitativos.
6. La moda como estadistico, varia mucho de una muestra a
otra.

7. Cuando se tienen dos o mas modas es dificil su
interpretacion.

8. Tiene la ventaja de que los datos desproporcionados con
respecto al resto no la distorsionan, pero no se presta para

un tratamiento matematico.

La mediana

Es el valor de la observacion que ocupa la posicion central
de un conjunto de datos ordenados segun su magnitud. Es
el valor medio o la media aritmética de los valores medios.
La mediana es un valor de la vanable que deja por debajo
de el un numero de observaciones igual al que deja por

arriba.
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Geometricamente la mediana es el valor de la vanable que
corresponde a la vertical que divide al histograma en dos

areas iguales.

Cuando determinados valores de un conjunto de
observaciones son muy grandes 0 pequenos con respecto a
los demas, entonces la media aritmetica se puede
distorsionar y perder su caracter representativo, en esos
casos es conveniente utilizar la mediana como medida de

tendencia central.

Caracteristicas de la mediana:

1. Es un promedio de posicion no afectado por los valores
extremos.

2. No esta definida algebraicamente.

3. Cuando la localizacion del elemento central puede ser
determinada y los limites de clase mediana son conocidos,
la mediana para la distribucion de frecuencias puede ser

calculada por interpolacion, no importando que esta
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contenga intervalos abiertos, cerrados, iguales o diferentes.
4. La suma de los valores absolutos, sin considerar el signo,
de las desviaciones individuales respecto a la mediana es
minimo.

5 La mediana en caso de una distribucion asimétrica, no
resulta desplazado del punto de tendencia central.

6. Si el universo tiene curtosis excesiva la mediana como
estadistico, varia menos que cualquier otra medida.

7. Si la mediana se calcula por interpolacion y hay lagunas
en los valores de la clase mediana o los datos son
iregulares, esta medida no es buena ya que su ubicacion
puede resultar falsa.

8. Si se desea ubicar las condiciones de un elemento en una
clase, la mediana resulta se indicada, ya que por
comparacion pone en evidencia si un elemento esta en la

mitad superior a ella o en lo inferior.

Los cuantiles
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Son valores que dividen a la distribucion en n partes iguales
Cuartiles, cuatro partes iguales: Q1, Q2, Q3

Deciles, diez paresiguales: D1, D2.......... D9

Percentiles o centiles, cien partes iguales: P1, P2.....P99
Los cuantiles permiten hacer un analisis minucioso de la
distribucion, se utilizan generalmente cuando se quiere

ubicar un dato dentro del conjunto.

Medidas de dispersion

Un rasgo principal de los datos es su dispersion o amplitud, que se
reflere a su variabilidad, a la evaluacion de cuan separados 0
extendidos estan estos datos o bien cuanto difieren unos de otros.
Variacion: es el grado en que los datos numericos tienden a
extenderse al rededor de un valor, generalmente el valor medio

¢ Por qué es importante la variacion?

1. A menudo una medida de posicion de un conjunto de datos se

vincula con la indicacion de cuan tipico o representativo es para la
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poblacion y para ello es necesario contar con la informacion gue
proporcionan las mediadas de variacion. Solo el conocimiento de
un estadistico de tendencia central no aclara o define toda la
distribucion, ademas que no existe un valor de tendencia central
ideal, por lo que es significativo tener una idea de la dispersion de
los valores y determinar si es mucha o poca la dispersion al
rededor de la media, pues si la vanacion es muy grande entonces
esta medida de tendencia central no es buena seleccion como

valor tipico.

_ ‘CIB-Espq
La medida de tendencia central no indica la relacion de un dato

con los otros, es necesario para ello las medidas de variabilidad o

dispersion.

Al tratar problemas con datos dispersos se requiere conocer que
problemas puede esto traer, hasta que punto la dispersion tiene un

riesgo aceptable o inaceptable en la toma de decisiones.

Al comparar dos distribuciones por lo general centramos la

atencion en la posicion y en la dispersion.

[ciB-EspPoL
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Rango

Mide la dispersion de la totalidad de los datos. Es la
distancia entre los valores maximo y minimo.

El rango o recorrido da alguna idea del grado de variacion
que ocurre en la poblacion, pero con frecuencia los
resultados pueden ser enganosos, pues este depende de
los valores extremos e ignora la variacion de las demas
observaciones. Esta afectado por ocurrencias raras o

extraordinarias.

Intervalo interdecil

Mide la dispersion del 80% de los datos centrales y se

obtiene de la diferencia entre el decil 9 y el decil 1, evitando

asi los puntos extremos.
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Intervalo intercuartil:

Cuando aumenta la dispersion de una distribucion de
frecuencias, se amplia la distancia entre los cuartiles, por lo
que esta distancia puede usarse como base de una medida

de variabilidad.

El intervalo intercuartil, es el recorrido entre el cuartil 3 y el
cuartil 1. Es el intervalo en el cual esta comprendido el 50%

de los datos centrales.

Varianza

Otro tratamiento para evadir la suma cero de las
desviaciones de las observaciones respecto a su Media
Antmetica, consiste en recumr al proceso de elevar al
cuadrado estas desviaciones y sumar |os cuadrados,

dividiendo la suma por el numero de casos, a esta cantidad
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se le denomina vananza, y es la mas importante de las
medidas de vanacion porque tiene la ventaja de no
prescindir de los signos de las desviaciones, pero al igual
que la desviacion media los valores extremos pueden

distorsionarla

En inferencia, con una muestra tomada de una poblacion
grande se pretende descubrir cuanto varian los datos
alrededor de la media poblacional, sin embargo cuando no
se conoce la media de la poblacion se estima a partir de la
media aritmetica de la muestra y esto hace que parezca
menos variable de o que es en realidad, al dividir por n-1 se

esta compensando por la variabilidad mas pequefia que se
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observa en la muestra, por lo que S°* , la suma de
cuadrados dividida por n-1 es considerado un estimador

mas eficiente para la varianza poblacional.

211.5. Desviacion estandar

Cuando se utiliza la varianza como medida de dispersion,
para salvar el problema de trabajar con distintas
dimensiones en la media y en la medida de vanabilidad es
necesario definir la Desviacion estandar como la raiz

cuadrada de la varianza.

La Desviacion Estandar es util para descrbir cuanto se

apartan de la media de la distribucion los elementos

individuales.

2.12. Muestreo
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Definicion y conceptos previos del diseino muestral

En la investigacion cientifica es habitual que se empleen
muestras como medio de acercarse al conocimiento de la
realidad. Sin embargo, para que esto sea posible , para que
a traves de las muestras sea posible reproducir el universo
con la precision que se requiera en cada caso es necesario
que el diseno muestral se atenga a los principios recogidos

en las técnicas de muestreo.

Antes de pasar describir algunos de los metodos de
muestreo mas habituales introduzcamos algunos conceptos

importantes en este contexto:

Poblacion: Es todo conjunto de elementos, finito o infinito,
definido por una o mas caracteristicas, de las que gozan

todos los elementos que lo componen, y solo ellos.

En muestreo se entiende por poblacion a la totalidad del
universo que interesa considerar, y que es necesario que
esté bien definido para que se sepa en todo momento que

elementos lo componen.



No obstante, cuando se realiza un trabajo puntual, conviene
distinguir entre poblacion teorica: conjunto de elementos a
los cuales se quiere extrapolar los resultados, y poblacion
estudiada: conjunto de elementos accesibles en nuestro

estudio.

Censo: En ocasiones resulta posible estudiar cada uno de
los elementos que componen la poblacion, realizandose lo
que se denomina un censo, es decir, el estudio de todos los

elementos que componen la poblacion.

La realizacion de un censo no siempre es posible, por
diferentes motivos: a) economia: el estudio de todos los
elementos que componen una poblacion, sobre todo si esta
es grande, suele ser un problema costoso en tiempo, dinero,
etc, b) que las pruebas a las que hay que someter a los
sujetos sean destructivas; c) que la poblacion sea infinita o

tan grande que exceda las posibilidades del investigador.

Si la numeracion de elementos, se realiza sobre la poblacion

accesible o estudiada, y no sobre la poblacion teorica,
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entonces el proceso recibe el nombre de marco o espacio

muestral.

Muestra: En todas las ocasiones en gque no es posible o
conveniente realizar un censo, lo que hacemos es trabajar
con una muestra, entendiendo por tal una parte
representativa de la poblacion. Para que una muestra sea
representativa, y por lo tanto util, debe de reflejar las
similitudes y diferencias encontradas en la poblacion,
ejemplificar las caracteristicas de la misma Cuando
decimos que una muestra es representativa indicamos que
reune aproximadamente las caracteristicas de la poblacion

que son importantes para la investigacion.

Tipos de muestreo

Los autores proponen diferentes criterios de clasificacion de
los diferentes tipos de muestreo, aunque en general pueden
dividirse en dos grandes grupos: metodos de muestreo

probabilisticos y métodos de muestreo no probabilisticos.
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2.12.2.1. Métodos de muestreo probabilisticos

Los métodos de muestreo probabilisticos son aquellos que
se basan en el principio de equiprobabilidad. Es decir,
aquellos en los que todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte de una
muestra y, consiguientemente, todas las posibles muestras
de tamano n tienen la misma probabilidad de ser elegidas.
Solo estos meétodos de muestreo probabilisticos nos
aseguran la representatividad de la muestra extraida y son,
por tanto, los mas recomendables. Dentro de los métodos
de muestreo probabilisticos encontramos los siguientes

tipos:

Muestreo aleatorio simple:

El procedimiento empleado es el siguiente: 1) se asigna un
numero a cada individuo de la poblacion y 2) a traves de

algun medio mecanico (bolas dentro de una bolsa, tablas de
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numeros aleatorios, numeros aleatorios generados con una
calculadora u ordenador, etc) se eligen tantos sujetos como
sea necesario para completar el tamano de muestra

requerida.

Este procedimiento, atractivo por su simpleza, tiene poca o
nula utilidad practica cuando la poblacion que estamos

manejando es muy grande.

Muestreo aleatorio sistematico:

Este procedimiento exige, como el anterior, numerar todos
los elementos de la poblacion, pero en lugar de extraer n
numeros aleatorios solo se extrae uno. Se parte de ese
numero aleatorio i, que es un numero elegido al azar, y los
elementos que integran la muestra son I0s que ocupan |0s
lugares i, i+k, i+2k, i+3K,....iI+(n-1)k, es decir se toman los
individuos de k en k, siendo k el resultado de dividir el
tamano de la poblacion entre el tamano de la muestra:
k=N/n. El numero i que empleamos como punto de partida

sera un numero al azar entre 1y k.



El riesgo se este tipo de muestreo esta en los casos en que
se dan periodicidades en la poblacion ya que al elegir a los
miembros de la muestra con una penodicidad constante (k)
podemos introducir una homogeneidad que no se da en la
poblacion. Imaginemos que estamos seleccionando una
muestra sobre listas de 10 individuos en los que los 5
primeros son varones y los 5 ultimos mujeres, si empleamos
un muestreo aleatorio sistematico con k=10 siempre
seleccionariamos o solo hombres o solo mujeres, no podria

haber una representacion de los dos sexos.

Muestreo aleatorio estratificado:

Trata de obviar las dificultades que presentan los anteriores
ya que simplifican los procesos y suelen reducir el error
muestral para un tamano dado de la muestra. Consiste en
considerar categorias tipicas diferentes entre si (estratos)
que poseen gran homogeneidad respecto a alguna
caracteristica (se puede estratificar, por ejemplo, segun la
profesion, el municipio de residencia, el sexo, el estado civil,

etc). Lo que se pretende con este tipo de muestreo es
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asegurarse de que todos los estratos de interes estaran
representados adecuadamente en la muestra. Cada estrato
funciona independientemente, pudiendo aplicarse dentro de
ellos el muestreo aleatorio simple o el estratificado para
elegir los elementos concretos que formaran parte de la

muestra. En ocasiones las dificultades que plantean son

La distribucion de la muestra en funcion de los diferentess. pgpq,

estratos se denomina afijacion, y puede ser de diferentes

tipos:

Afijacion Simple: A cada estrato le corresponde igual

numero de elementos muestrales.

Afijacion Proporcional: La distribucion se hace de acuerdo

con el peso (tamano) de la poblacién en cada estrato.

w CIB-ESPOL

ICIB-ESPOL
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proporcion y la desviacion tipica. Tiene poca aplicacion ya

que no se suele conocer la desviacion.

Muestreo aleatorio por conglomerados:

Los metodos presentados hasta ahora estan pensados para
seleccionar directamente los elementos de la poblacion, es
decir, que las unidades muestrales son los elementos de la
poblacion. En el muestreo por conglomerados la unidad
muestral es un grupo de elementos de la poblacion que
forman una unidad, a la que llamamos conglomerado. Las
unidades hospitalarias, los departamentos universitarios,
una caja de determinado producto, etc, son conglomerados
naturales. En otras ocasiones se pueden utilizar
conglomerados no naturales como, por ejemplo, las urnas
electorales. Cuando los conglomerados son area geografica

suele hablarse de "muestreo por areas".

El muestreo por conglomerados consiste en seleccionar
aleatoriamente un cierto numero de conglomerados (el

necesario para alcanzar el tamano muestral establecido) y
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en investigar después todos los elementos pertenecientes a

los conglomerados elegidos.

2.12.2.2. Métodos de muestreo no probabilisticos

A veces, para estudios exploratorios, el muestreo
probabilistico resulta excesivamente costoso y se acude a
metodos no probabilisticos, aun siendo conscientes de que
no sirven para realizar generalizaciones, pues no se tiene
certeza de que la muestra extraida sea representativa, ya
que no todos los sujetos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. En general se seleccionan a
los sujetos siguiendo determinados criterios procurando que

la muestra sea representativa.

2.12.3. Calculo del tamafio de la muestra



A la hora de determinar el tamano que debe alcanzar una
muestra hay que tomar en cuenta varios factores: el tipo de
muestreo, el parametro a estimar, el error muestral
admisible, la varianza poblacional y el nivel de confianza.
Por ello antes de presentar algunos casos sencillos de

calculo del tamarno muestral delimitemos estos factores.

Parametro. Son las medidas o datos que se obtienen sobre

la poblacion.

Estadistico. Los datos 0 medidas que se obtienen sobre
una muestra y por lo tanto una estimacion de los

parametros.

Error Muestral, de estimacion o estandar. Es la diferencia
entre un estadistico y su parametro correspondiente. Es una
medida de la vanabilidad de las estimaciones de muestras
repetidas en torno al valor de la poblacion, nos da una
nocion clara de hasta donde y con que probabilidad una
estimacion basada en una muestra se aleja del valor que se
hubiera obtenido por medio de un censo completo. Siempre

se comete un error, pero la naturaleza de la investigacion



nos indicara hasta que medida podemos cometerlo (los
resultados se someten a error muestral e intervalos de
confianza que varian muestra a muestra). Varia segun se
calcule al principio o al final. Un estadistico sera mas preciso
en cuanto y tanto su error es mas pequeno. Podriamos decir
que es la desviacion de la distribucion muestral de un

estadistico y su fiabilidad.

Nivel de Confianza. Probabilidad de que la estimacion
efectuada se ajuste a la realidad. Cualquier informacion que
queremos recoger esta distribuida segun una ley de
probabilidad (Gauss © Student), asi llamamos nivel de
confianza a la probabilidad de que el intervalo construido en
tomo a un estadistico capte el verdadero valor del

parametro.

Varianza Poblacional. Cuando una poblacion es mas
homogeénea la varianza es menor y el numero de entrevistas
necesarias para construir un modelo reducido del universo,

0 de la poblacion, sera mas pequeno. Generalmente es un



valor desconocido y hay que estimario a partir de datos de

estudios previos.

2.12.3.1. Tamano de muestra para estimar la media de la

poblacion.

Veamos los pasos necesarios para determinar el tamarno de
una muestra empleando el muestreo aleatorio simple. Para
ello es necesario partir de dos supuestos: en primer |ugar el
nivel de confianza al que queremos trabajar, en segundo
lugar, cual es el error maximo que estamos dispuestos a
admitir en nuestra estimacion. Asi pues los pasos a sequir

son:.

1.- Obtener el tamano muestral imaginando gue N

donde:

- z correspondiente al nivel de confianza elegido
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9 varianza poblacional

e. error maximo

2.- Comprobar si se cumple
N>nin. 1)

si esta condicion se cumple el proceso termina aqui, y ese

es el tamano adecuado que debemos muestrear.

Si no se cumple, pasamos a una tercera fase:
3.- Obtener el tamaro de la muestra segun la siguiente

formula:

Ejemplo: La Consejeria de Trabajo planea un estudio con el
interés de conocer el promedioc de horas semanales
trabajadas por las mujeres del servicio domestico. La
muestra sera extraida de una poblacion de 10000 mujeres
que figuran en los registros de la Seguridad Social y de las

cuales se conoce a través de un estudio piloto que su
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varianza es de 9.648. Trabajando con un nivel de confianza

de 0.95 y estando dispuestos a admitir un error maximo de

0,1, icual debe ser el tamarno muestral que empleemos?.

Buscamos en las tablas de la curva normal el valor de

que corresponde con el nivel de confianza elegido:

+1.96 y seguimos los pasos propuestos arriba.

1.-

1.96° - 9.648
0.1°

= 3706

N =>n.(n_ -

2.- Comprobamos que no se cumple

pues en este caso
10000 < 3706 (3706 - 1), 10000 < 13730730

3.-

3706
3706
10000

= 2704

o'l

1)
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2.12.3.2. Tamano de muestra para estimar la proporcion de la

poblacion.

Para calcular el tamano de muestra para la estimacion de
proporciones poblacionales hemos de tener en cuenta los
mismos factores que en el caso de la media. La formula que

nos permitira determinar el tamano muestral es la siguiente:

Nz P1-P
n . : ——
(N-1)e” ~ Z2_ .P(1-P)
donde:
z

©'<: z correspondiente al nivel de confianza elegido
P: proporcion de una categoria de la variable
e: error maximo

N: tamano de la poblacion

Siguiendo con el estudio planteado en el punto anterior,
supongamos que tratamos de estimar la proporcion de

mujeres que trabajan diariamente 10 horas o mas. De un
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estudio piloto se dedujo que P=0.30, fijamos el nivel de

confianza en 0.95 y el error maximo 0.02.

10000 - 1.96° - 0.30(1 0.30)

: : - 1678
(10000-1) - 0.02° + 1.96° - 0.30(1-0.30)

‘CIB-ESPOL



CAPITULO 3

3. INTERNET

3.1.Introduccion a Internet

3.1.1. Origenes y evolucion de Internet
Los origenes de Intemet se remontan a mas de veinticinco anos
atras, como un proyecto de investigacion en redes de conmutacion
de paquetes, dentro de un ambito militar. A finales de los anos
sesenta (1969), en plena guerra fria, el Departamento de Defensa
Americano llegd a la conclusion de gque su sistema de
comunicaciones era demasiado vulnerable. Estaba basado en la
comunicacion telefonica (Red Telefonica Conmutada, RTC), y por
tanto, en una tecnologia denominada de conmutacion de circuitos,

(un circuito es una conexion entre llamante y llamado), que



establece enlaces unicos y en numero limitado entre importantes
nodos o centrales, con el consiguiente riesgo de quedar aislado
parte del pais en caso de un ataque militar sobre esas artenas de

comunicacion.

Como alternativa, el citado Departamento de Defensa, a traveés de
su Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzados (Advanced
Research Projects Agency, ARPA) decidio estimular las redes de
computadoras mediante becas y ayudas a departamentos de
informatica de numerosas universidades y algunas empresas
privadas. Esta investigacion condujo a una red experimental de
cuatro nodos, que arranco en Diciembre de 1969, se denomino

ARPAnet.

La idea central de esta red era conseguir que la informacion llegara
a su destino aunque parte de la red estuviera destruida. ARPA
desarrollo una nueva tecnologia denominada conmutacion de
paquetes, cuya principal caracteristica reside en fragmentar la
informacion, dividirla en porciones de una detemrminada longitud a

las que se llama paguetes. Cada paquete lleva asociada una
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cabecera con datos referentes al destino, origen, codigos de
comprobacion, etc. Asi, el paquete contiene informacion suficiente
como para gque se le vaya encaminando hacia su destino en los
distintos nodos que atraviese. El camino a seguir, sin embargo, no
esta preestablecido, de forma que si una parte de la red cae o es
destruida, el flujo de paquetes sera automaticamente encaminado
por nodos alternativos. Los codigos de comprobacion permiten
conocer la péerdida o corrupcion de paquetes, estableciendose un
mecanismo que permite la recuperacion. Este sistema de

transmision reune multiples ventajas:

» Fiabilidad, independiente de la calidad de lineas utilizadas y de
las caidas de la red.

» Distribucion mas facil de los datos dado que al contener
cada paquete la informacion necesaria para llegar a su destino,
tenemos que paquetes con distinto objetivo pueden compartir
un mismo canal o camino de comunicaciones.

» Posibilidad de técnicas de compresion gue aumentan la

capacidad de transmision y de encriptado que permiten una
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codificacion, de forma que se asegure la confidencialidad de los

datos.

Al igual que los equipos o las conexiones tambien se evoluciono en
los servicios que ofrecia ARPAnet, ya que si bien al principio solo
permitia ejecutar programas en modo remoto, en 1972 se introdujo
un sistema de correo electronico, que libero a los usuarios de la
dependencia de los husos horarios (algo de importancia evidente
en Estados Unidos, por su gran extension), y Supuso un
sorprendente aumento en el trafico generado, convirtiendose en la
actividad que mayor volumen generaba, en contra de las

previsiones iniciales.

Para que las computadoras puedan comunicarse entre si es
necesario que todas ellas envien y reciban la informacion de la
misma manera. La descripcion de los pasos a seguir se denomina
‘protocolo”. En 1974, se presentdo el protocolo “Transmission
Control Protocol / Intermnet Protocol” (TCP/IP). Este protocolo
proporcionaba un sistema independiente de intercambio de datos

entre las computadoras y redes locales de distinto origen, eso si,



92

conservando las ventajas relativas a la tecnica de conmutacion de

paguetes.

A principios de los ochenta el Departamento de Defensa de
Estados Unidos decidié usar el protocolo TCP/IP para la red
ARPAnNet, desdoblandola en Arpanet y Milnet, siendo esta segunda
de uso exclusivamente militar, conectada a Arpanet bajo un trafico
extremadamente controlado. Igualmente en Europa se creo la red
Minet, como extension

de Milnet.

Dado que una gran cantidad de las organismos tenian sus propias
redes de area local (RAL) conectadas a los nodos de la red se fue
evolucionando hacia una red llamada ARPA Intermet formada por
miles de equipos. El nombre sufrié algunos cambios mas, como:
Federal Research Intermet, TCP/IP Intemet y finalmente,

INTERNET.

Durante los ultimos anos ochenta Intemet crecio hasta incluir el

potencial informatico de las universidades y centros de



investigacion, lo que unido a la posterior incorporacion de
empresas privadas, organismos publicos y asociaciones de todo el
mundo supuso un fuerte impulso para Internet que dejo de ser un
proyecto con proteccion estatal para convertirse en la mayor red de

las computadoras del mundo.

Internet no es simplemente una red de computadoras, es decir,
unas cuantas computadoras conectadas entre si. Se trata de una
asociacion de miles de redes conectadas entre si. Todo ello da
lugar a la “RED DE REDES”, en la que una computadora de una
red puede intercambiar informacion con otra situada en una red

remota.

En gran parte, este espectacular crecimiento se debe a la notable
mejora en la facilidad de uso de los servicios ofrecidos, dado que,
aun manteniéndose los servicios originales de “Intermet como
Herramienta Basica de la Actividad Diplomatica" transferencia de
archivos, correo electronico o acceso remoto, la irrupcion de la

‘TELARANA MUNDIAL', World Wide Web (www), un servicio de
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consulta de documentos hipertexto ha sido el paso definitivo hacia

la popularidad de la que actualmente goza.

3.1.2. Requerimientos técnicos y plataformas

Sin duda, una de las cuestiones esenciales es saber cuales son los

requerimientos técnicos necesarios para crear paginas web.

Realmente con un simple 486 es posible crear y desarrollar lo que

se va a explicar en este seminario, pero para poder ejecutar la

mayor parte del software que se utiliza en la actualidad haria falta

una maquina al menos con las siguientes caracteristicas:

Tabla lll.I Requerimientos tecnicos necesarios para crear paginas

web.
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Elementos imprescindibles para acceder a Internet

Para utilizar Intermet no es preciso entender exactamente como
funciona, aunque un poco de informacion al respecto nunca esta

de mas. Son necesarios los siguientes elementos:

El PC y el modem: a Internet se accede desde un PC conectado
al proveedor mediante un modem que por su puesto debera estar
conectado a una linea telefonica.

Proveedor: abre las puertas de Intemet. El proveedor te
proporciona acceso a la Red, un numero de teléfono para acceder

a ella y una direccion de correo electronico.

Servicios basicos en Intemet

Los principales servicios que ofrece Intemet son:
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Correo electronico. gracias a €l se mandan mensajes a
cualquier persona que disponga de una cuenta en Internet. Los
mensajes abarcan tanto texto como archivos informaticos de
cualquier caracteristica, que se almacenan en el servidor de correo
hasta que el destinatario se conecta y los recoge. El correo
electronico es una forma rapida de y barata de comunicarse con
todo el mundo.

Transferencia de archivos o FTP: Intemet contiene gigabytes
de software y millones de archivos a los que se accede faciimente
mediante un proceso llamado FTP o protocolo de transferencia de
archivos, que permite conectaser a una computadora de acceso
publico y copiar archivos al disco duro.

Grupos de discusion o news: Se puede participar en mas de
15.000 grupos de discusion distintos o incluirse en la lista de
distribucion sobre un tema especifico y recibir informacion de forma
automatica.

Word Wide Web: las paginas de la WWW son el aspecto mas
vistoso e innovador de Internet. Haciendo clic en palabras,
imagenes e iconos, se pasa de un sitio a otro de una forma rapida

y sencilla
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3.1.5. ISOC (Internet Society)

La red de redes esta formada por redes que tienen su propio
gobierno y equipo directivo. Sin embargo, no es posible una
existencia totalmente anarquica, se necesita una minima
organizacion para subsistir, al menos, algo que aporte una cierta
coherencia en el plano técnico, estableciendose para ello una serie
de normas comunes a todos los usuaros. Sin la coherencia en
plano tecnico seria inviable la interconexion de equipos de marcas
y sistemas operativos tan variados como los que actualmente

conviven en la red.

Con este fin, se fundd en 1992 una sociedad de voluntarios
denominada Sociedad Intemet o ISOC (Internet Society), que

regula su labor mediante la elaboracion de recomendaciones.
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En Internet no existe una empresa o institucion que se encargue de
forma global de la operacion y explotacion de la red, ese es un

tema del que se ocupa el administrador de cada subred.

3.2. Elementos necesarios para acceder a Internet

3.2.1. Computadora

Desde el punto de vista de uso dedicado a Internet, si a través de
la red vamos a acceder con frecuencia a documentos sofisticados,
llenos de ilustraciones o muy largos, conviene, al menos, un
Pentium con 64 MBytes de RAM (mejor, 128 MBytes) La presencia
de un kit Multimedia en nuestro equipo no es imprescindible,
aunque permite aprovechar mejor las cada vez mas abundantes
posibilidades que ofrece Intemet al respecto. Si tenemos un equipo
de prestaciones inferiores se puede igualmente viajar por la red,
aunque la velocidad de presentacion puede llegar a ser

desesperante.
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MODEM

Tipo de modem: existen cuatro posibilidades: intemo, externo,
portatil (modelo de bolsillo que se conecta al puerto serie de los
portatiles) y PCMCIA (del tamano de una tarjeta de credito). Muy
importante: dependiendo de los modelos de los PCs hay que tener
en cuenta a la hora de comprar un modem para la computadora, si
es un 486, que el modem tiene que ser neceariamente interno. A
partir de Pentium, ya es indiferente (sea externo o interno)
Velocidad de transmision (bps). maxima velocidad con la que
puede transmitir. El minimo son 14.400 bps para conectarse a
Internet. Si hay que adquirir un nuevo modem es mejor que sea de

56.000 bps.

Conexion

Para poder conectarse o tener salida a internet existen tres

maneras.
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e Linea Dedicada (Analogica o Digital)
* Acceso Telefonico

» (Cable Modem

Linea Dedicada
Es una linea que como su nombre lo dice solo es para Internet, no
puede tener otro uso. Componentes para la instalacion de Internet

mediante una linea dedicada:

e Un Servidor el cual tendra el software necesario para la
configuracion de la Red

« Un Modem externo, dispositivo de comunicacion para Internet,
convierte las sefales digitales en senales analogicas.

» Concentrador o HUB, dispositivo también de comunicacion. El
Hub o concentrador solo es usado para redes con topologia
Estrella mas no otros tipos de redes.

» Router, dispositivo de comunicacion y direccionamiento

conectado a dos o mas redes

Para la instalacion de Internet en casa
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Para conectamos a Internet debemos tener, al menos, un acceso a

la Red Telefonica Basica.

Cable Modem

El "Cable Modem" es un dispositivo que permite el acceso a alta
velocidad a Intemet y a Intranets, asimismo, brinda servicios de
transporte de datos, empleando para ello la red de television por

cable (CATV).

La mayoria de los Cable Modems son dispositivos externos que se
conectan por un lado a la red de television por cable, mientras que
por el otro se conectan a el pc del usuario. Cualquier persona que
navega por Intemet utilizando los medios convencionales puede
constatar las velocidades de transmision relativamente bajas para
el manejo de paginas Web el alto contenido multimedia y VRML
(fotografias, graficos, videos digitalizados, etc.). La tecnologia de
los Cable Modems permite acceder a Internet rapidamente en
cualquier momento, lo que implica navegar instantaneamente,
eliminandose la frustracion diaria de un tipico navegante en

Internet.
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Ventajas:

» Alta velocidad de acceso y navegacion

» Rapido tiempo de conexion.

+ Libera el empleo de las lineas telefonicas (toda la comunicacion

se realiza por la red CATV).

La tecnologia de Cable Modems ofrece una amplia gama de
velocidades compartidas por los usuarios dependiendo de la
tecnologia empleada, la arquitectura de red y trafico. En la
direccion de bajada (desde Intemet al usuario) pueden alcanzar
velocidades de hasta 40 Mbps, mientras que en la direccion
opuesta (desde el usuario a Internet) las velocidades pueden llegar

a los 10 Mbps.

El hecho de utilizar la palabra "modem" para descnbir a este
dispositivo de comunicaciones "Cable Modem", puede generar
cierta confusion pues puede asociarse a la tipica imagen de un
modem de linea telefonia. Este es un modem en el sentido real del

termino pues modula y demodula senales, aunque posee
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funcionalidades mas complejas tales como ser un dispositivo
sintonizador, un encriptador/desincnptador, un bridge, un ruteador,
una tarjeta de red, un agente SNMP y también un concentrador de

red.

Proveedor

El proveedor es una empresa (0 en el caso de Naciones Unidas,
una organizacion) que tiene su linea particular de datos, linea
dedicada o similar, para operar en Intermet y que nos ofrece la
posibilidad de conectarnos a sus maquinas y por lo tanto

proporcionan un camino de acceso a Internet.

Como minimo tendremos el coste de la llamada de telefono a
nuestro proveedor junto a la cuota mensual de abono: plana,

cantidad vanable mensual o coste por uso.

Los proveedores pueden dividirse en dos categorias principales:
los de acceso a Intemet (PAI) y los de servicios en linea (PSL). La

principal diferencia entre unos y otros reside en el contenido y el
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coste. Todos los PAl y la mayoria de los PSL proporcionan una
conexion a Internet, pero los segundos también suministran

contenidos (informacion y servicios exclusivos).

Programas de conexion

Dependiendo del sistema operativo de nuestro equipo, tendremos
que instalar facilidades adicionales para la conexion a Internet (con
Windows 3.x. es necesario el programa trumpet) pero con los
Windows 9x y posteriores no es necesario instalar ningun
programa. Con el programa acceso telefonico a redes ya contiene
el software necesario para conectarse a su proveedor y a Internet,
de manera que una vez conectado podra ejecutar el software que
desee.

Winsock que es la abreviatura de Windows Sockets o Conectores

de Windows.

Basicamente actua como un interfaz entre su PC e Internet.

Cuando se ejecutan programas para Internet (navegador,
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programa de correo, etc.) Winsock traduce al protocolo TCP/IP
cualquier comando que aquellos envien y transmite la informacion
a su modem y a traves de Intemet. Asimismo, los datos recibidos
por su modem se traducen del TCP/IP antes de que sus programas

compatibles con Winsock accedan a ellos.

Winsock controla todas las demandas realizadas por diferentes
programas para Internet, incluso si se ejecutan varias al mismo

tiempo.

Los datos que cualquier proveedor 0s debe proporcionar para que
podais acceder a Internet y a sus servicios deben ser los

siguientes: Por ejemplo:

Nombre de usuario: x

Contrasefa: *******

Nombre del dominio: aol.com
Numero de teléfono: 212 555 5555
DNS primario: 123.56.774.2

DNS secundario: 345.179.1.101
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Servidor Pop3: pop.un.int
Servidor SMTP: smtp.un.int

Servidor de noticias NNTP: news.un.org

3.3.Estructura de la red y Organizacion de la informacion

3.3.1. Arquitectura cliente/servidor

Pensar en una red clasica de pescadores es bastante grafico para
comprender la estructura de la Red. En ella, se pueden diferenciar
a simple vista dos elementos que se repiten: los nudos y los

segmentos de malla que unen los distintos nudos.

Al hablar de Internet estamos hablando también de una red y los
elementos que componen esa red son los nodos y los enlaces. La
estructura de Intermmet no es tan regular como una red de
pescadores, si bien se pretende tener conectividad entre todos los
nodos, es decir, lo ideal es tener la posibilidad de encontrar al

menos dos rutas o caminos (path en inglés) entre dos nodos
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cualesquiera. Uno de ellos sera el nodo origen de los mensajes

mientras que el otro sera el nodo destino.

Los nodos no son mas que computadoras dedicadas a encaminar
los paquetes hacia su destino, eligiendo el enlace mas adecuado
en cada momento. Estos nodos reciben el nombre de enrutadores
(ROUTERS), y serian algunos de los nudos de la parte
intemal/central de la red de pesca. Igualmente, nosotros al
conectarnos utilizamos una computadora, que si bien también es

un nodo de la red se le denomina HOST (su computadora).

Los enlaces son las conexiones fisicas entre nodos y estan
formados por un conjunto de circuitos de datos en forma de hilos
telefonicos, fibras opticas, microondas y demas soportes propios
de Telecomunicaciones. La informacion, se divide en trozos de un
numero determinado de caracteres. A cada trozo de estos,
denominado paquete, se le asocia informacion de enrutamiento, y
se envia por un enlace. Es decir, cuando se establece una
conexion intemet, tu equipo queda conectado por un enlace a la

red.
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Existen una serie de computadoras que estan conectadas a la red
con el objeto de ofrecer y proporcionar alguna clase de servicio a
todo aquel que se lo pida. Estas computadoras son también nodos
de la red y se denominan servidores (SERVERS).

Para poder acceder a los recursos que ofrece un servidor se
necesita un tipo de programa especifico, denominado programa
cliente, que debes ejecutar en tu computadora y que es la
encargada de mantener el didlogo con el programa servidor. Se
dice que estamos en una arquitectura cliente/servidor, en la que el
programa servidor corre en la computadora que ofrece algun
recurso y el programa cliente en la computadora de aquel que lo
reclama. En el mundo Intermet, por ejemplo, tenemos que los
famosos programas navegadores son clientes que piden paginas a

diversos servidores que existen en la red.

En funcion del trafico que deba circular por un enlace en concreto,
o de lo que se pague por €l, se utilizan lineas de mayor capacidad,
que hacen que el flujo de informacion entre dos nodos sea mas o

menos rapido.
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3.3.2. Organizacion de la informacion distribuida

En Internet no existe una unica computadora central al que acudir,
sino que la informacion se encuentra dispersa, en equipos situados
por toda la red, en lugares desconocidos normalmente. En
téerminos informaticos, esta situacion se describe diciendo que la
informacion se encuentra distribuida, lo que conlleva la necesidad

de herramientas y criterios de localizacion.

Una fuente de datos se considera localizada cuando se conoce su
direccion Internet, consistente en cuatro grupos de numeros (0O-
255) que identifican de forma unica una maquina dentro de todo el
conjunto de redes. Existe un mecanismo que nos oculta las
autenticas direcciones, bastante dificiles de memorizar, por cierto,
y las sustituye por nombres mucho mas intuitivos. Una direccion

propia de Internet tiene la siguiente forma:
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“205.188.146.146", mientras su alias es "springmail.com". Es lo

que se llama direccion |P.

La naturaleza distribuida de la red tiene un problema asociado:
poder saltar o moverse de una fuente de datos a otra. El
refinamiento maximo vino con el protocolo de transferencia de
hipertexto HTTP, que permitid incluir dentro de un documento
enlaces que apuntaban a otros documentos relacionados,
pudiendo encontrarse estos en la misma fuente de datos o en una
remota, facilitandose la navegacion intuitiva. EI moverse entre
fuentes de datos situadas en muy diversos lugares supone la
utilizacion de diversas rutas o caminos para llegar a ellos y, por

tanto, la efectividad depende de:

» (Canal de comunicaciones variable.
» Lejania fisica del servidor de informacion.

» La sobrecarga del servidor.

Dado que existen franjas horarias a lo largo del dia en las que los

servidores sufren picos de acceso que provocan autenticos
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embotellamientos en las autopistas de la informacion, son las tan
conocidas “horas punta”. Hay que recordar que es una red
mundial, es decir, las horas de mayor afluencia varian si el servidor

al que queremos acceder es europeo, americano, asiatico, etc.

3.3.3. Tipos de informacion

No es lo mismo leer un correo pequeno, acceder a una pagina de
solo texto, consultar paginas con abundante informacion
multimedia o descargar en nuestro equipo un fichero ejecutable
extenso. La diferencia esta aparejada con el tamano de la
informacion que contienen. El texto es lo que menos ocupa y, por
contra, la informacion con imagenes, sonido O un progra

ejecutable son los que mas ocupan.

Cuanto mayor sea la informacion, mas tiempo es necesario, con el

consiguiente riesgo de un corte en la conexion que pueda dejamos
con la informacion a medias, algo no muy grave en el caso de

correo 0 paginas hipertextuales, pero fatal para las transferencias
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de archivos, puesto que hay que volver a traerlo todo, sin olvidar el

gasto ocasionado. “Toda informacion a transfenr, susceptible de

ser comprimida, debe ser comprnmida” Los tipos de informacion

mas comunes en Intemet son:

Correo: el correo dirigido al usuario especificamente, o correo
recibido por el usuario y su presencia en listas de distribucion
Noticias: esta organizado en tomo a grupos de noticias, de
forma que un usuario se suscribe a aquellos grupos gue sean
de su interes, recibiendo los articulos nuevos cada vez que se
conecte a su servidor. La labor del usuario se reduce a elegir
los grupos de noticias que puedan interesarle y participar en los
misSmos.

Documentos con hipertexto: mas conocidos por paginas
Web. Se pueden encontrar desde paginas muy sencillas,
conteniendo simplemente texto y enlaces a otros documentos
hasta complejas paginas con graficos animados dispuestos en
varios marcos (FRAMES), algo asi como mini-paginas dentro
de una pagina, con elementos multimedia incluidos (sonido,

video) y, nuevamente, mas enlaces a otros documentos.



« Programas o aplicaciones: estan disponibles en la red y se
puede encontrar:

o Freeware: aquellos programas que son de libre
distribucion y totalmente gratuitos.
Shareware: aplicaciones de las que se puede
disponer libremente, aunque se suele solicitar una
pequena aportacion en caso de satisfaccion,
destinada a darse de alta como wusuario Yy
mantenernos informados de nuevas versiones o
mejoras.

« Versiones de prueba o evaluacion, “betas” que son
programas comerciales, en versiones casi definitivas, que se
encuentran en fase de depuracion o0 pruebas finales y se
distribuyen para que sean sometidos a uso real, de forma que
se detecten errores y se informe de ellos, con idea de

subsanarios en la version comercial final.

3.4. Los dominios Internet

3.4.1. Usuarios y dominios
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El concepto de dominio, no es mas que un alias (0 seudonimo) de
una direccion IP. Por ejemplo, el dominio springmail.com es el alias
de la direccion IP 205.188.146146. A cada usuario en Intemnet se le
asocia una direccion Intemet unica, formada por el identificador de
usuario y el identificador de la computadora o dominio en que se
encuentra, separados ambos por el caracter arroba (@. La sintaxis

general de cualquier direccion Internet es: USERID@DOMINIO.

Hay que tener especial cuidado con la distincion entre mayusculas
y minusculas, dado que se consideran letras distintas y, por tanto,
direcciones distintas, asi como con la no presencia de espacios en

blanco dentro de la direccion.

Las distintas partes que forman el dominio reciben el nombre de
subdominios. El subdominio mas a la derecha es el de caracter

mas general, denominandose dominio de nivel alto.

Existen dos tipos de dominios de nivel mas alto aunque en algunos

paises se ha definido también un subdominio que les permita



diferenciar el tipo de organizacion, como por ejemplo ‘ac” para

instituciones académicas o0 “co” para las organizaciones

comerciales.

Dominios de organizacion. se basan en el plan de
direccionamiento creado antes de que Internet fuese una red
intermacional. Contienen definiciones del tipo de organizacion a la
que pertenece la computadora (educativa, comercial, militar, etc.).
Cuando Internet se expandio fue necesario definir nuevos dominios

de nivel alto que cubrieran esta situacion.

Tabla Il Dominios de tipo de organizacion

DOMINIOS DE TIPO DE ORGANIZACTON

DONIINIO SIGNTFICADO

com Olrcanmzacion wnereil
cilu Instcs e educating

oo [n-tiuern cubernmental
int Orcanwacion intentge vl
mil e e onhiar

net Olrcanisace i de rad

ore Oraamzack s = e Je luen



116

Por ejemplo: En la direccion unhomespa@un.org, el identificador
de usuario es “‘unhomespa” y el dominio “un.org”. Su dominio de
nivel mas alto, “org”, nos dice que el servidor pertenece a una
organizacion sin animo de lucro. Por ultimo, el subdominio que esta
mas a la izquierda (a la derecha de la @), nos dice el nombre

concreto del servidor que utiliza ese usuario, “un”.

Dominios geograficos: dominios de nivel alto que definen la

localizacion geografica. A continuacion, algunos ejemplos
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Tabla lILIII Algunos dominios de nivel alto geograficos

DOMINIOS DENIVEL ALTO GEOGRAFICOS

DOMINIO - SIGNTFICADO

aq
al
al

au

he
be
]

ca

ch

cu
on

<l

ik
dk
e
e
]
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btk
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RYIR TR
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{ b » -
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| -t

[

| apana

(TR IR
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i sk

it Il

ip Lapen

kr Copea el Sur
K oren

kw NS

li Liechicnstiem

It Lo
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m Slepwes
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3.4.2. Sistema de nombres de dominio

Las direcciones que valen son las IP, puesto que cuando
utiizamos direcciones de dominio, necesitamos disponer de un
servicio denominado Sistema de Nombres de Dominio (Domain
Name System, DNS), que es un servicio TCP/IP gue se encarga de
establecer las correspondencias entre los nombres de dominios y

sus correspondientes direcciones IP.

Al ser un servicio, para utilizarlo necesitaremos indicar a nuestros
programas donde encontrar al servidor correspondiente,
informacion que el proveedor de acceso a Internet. Normalmente,
especialmente para conexiones realizadas por via telefonica, la
direccion IP que se asigna a nuestra maquina es dinamica, es
decir, en el proceso de conexion, el servidor de nuestro proveedor
nos asigna una direccion IP temporalmente, valida durante esa
conexion concreta y que cambiara la proxima vez que nos
conectemos. Sin embargo, nuestra direccion Intemet no se ve

alterada. El servidor DNS de nuestro proveedor se preocupara de
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traducir en cada ocasion la parte de dominio de nuestra direccion

Internet a la direccion IP que tengamos asignada en ese momento.

La asignacion de los numeros IP no se hace por el capricho de
cada usuario, sino que es el Centro de Informacion de la Red
Internet (InterNIC) delegado el encargado de tomar estas
decisiones. En el caso europeo, los registros de Internet (Internet
Registry, IR) los lleva el Centro de Coordinacion de Red (Network
Coordination Center, NCC) del RIPE (Reseaux |IP Européens), que,
a su vez, ha delegado la responsabilidad a organizaciones
nacionales dentro de cada pais. En el estado espariol, se encarga
RedIRIS, actuando como NIC delegado para la asignacion de

direcciones en Espana (ES-NIC dominio de nivel alto .es).

Estos organismos toman las decisiones relativas a los
identificadores de red (redID), mientras que la parte de la direccion
dedicada a las computadoras o hosts depende del administrador
de cada red, quien tomara igualmente las decisiones relativas a la

creacion de subredes.



120

Para registrar un dominio o un numero IP, lo habitual es gue se
encargue de ello el proveedor de acceso a Intemet, aunque
siempre existe la posibilidad de rellenar una serie de formularios
necesarios para registrarse. Estos formularios se encuentran
disponibles en el nodo rs.internic.net, en el directorio template. Se
puede acceder mediante FTP anonimo. Para realizar la solicitud, si
es a escala europea, basta con enviarlo relleno a
hostmaster@ripe.net, en caso contrario, la direccion es host

master@internic net

3.5.Las aplicaciones de Internet

Paginas Web (World Wide Web)

La World Wide Web (WWW) es una compleja Telarana de paginas
relacionadas y enlazadas entre si. Una tipica pagina Web contiene
palabras e imagenes, como la de una revista, pero con una gran
diferencia: la informacion es interactiva. Recorrer la Web es muy parecido

a utilizar un CD-ROM Multimedia. Si se desea mas informacion se coloca
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el raton en una zona activa de la pantalla (se diferencian porque al pasar
el raton sobre ellas en el puntero aparece una mano), que suele ser un
fragmento de texto o una imagen destacados y se hace clic. Asi se
pasara a otra pantalla: es lo que se denominan enlaces de hipertexto, que
son la base de la Telarana. Lo unico que se necesita para acceder a la

WWW es una conexion estandar a Internet y un Navegador.

NokiLa ventaja principal de utilizar la Web consiste en la facilidad para
adentrarse en ella y en el hecho de que presente la informacion de
manera mucho mas atractiva que el resto de los servicios. Una pagina
Web puede contener texto, imagenes, sonidos, video clips y, en especial,

enlaces con otras paginas.

Para acceder a la Web, en primer lugar se necesita instalar un programa
Navegador. Netscape Comunicator e Intemet Explorer son los mas
utilizados. Ambos navegadores se bajan facilmente de sitios FTP o Web.
Por ejemplo, el Netscape se puede descargar por Intemet a traves de:

http://home.netscape.com/ y el Explorer de http:/MWww.microsoft.com/.
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La paginas Web se crean utilizando el Lenguaje de Enlaces Hipertexto o
Lenguaje HTML (Hypertext Mark Language), uno de los lenguajes mas
sencillos que existen. El HTML es un conjunto de instrucciones que el
programador inserta en un textoconvencional. Para crear un documento
HTML, el texto se intercala entre una serie de ordenes o etiquetas que

controlan la forma en que el texto se ve con un navegador.

Dichas ordenes se colocan entre los simbolos menor que y mayor que <
>y no aparecen al visualizar la pagina Web. Como ejemplo, se puede ver

la programacion en html de cualquier pagina web desde tu navegador

Netscape en Ver/Origen de la pagina.

Sitios web (URL)

Antes de pasar a describir las principales operaciones que se pueden

realizar con un navegador, hay que detenerse en como funcionan o se

localizan las direcciones de cada pagina web.

Cada sitio Web tiene un direccion propia y unica URL (Localizador

Universal de Recursos). Estas URL siempre van precgdidas porlas letras

S bl N
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“http://" (Protocolo especifico de Intermet para la Transferencia de
documentos Hipertexto). Una URL tipica podria ser

http:/AMwww altavista.com/index htm.



CAPITULO 4

4 ANALISIS Y DETERMINACION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION  DEL
SISTEMA.

4.1 Antecedentes y definicion del problema

La importancia que reviste el conocimiento de la salud en la
actualidad es prnmordial, todo gira en funcion de salud y bienestar,
por lo tanto es necesario tomar en consideracion que el desarrollo
tecnologico en el campo de la salud se fundamenta en la
tecnologia informatica como las computadoras y demas sistemas
relacionados, el desarrollo de equipo electronicos sofisticados,
estadisticas constituyen los pilares fundamentales que permiten a

los cientificos, doctores, ingenieros, etc, tomar decisiones



adecuadas basados en el desarrollo tecnologico. En la actualidad,
de acuerdo a la investigacion realizada mediante entrevistas
personales con los representantes de diversas clinicas en la ciudad
de Guayaquil, no existe mayor automatizacion de sus procesos,
salvo algunas excepciones, tales como un pequeno sistema de
facturacion como mucho, y en otras ni siquiera poseian recurso
informatico alguno. Las clinicas mas representativas que fueron

visitadas para realizar la investigacion se listan a continuacion:

Clinica Alcivar, Direccion Médica

Clinica Panamericana

Clinica Guayaquil

Clinica La Merced

Clinica Kennedy

Cabe aclarar que tambien fueron investigadas otras clinicas

menores como parte de la investigacion.

Una vez realizada la investigacion encontramos que el problema
principal es la falta de automatizacion en el proceso de registro de

datos generados en las consultas meédicas, es decir las historias



126

clinicas estan archivadas solo en carpetas. Esto genera muchos
Inconvenientes logicos como resultado del manejo manual de estos

archivos:

» Mayor cantidad de tiempo y esfuerzo en la busqueda de
histonias clinicas archivadas, lo que origina lentitud en el

servicio.

» Riesgo de deterioro del material en el que estan plasmadas las

historias clinicas (papel, carton, etc.).

Existe otro problema muy importante, el cual es privarse de los
beneficios de la era de la informacion, tener acceso a informacion
(no solo datos) actualizada y al instante, es de vital importancia
para obtener ventajas competitivas, por supuesto esto ayudaria a
cumplir con el objetivo primordial de estos centros médicos, el cual

es servir eficientemente a la colectividad.

4.1.1 Vision del sistema
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Es asi que, analizando los problemas encontrados en
las clinicas investigadas, podemos dar ya una vision de

nuestro sistema hacia el futuro.

El sistema desarrollado en la presente tesis no
solamente busca automatizar los procesos antes
mencionados, sino que, propone una herramienta que
sirva a los medicos, pacientes y administradores de las
clinicas de Guayaquil a obtener informacion actualizada
mediante la presentacion de perfiles estadisticos,
basados en los datos registrados de las histonas
clinicas, los que se convertiran en aliados importantes al
momento de tomar decisiones importantes, ya sea en el

area administrativa o en el area medica.

Alcance del sistema

Para poder alcanzar la solucion mas optima se

desarrollara un sistema de informacion, con acceso a
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una base de datos en la cual se almacenaran los datos
generados de las historias clinicas, o que en primera
instancia nos acercara bastante a la solucion total del
problema. El sistema estara basado en Intemet o
Intranet, esto nos ayudara a cumplir con nuestra
propuesta, debido a que de esta manera podra estar al

alcance de muchas mas personas.

Factores de éxito.

Requerimientos criticos para la culminacion exitosa del

proyecto

» Cumplimiento de cada wuna de las etapas

programadas, en su totalidad y en el tiempo previsto.

» Disponibilidad del las herramientas necesarias para

llevar a cabo este proyecto.

» Colaboracion de parte de los beneficiarios del mismo.
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Requerimientos criticos para la evaluacion del proyecto

» Instalacion de la aplicacion en un 100%.
e Solucion de un 100% del plan propuesto, a los
problemas encontrados.

» Total satisfaccion de parte de los usuarios.

4.2 Requerimientos de informacion del sistema

Para solucionar el problema de la falta de automatizacion en el
archivo de historias clinicas, es necesario el disefio e
implementacion de una base de datos, sin embargo los datos que

se ingresaran deben ser utiles a los usuarios del sistema.

En nuestra investigacion encontramos que los centros medicos
por lo general y salvo pequenas modificaciones utilizan el formato
publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud
‘Registros médicos y de salud: Registros de salud e historia

clinica” para archivar los datos referentes a las historias clinicas.
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Por lo tanto nuestro sistema se basa en este documento para la
elaboracion del diseno de la estructura de la base de datos,
campos y atributos de las entidades de la misma y los formularios

de ingreso de datos.

A continuacion expondremos los formularios mas importantes que

seran utilizados por los usuarios del sistema para ingresar la

informacion a la base de datos.

Formulario Ingreso de Doctores

Como lo muestra la figura 4.1, este formulario es utilizado para

registrar nuevos doctores en la clinica.

| CEDULA:

| APELLIDOS:

' NOMBRES:
A — I —
SEXO:

Masculino [ Femenino [

L

| EDAD:
!

' FECHA DE NACIMIENTO:
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| R | .

 S—

ESTADO CIVIL:

L'ITELEFONO:

ET:‘A[S:

PROVINCIA:

| CIUDAD:

' PROVINCIA DE RESIDENCIA:

' CIUDAD DE RESIDENCIA:

"LUGAR DE RESIDENCIA: ' o ’ |

TIEMPO DE RESIDENCIA: |

" AREA: o ‘ \

| ESPECIALIZACION: ’ ' - ' ’

| CORREO ELECTRONICO: o ‘

Figura 4.1 Formulario Ingreso de Doctores

Formulario Ingreso de Paciente
Este formulario es utilizado para registrar a los nuevos pacientes

que ingresan a la clinica, podemos apreciario en la figura 4.2

CEDULA:
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APELLIDOS:

NOMBRES:

SEXO:

Masculino [J Femenino [

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

/ / /

ESTADO CIVIL:

TELEFONO:

PAIS:

TIEMPO DE RESIDENCIA:

OCUPACION:

INSTRUCCION:

' CORREO ELECTRONICO:

Figura 4.2 Formulario Ingreso de Paciente




Formulario Ingreso Historia Clinica
En este formulario que se muestra en la figura 4.3 se registra la
informacion que se genera en las consultas, es decir alimenta los

archivos de la historia clinica.

PACIENTE:

NOMBRES: APELLIDOS: o
MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL: - N - |

 ANTECEDENTES PERSONALES:

ENFERMEDAD DE INFANCIA: )
ENFERMEDAD DE ADULTO:
OPERACIONES: ' ﬁ
e | - } ]
TRAUMAS: 1

“ALCOHOL: ]
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B si O No [
Superado [ Tratamiento [J

DROGAS: ’ " ' ]
si J No [] |
Superado [ Tratamiento [ ;

Figura 4.3 Formulario Ingreso de Historia clinica.

Formulario Ingreso Asignacion Paciente-Doctor

El formulario que se muestra en la figura 4.4 se utiliza para
ingresar una asignacion de un paciente a un doctor especifico, 1o
que sirve para registrar el vinculo existente entre paciente-doctor

de acuerdo a la enfermedad prescnita.

Paciente:

‘Doctor:

| Fecha de Asignacion:

/ / /

Figura 4.4 Formulario Ingreso Asignacion Paciente-Doctor



Formulario ingreso de examenes realizados
Este formulario presentado en la figura 4.5, nos permite registrar
los examenes realizados a los pacientes y el diagnostico de los

doctores con los resultados del mismo.

PACIENTE: * |
NOMBRES: APELLIDOS: |
| DOCTOR: 1
NOMBRES: APELLIDOS:

TEXAMEN. B

| |
FECHA DE DIAGNOSTICO: |

| / / /

DIAGNOSTICO: ‘

Figura 4.5 Formulario ingreso de examenes realizados

Formulario ingreso de seguimiento de enfermedades

Este formulario es utilizado para registrar el seguimiento de las
enfermedades por parte de los medicos. Se registra los nombres y
apellidos de los pacientes, el tipo de enfermedad encontrada y la

fecha en que fue hallada, se puede observar en la figura 4.6
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' PACIENTE: ] }
|

| NOMBRES: ) | APELLIDOS: B
| ENFERMEDAD.

1‘ |
(FéﬁﬁhDEﬂKHﬁZéﬁ? - _ ' N
| / / / |
L , |

Figura 4.6 Formulario ingreso de seguimiento de enfermedades

Estadisticas y graficos que presenta el sistema.

Como se menciono anteriormente el sistema presentara
resumenes estadisticos generados con los datos almacenados en

la base de datos, algunos de los cuales se listan a continuacion:

« Numero de Pacientes

» Numero de Pacientes Hombres
» Numero de Pacientes Mujeres
» Numero de pacientes Solteros

» Numero de pacientes Casados
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» Numero de pacientes de Union Libre

» Numero de pacientes Divorciados

e« Numero de pacientes Viudos

» Numero de pacientes con instruccion Primaria

« Numero de pacientes con instruccion Secundaria
 Numero de pacientes con instruccion Universitaria
 Numero de pacientes con Masterado

« Numero de pacientes con Doctorado

« Edad Minima de los Pacientes

» Edad Maxima de los Pacientes

» Edad Promedio de los Pacientes

« Desviacion estandar de la Edad de los Pacientes

« Numero de Paciente con correo electronico

Estas estadisticas serviran de mucho a los encargados de tomar
decisiones, tanto medicas en el caso de los doctores, como
administrativas, en el caso de los gerentes o administradores de

las clinicas.
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Graficos que generara el sistema.

El sistema generara graficos que presentaran informacion visual a
los usuarios, que sin duda seran mas faciles de entender por la

mayoria de ellos.

El primer grafico de importancia es el que muestra el porcentaje de
pacientes de sexo masculino y femenino, grafico de tipo pastel, el

cual se muestra en la figura 4.7.

Figura 4.7 Porcentaje de pacientes por sexo.
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Otro grafico muy importante es el que muestra la figura 4.8, este
grafico de manera similar presenta el porcentaje de doctores por

sexo.

Figura 4.8 Porcentaje de doctores por sexo.

El siguiente grafico, es un grafico de barras, en el cual se muestra
la cantidad de pacientes clasificados de acuerdo con su estado

civil, ya sea casado, soltero, union libre o viudo.

CIB-ESPOL
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8 1
71 1 Casado
6 4 2 Soltero
3 Union Libre

5 7 4 Viudo
4 4
3-
24
-1i
0 T T T 4

1 2 3 4

Figura 4.9 Cantidad de pacientes por estado civil

Asimismo otro grafico interesante es el que se muestra en la figura
4.10, este grafico similarmente que el anterior muestra la cantidad
de pacientes por ocupacion, este grafico nos da una idea de como

estan distribuidos los pacientes de acuerdo a su ocupacion.
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8 -

7 1 Comerciante
2 Empresario

6 1 3 Ingeniero

5 | 4 Estudiante

4 4

3 o

:_) -

1 4

U T L T Ll

1 2 3 4

Figura 4.10 Cantidad de pacientes por ocupacion

La figura 4.11 muestra el grafico correspondiente a la cantidad de
pacientes por nivel de instruccion, con este grafico podemos
visualizar la distribucion de los pacientes de acuerdo con su nivel

de preparacion acadéemica.



142

th @ ~ @

N W EN
L

1 Doctorado

2 Primaria

3 Secundaria

4 Sin instruccion

Figura 4.11 Cantidad de pacientes por nivel de instruccion

El siguiente grafico, muestra la cantidad de doctores

clasificandolos de acuerdo a su area de trabajo, como por ejemplo

traumatologia, Ginecologia, etc.

N W s D N
1

1 Traumatologia
2 Diabetologia
3 Medicina

4 Ginecologia
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Grafico 4.12 Cantidad de doctores por area

El siguiente grafico que se muestra en la figura 4.13 nos puede dar
una idea de la calidad del establecimiento médico, debido a que
presenta la cantidad de doctores que poseen algun Masterado o
curso especial que eleve su nivel academico y por lo tanto muestre

el nivel de especialidad de los doctores.

8 -
7 -
1 Doctorado
6 1 2 Masterado
5 -
4
3 -
2 -
1 +
0 T \
1 2

Figura 4.13 Cantidad de doctores por instruccion
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Estos son los requerimientos de informacion que se identificaron

en esta parte de la tesis, asi se ha mostrado la definicion del

problema que intentamos resolver, ademas del respectivo analisis

de la informacion recopilada.

4.3 Base de Datos

431

Introduccion

El diseno de bases de datos es el proceso por el que se
determina la organizacion de una base de datos, incluidos
su estructura, contenido y las aplicaciones que se han de
desarrollar. Durante mucho tiempo, el diseno de bases de
datos fue considerado una tarea para expertos: mas un
arte que una ciencia. Sin embargo, se ha progresado
mucho en el disefio de bases de datos y este se considera
ahora una disciplina estable, con métodos y técnicas
propios. Debido a la creciente aceptacion de las bases de
datos por parte de la industria y el gobierno en el plano

comercial, y a una variedad de aplicaciones cientificas y



técnicas, el disefio de bases de datos desempefna un
papel central en el empleo de los recursos de informacion
en la mayoria de las organizaciones. El disero de bases
de datos ha pasado a constituir parte de la formacion
general de los informaticos, en el mismo nivel que la
capacidad de construir algoritmos usando un lenguaje de

programacion convencional.

Las ultimas dos décadas se han caracterizado por un
fuerte crecimiento en el numero e importancia de las
aplicaciones de bases de datos. Las bases de datos son
componentes esenciales de los sistemas de informacion,
usadas rutinariamente en todos los computadores El
diseno de bases de datos se ha convertido en una
actividad popular, desarrollada no solo por profesionales

sino también por no especialistas.

A finales de la decada de 1960, cuando las bases de
datos entraron por primera vez en el mercado del
software, los disenadores de bases de datos actuaban

como artesanos, con herramientas muy primitivas:



146

diagramas de bloques y estructuras de registros eran los
formatos comunes para las especificaciones, y el diseno
de bases de datos se confundia frecuentemente con la
implantacion de las bases de datos. Esta situacion ahora
ha cambiado: los métodos y modelos de diserio de bases
de datos han evolucionado paralelamente con el progreso
de la tecnologia en los sistemas de bases de datos. Se ha
entrado en la era de los sistemas relacionales de bases de
datos, que ofrecen poderosos lenguajes de consulta,
herramientas para el desarrollo de aplicaciones e
interfaces amables con los usuarios. La tecnologia de
bases de datos cuenta ya con un marco teorico, que
incluye la teoria relacional de datos, procesamiento y
optimizacion de consultas, control de concurrencia,

gestion de transacciones y recuperacion, etc.

Segun ha avanzado la tecnologia de bases de datos, asi
se han desarrollado las metodologias y tecnicas de
diseno. Se ha alcanzado un consenso, por ejemplo, sobre

la descomposicion del proceso de diseno en fases, sobre
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los principales objetivos de cada fase y sobre las técnicas

para conseguir estos objetivos.

Desafortunadamente, las metodologias de diseno de
bases de datos no son muy populares, la mayoria de las
organizaciones y de los disefadores individuales confia
muy poco en las metodologias para llevar a cabo el diseno
y esto se considera, con frecuencia, una de las principales
causas de fracaso en el desarrollo de los sistemas de
informacion. Debido a la falta de enfoques estructurados
para el disefio de bases de datos, a menudo se
subestiman el tiempo o los recursos necesarios para un
proyecto de bases de datos, las bases de datos son
inadecuadas o ineficientes en relacion a las demandas de
la aplicacion, la documentacion es limitada y el

mantenimiento es dificil.

Muchos de estos problemas se deben a la falta de una
claridad que permita entender la naturaleza exacta de los
datos, a un nivel conceptual y abstracto. En muchos

casos, los datos se describen desde el comienzo del
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proyecto en términos de las estructuras finales de
almacenamiento; no se da peso a un entendimiento de las
propiedades estructurales de los datos que sea

independiente de los detalles de la realizacion.

4.3.2 Historia de los sistemas de bases de datos

Los predecesores de los sistemas de bases de datos
fueron los sistemas de archivos. No hay un momento
concreto en que los sistemas de archivos hayan cesado y
hayan dado comienzo los sistemas de bases de datos. De

hecho, todavia existen sistemas de archivos en uso.

Se dice que los sistemas de bases de datos tienen sus
raices en el proyecto estadounidense Apolo de mandar al
hombre a la luna, en los anos sesenta. En aquella epoca,
no habia ningun sistema que permitiera gestionar la
inmensa cantidad de informacion que requeria el proyecto.
La primera empresa encargada del proyecto, NAA (North

American Aviation), desarmollé un software denominado
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GUAM (General Update Access Method) que estaba
basado en el concepto de que varias piezas pequenas se
unen para formar una pieza mas grande, y asi
sucesivamente hasta que el producto final esta
ensamblado. Esta estructura, que tiene la forma de un
arbol, es lo que se denomina una estructura jerarquica. A
mediados de los sesenta, IBM se unioc a NAA para
desarrollar GUAM en lo que ahora se conoce como IMS
(Information Management System). El motivo por el cual
IBM restringio IMS al manejo de jerarquias de registros fue
el de permitir el uso de dispositivos de almacenamiento
serie, mas exactamente las cintas magneticas, ya que era

un requisito del mercado por aquella época.

A mitad de los sesenta, se desarrollo IDS (Integrated Data
Store), de General Electric. Este trabajo fue dirigido por
uno de los pioneros en los sistemas de bases de datos,
Charles Bachmann. IDS era un nuevo tipo de sistema de
bases de datos conocido como sistema de red, que
produjo un gran efecto sobre los sistemas de informacion

de aquella generacion. El sistema de red se desarrollo, en
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parte, para satisfacer la necesidad de representar
relaciones entre datos mas complejos que las gue se
podian modelar con los sistemas jerarquicos, y, en parte,
para imponer un estandar de bases de datos. Para ayudar
a establecer dicho estandar, CODASYL (Conference on
Data Systems Languages), formado por representantes
del gobierno de EEUU y representantes del mundo
empresarial, formaron un grupo denominado DBTG (Data
Base Task Group), cuyo objetivo era definir unas
especificaciones estandar que permitieran la creacion de
bases de datos y el manejo de los datos. EI DBTG
presento su informe final en 1971 y aunque este no fue
formalmente aceptado por ANSI (Amencan National
Standards Institute), muchos sistemas se desarrollaron
siguiendo la propuesta del DBTG. Estos sistemas son los
gue se conocen como sistemas de red, o sistemas

CODASYL o DBTG.

Los sistemas jerarquico y de red constituyen la primera
generacion de los DBMS. Pero estos sistemas presentan

algunos inconvenientes.



= Es necesario escribir complejos programas de
aplicacion para responder a cualquier tipo de consulta
de datos, por simple que esta sea.

* Laindependencia de datos es minima.

* No tienen un fundamento teorico.

En 1970, en los laboratorios de investigacion de IBM, se
comenzaron a desarrollar muchos sistemas relacionales,
apareciendo los primeros a finales de los setenta y
principios de los ochenta. Uno de los pnmeros es System
R, de IBM, que se desarrollo para probar la funcionalidad
del modelo relacional, proporcionando una
implementacion de sus estructuras de datos y sus

operaciones. Esto condujo a dos grandes desarollos:

= ElI desarollo de un lenguaje de consultas
estructurado denominado SQL, que se ha
convertido en el lenguaje estandar de los sistemas

relacionales.
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= La produccion de varios DBMS relacionales durante
los anos ochenta, como DB2 y SLQ/DS de IBM, y

ORACLE de ORACLE Corporation.

Hoy en dia, existen cientos de DBMS relacionales, tanto
para microordenadores como para sistemas multiusuario,
aunque muchos no son completamente fieles al modelo

relacional.

Otros sistemas relacionales multiusuario son INGRES de
Computer Associates, Informix de Informix Software Inc. y

Sybase de Sybase Inc. Ejemplos de sistemas relacionales %~~~

de microordenadores son Paradox y dBase IV de Borland, ¢ip. gsp

Access de Microsoft, FoxPro y R:base de Microrim.

Los DBMS relacionales constituyen la segunda generacion
de los DBMS. Sin embargo, el modelo relacional tambien
tiene sus fallos, siendo uno de ellos su limitada capacidad

al modelar los datos. Se ha hecho mucha investigacion

desde entonces tratando de resolver este problema.

CIB-ESPOL

CIB-ESPOL
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1976, Chen presento el modelo entidad-relacion, que es la
técnica mas utilizada en el diseno de bases de datos. En
1979, Codd intento subsanar algunas de las deficiencias
de su modelo relacional con una version extendida
denominada RM/T (1979) y mas recientemente RM/\V2
(1990). Los intentos de proporcionar un modelo de datos
que represente al mundo real de un modo mas fiel han

dado lugar a los modelos de datos semanticos.

Como respuesta a la creciente complejidad de las
aplicaciones que requieren bases de datos, han surgido
dos nuevos modelos: el modelo de datos orientado a
objetos y el modelo relacional extendido. Sin embargo, a
diferencia de los modelos que Ilos preceden, la
composicion de estos modelos no esta clara. Esta

evolucion representa la tercera generacion de los DBMS.

Ventajas e inconvenientes de los sistemas de bases

de datos
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Los sistemas de bases de datos presentan numerosas

ventajas que se pueden dividir en dos grupos: las que se

deben a la integracion de datos y las que se deben a la

interfase comun que proporciona el DBMS.

Ventajas por la integracion de datos

Control sobre la redundancia de datos. Los sistemas
de archivos almacenan varias copias de los mismos
datos en archivos distintos. Esto hace que se
desperdicie espacio de almacenamiento, ademas de
provocar la falta de consistencia de datos. En los
sistemas de bases de datos todos estos archivos estan
integrados, por lo que no se almacenan varias copias
de los mismos datos. Sin embargo, en una base de
datos no se puede elminar la redundancia
completamente, ya que en ocasiones es necesaria
para modelar las relaciones entre los datos, o bien es

necesaria para mejorar las prestaciones.
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Consistencia de datos. Eliminando o controlando las
redundancias de datos se reduce en gran medida el
riesgo de que haya inconsistencias. Si un dato esta
almacenado una sola vez, cualquier actualizacion se
debe realizar solo una vez, y esta disponible para
todos los usuarios inmediatamente. Si un dato esta
duplicado y el sistema conoce esta redundancia, el
propio sistema puede encargarse de garantizar que
todas las copias se mantienen consistentes.
Desgraciadamente, no todos los DBMS de hoy en dia
se encargan de mantener automaticamente Ila

consistencia.

Mas informacion sobre la misma cantidad de datos. Al
estar todos los datos integrados, se puede extraer

informacion adicional sobre los mismos.

Compartir datos. En los sistemas de archivos, los
archivos pertenecen a las personas o0 a Ios

departamentos que los utilizan. Pero en los sistemas
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de bases de datos, la base de datos pertenece a la
empresa y puede ser compartida por todos los
usuarios que estén autorizados. Ademas, las nuevas
aplicaciones que se vayan creando pueden utilizar los

datos de |la base de datos existente.

Mantenimiento de estandares. Gracias a la integracion
es mas facil respetar los estandares necesaros, tanto
los establecidos a nivel de la empresa como los
nacionales e internacionales. Estos estandares pueden
establecerse sobre el formato de los datos para facilitar
su intercambio, pueden ser estandares de
documentacion, procedimientos de actualizacion vy

tambien reglas de acceso.

Ventajas por la existencia del DBMS

Mejora en la integridad de datos. La integridad de la
base de datos se refiere a la validez y la consistencia

de los datos almacenados. Normalmente, la integndad



se expresa mediante restricciones o reglas que no se
pueden violar. Estas restncciones se pueden aplicar
tanto a los datos, como a sus relaciones, y es el DBMS
quien se debe encargar de mantenerias.

Mejora en la seguridad. La seguridad de la base de
datos es la proteccion de la base de datos frente a
usuanos no autorizados. Sin unas buenas medidas de
seguridad, la integracion de datos en los sistemas de
bases de datos hace que estos sean mas vulnerables
que en los sistemas de archivos. Sin embargo, los
DBMS permiten mantener la seguridad mediante el
establecimiento de claves para identificar al personal
autorizado a  utilizar la base de datos. Las
autorizaciones se pueden realizar a nivel de
operaciones, de modo que un usuario puede estar
autonzado a consultar ciertos datos pero no a
actualizarlos, por ejemplo.

Mejora en la accesibilidad a los datos. Muchos DBMS
proporcionan lenguajes de consultas o generadores de

informes que permiten al usuario hacer cualquier tipo
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de consulta sobre los datos, sin que sea necesario que
un programador escriba una aplicacion que realice tal
tarea.

Mejora en la productividad. EI DBMS proporciona
muchas de las funciones estandar que el programador
necesita escribir en un sistema de archivos. A nivel
basico, el DBMS proporciona todas las rutinas de
manejo de archivos tipicas de los programas de
aplicacion. El hecho de disponer de estas funciones
permite al programador centrarse mejor en la funcion
especifica requerida por los usuarios, sin tener que
preocuparse de los detalles de implementacion de bajo
nivel. Muchos DBMS también proporcionan un entorno
de cuarta generacion consistente en un conjunto de
herramientas que simplifican, en gran medida, el
desarrollo de las aplicaciones que acceden a la base
de datos. Gracias a estas herramientas, el

programador puede ofrecer una mayor productividad

en un tiempo menor.
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Mejora en el mantenimiento gracias a la independencia
de datos. En los sistemas de archivos, las
descripciones de los datos se encuentran inmersas en
los programas de aplicacion que los manejan. Esto
hace que los programas sean dependientes de los
datos, de modo que un cambio en su estructura, o0 un
cambio en el modo en que se almacena en disco,
requiere cambios importantes en los programas cuyos
datos se ven afectados. Sin embargo, los DBMS
separan las descripciones de los datos de las
aplicaciones. Esto es lo que se conoce como
independencia de datos, gracias a la cual se simplifica
el mantenimiento de las aplicaciones que acceden a la
base de datos.

Aumento de la concurrencia. En algunos sistemas de
archivos, si hay varios usuarios que pueden acceder
simultaneamente a un mismo fichero, es posible que el
acceso interfiera entre ellos de modo que se pierda
informacion o, incluso, que se pierda la integridad. La

mayoria de los DBMS gestionan el acceso concurrente
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a la base de datos y garantizan que no ocurran
problemas de este tipo.

Mejora en los servicios de copias de seguridad y de
recuperacion ante fallos. Muchos sistemas de archivos
dejan que sea el usuario quien proporcione las
medidas necesanas para proteger los datos ante fallos
en el sistema o en las aplicaciones. Los usuarios
tienen que hacer copias de seguridad cada dia, y si se
produce algun fallo, utilizar estas copias para
restaurarios. En este caso, todo el trabajo realizado
sobre los datos desde que se hizo la ultima copia de
seguridad se pierde y se tiene que volver a realizar. Sin
embargo, los DBMS actuales funcionan de modo que
se minimiza la cantidad de trabajo perdido cuando se

produce un fallo.

Inconvenientes de los sistemas de bases de datos

Complejidad. Los DBMS son conjuntos de programas

muy complejos con una gran funcionalidad. Es preciso
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comprender muy bien esta funcionalidad para poder
sacar un buen partido de ellos.

Tamano. Los DBMS son programas complejos y muy
extensos que requieren una gran cantidad de espacio
en disco y de memoria para trabajar de forma eficiente.
Coste economico del DBMS. El coste de un DBMS
varia dependiendo del entomo y de la funcionalidad
que ofrece. Por ejemplo, un DBMS para un ordenador
personal puede costar 500 euros, mientras que un
DBMS para un sistema multiusuario que dé servicio a
cientos de usuarios puede costar entre 10.000 y
100.000 euros. Ademas, hay que pagar una cuota
anual de mantenimiento que suele ser un porcentaje
del precio del DBMS.

Coste del equipamiento adicional. Tanto el DBMS,
como la propia base de datos, pueden hacer que sea
necesario adquirir mas espacio de almacenamiento.
Ademas, para alcanzar las prestaciones deseadas, es
posible que sea necesario adquirir una maquina mas

grande o una maquina que se dedique solamente al
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DBMS. Todo esto hara que la implantacion de un
sistema de bases de datos sea mas cara.

Coste de la conversion. En algunas ocasiones, el coste
del DBMS y el coste del equipo informatico que sea
necesario adquirir para su buen funcionamiento,
insignificante comparado al coste de convertir

aplicacion actual en un sistema de bases de da

Este coste incluye el coste de ensenar a la plantillaC?B_;S'
. POL

utilizar estos sistemas y, probablemente, el coste del
personal especializado para ayudar a realizar la
conversion y poner en marcha el sistema. Este coste

es una de las razones principales por las que algunas
empresas y organizaciones se resisten a cambiar su
sistema actual de archivos por un sistema de bases de
datos.

Prestaciones. Un sistema de archivos esta escrito para

una aplicacion especifica, por 0 que sus prestaciones
suelen ser muy buenas. Sin embargo, los DBMS estan

escritos para ser mas generales y ser utiles en muchas

CIB-ESPOL
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aplicaciones, lo que puede hacer que algunas de ellas
no sean tan rapidas como antes.

e Vulnerable a los fallos. El hecho de que todo esté
centralizado en el DBMS hace que el sistema sea mas

vulnerable ante los fallos que puedan producirse.

4.3.4 Metodologia de diserio de bases de datos

El disefio de una base de datos es un proceso complejo
que abarca decisiones a muy distintos niveles. La
complejidad se controla mejor si se descompone el
problema en subproblemas y se resuelve cada uno de
estos subproblemas independientemente, utilizando
técnicas especificas. Asi, el disefio de una base de
datos se descompone en diseno conceptual, disero

logico y disefo fisico.

El disefo conceptual parte de las especificaciones de
requisitos de usuario y su resultado es el esquema

conceptual de la base de datos. Un esquema conceptual



es una descripcion de alto nivel de la estructura de la
base de datos, independientemente del DBMS que se
vaya a utilizar para manipularla. Un modelo conceptual
es un lenguaje que se utiliza para descnbir esquemas
conceptuales. El objetivo del diseno conceptual es
describir el contenido de informacion de la base de
datos y no las estructuras de almacenamiento que se

necesitaran para manejar esta informacion.

El diseno logico parte del esquema conceptual y da
como resultado un esquema logico. Un esquema logico
es una descripcion de la estructura de la base de datos
en téerminos de las estructuras de datos que puede
procesar un tipo de DBMS. Un modelo Iégico es un
lenguaje usado para especificar esquemas logicos
(modelo relacional, modelo de red, etc.). El diseno logico
depende del tipo de DBMS que se vaya a utilizar, no

depende del producto concreto.
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El diseno fisico parte del esquema légico y da como
resultado un esquema fisico. Un esquema fisico es una
descripcion de la implementacion de una base de datos
en memoria secundaria: las estructuras de
almacenamiento y los meétodos utilizados para tener un
acceso eficiente a los datos. Por ello, el diseno fisico
depende del DBMS concreto y el esquema fisico se

expresa mediante su lenguaje de definicion de datos.

Modelos de datos

Un modelo de datos es una serie de conceptos que
puede utilizarse para describir un conjunto de datos y las
operaciones para manipularios. Hay dos tipos de
modelos de datos: los modelos conceptuales y los
modelos logicos. Los modelos conceptuales se utilizan
para representar la realidad a un alto nivel de
abstraccion. Mediante los modelos conceptuales se
puede construir una descripcion de la realidad facil de

entender. En los modelos |6gicos, las descripciones de



166

los datos tienen una correspondencia sencilla con la
estructura fisica de la base de datos.
En el diseno de bases de datos se usan primero los
modelos conceptuales para lograr una descripcion de
alto nivel de la realidad, y luego se transforma el
esquema conceptual en un esquema logico. El motivo
de realizar estas dos etapas es la dificultad de abstraer
la estructura de una base de datos que presente cierta
complejidad. Un esquema es un conjunto de
representaciones linguisticas o graficas que describen la
estructura de los datos de interés.
Los modelos conceptuales deben ser buenas
herramientas para representar la realidad, por lo que
deben poseer las siguientes cualidades:
» Expresividad: deben tener suficientes conceptos
para expresar perfectamente la realidad.
» Simplicidad: deben ser simples para gue los
esquemas sean faciles de entender.
« Minimalidad: cada concepto debe tener un

significado distinto.
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» Formalidad: todos los conceptos deben tener una

interpretacion unica, precisa y bien definida.

En general, un modelo no es capaz de expresar todas
las propiedades de una realidad determinada, por lo que
hay que afadir aserciones que complementen el

esquema.

El modelo entidad-relacion

El modelo entidad-relacion es el modelo conceptual mas
utilizado para el disefio conceptual de bases de datos.
Fue introducido por Peter Chen en 1976. El modelo
entidad-relacion esta formado por un conjunto de
conceptos que permiten describir la realidad mediante

un conjunto de representaciones graficas y linguisticas.

Originaimente, el modelo entidad-relacion solo incluia
los conceptos de entidad, relacion y atributo. Mas tarde,

se anadieron otros conceptos, como los atributos
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compuestos y las jerarquias de generalizacion, en o que

se ha denominado modelo entidad-relacion extendido.

Figura 4.14 Conceptos del modelo entidad-relacion

extendido.

Entidad
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Cualquier tipo de objeto o concepto sobre el que se recoge
informacion: cosa, persona, concepto abstracto o suceso.
Por ejemplo: coches, casas, empleados, clientes, empresas,
oficios, disenos de productos, conciertos, excursiones, etc.
Las entidades se representan graficamente mediante
rectangulos y su nombre aparece en el interior. Un nombre
de entidad solo puede aparecer una vez en el esquema
conceptual.

Hay dos tipos de entidades: fuertes y débiles. Una entidad
debil es una entidad cuya existencia depende de la
existencia de otra entidad. Una entidad fuerte es una entidad

que no es debil.

Relacion (interrelacion)

Es una comespondencia o asociacion entre dos 0 mas
entidades. Cada relacion tiene un nombre que describe su
funcion. Las relaciones se representan graficamente

mediante rombos y su nombre aparece en el intenor.
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Las entidades gue estan involucradas en una determinada
relacion se denominan entidades participantes. El numero
de participantes en una relacion es lo que se denomina
grado de la relacion. Por lo tanto, una relacion en la que
participan dos entidades es una relacion binaria; si son tres
las entidades participantes, la relacion es temaria; etc.

Una relacion recursiva es una relacion donde la misma
entidad participa mas de una vez en la relacion con distintos
papeles. El nombre de estos papeles es importante para

determinar la funcion de cada participacion.

La cardinalidad con la que una entidad participa en una
relacion especifica el numero minimo y el numero maximo
de correspondencias en las que puede tomar parte cada
ocurrencia de dicha entidad. La participacion de una entidad
en una relacion es obligatoria (total) si la existencia de cada
una de sus ocurrencias requiere la existencia de, al menos,
una ocurrencia de la otra entidad participante. Si no, la
participacion es opcional (parcial). Las reglas que definen la

cardinalidad de las relaciones son las reglas de negocio.
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A veces, surgen problemas cuando se esta disenado un
esquema conceptual. Estos problemas, denominados
trampas, suelen producirse a causa de una mala
interpretacion en el significado de alguna relacion, por lo que
es importante comprobar que el esquema conceptual carece
de dichas trampas. En general, para encontrar las trampas,
hay que asegurarse de que se entiende completamente el
significado de cada relacion. Si no se entienden las
relaciones, se puede crear un esquema que no represente

fielmente la realidad.

Una de las trampas que pueden encontrarse ocurre cuando
el esquema representa una relacion entre entidades, pero el
camino entre algunas de sus ocurmrencias es ambiguo. El
modo de resolverla es reestructurando el esquema para
representar la asociacion entre las entidades correctamente.
Otra de las trampas sucede cuando un esquema sugiere la
existencia de una relacion entre entidades, pero el camino

entre una y otra no existe para algunas de sus ocurrencias.
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En este caso, se produce una pérdida de informacion que se
puede subsanar introduciendo la relacion que sugeria el

esquema y que no estaba representada.

Atributo

Es una caracteristica de interés o un hecho sobre una
entidad o sobre una relacion. Los atnbutos representan las
propiedades basicas de las entidades y de las relaciones.
Toda la informacion extensiva es portada por los atributos.
Graficamente, se representan mediante bolitas que cuelgan

de las entidades o relaciones a las que pertenecen.

Cada atributo tiene un conjunto de valores asociados
denominado dominio. El dominio define todos los valores
posibles que puede tomar un atributo. Puede haber varnos

atributos definidos sobre un mismo dominio.
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Los atributos pueden ser simples o compuestos. Un atributo
simple es un atributo que tiene un solo componente, que no
se puede dividir en partes mas pequenas que tengan un
significado propio. Un atributo compuesto es un atributo con
varios componentes, cada uno con un significado por si
mismo. Un grupo de atributos se representa mediante un
atributo compuesto cuando tienen afinidad en cuanto a su
significado, o en cuanto a su uso. Un atributo compuesto se

representa graficamente mediante un oévalo.

Los atributos también pueden clasificarse en monovalentes
o polivalentes. Un atributo monovalente es aquel que tiene
un solo valor para cada ocurrencia de la entidad o relacion a
la que pertenece. Un atributo polivalente es aquel que tiene
varios valores para cada ocurrencia de la entidad o relacion
a la que pertenece. A estos atributos también se les
denomina multivaluados, y pueden tener un numero maximo
y un numero minimo de valores. La cardinalidad de un

atnbuto indica el numero minimo y el numero maximo de
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valores que puede tomar para cada ocurrencia de la entidad

o relacion a la que pertenece. El valor por omision es (1,1).

Por ultimo, los atributos pueden ser derivados. Un atributo
derivado es aquel que representa un valor que se puede
obtener a partir del valor de uno o varios atributos, que no
necesariamente deben pertenecer a la misma entidad

relacion.

CIB-ESPOL

Identificador

Un identificador de una entidad es un atributo o conjunto de
atributos que determina de modo unico cada ocurrencia de
esa entidad. Un identificador de una entidad debe cumplir
dos condiciones:
1. No pueden existir dos ocurrencias de la entidad con
el mismo valor del identificador.
2. Si se omite cualquier atributo del identificador,

condicion anterior deja de cumplirse.

CIB-ESPQI]



Toda entidad tiene al menos un identificador y puede tener
varios identificadores alternativos. Las relaciones no tienen

identificadores.

Jerarquia de generalizacion

Una entidad E es una generalizacion de un grupo de

) T

1 2 g

entidades E | E . E |, si cada ocurrencia de cada una de
esas entidades es también una ocurrencia de E. Todas las
propiedades de la entidad genérica E son heredadas por las

subentidades.

Cada jerarquia es total o parcial, y exclusiva o superpuesta.
Una jerarquia es total si cada ocurrencia de la entidad
genérica corresponde al menos con una ocurrencia de
alguna subentidad. Es parcial si existe alguna ocurrencia de
la entidad generica que no comresponde con ninguna
ocurrencia de ninguna subentidad. Una jerarquia es
exclusiva si cada ocurencia de la entidad genérica

corresponde, como mucho, con una ocurrencia de una sola
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de las subentidades. Es superpuesta si existe alguna
ocurrencia de la entidad genérica que corresponde a

ocurrencias de dos 0 mas subentidades diferentes.

Un subconjunto es un caso particular de generalizacion con
una sola entidad como subentidad. Un subconjunto siempre

es una jerarquia parcial y exclusiva.



CAPITULO 5

5. DISENO DEL SISTEMA

5.1.Definicion del Sistema.

El sistema de informacion de Perfiles Estadisticos(SIPE) constituye
una herramienta que permite analizar los datos que son incorporados
al sistema mediante estadisticas descriptivas que realiza el sistema,
realiza graficos como histogramas y pasteles de las caracteristicas
mas relevantes de la informacion almacenada en el sistema,
proporciona informacion de dos tipos de enfermedades especificas La
Diabetes y la Hipertension, el sistema posee recursos: archivos con
informacion relacionada con la Diabetes y la Hipertension, libros
electronicos , que pueden ser descargados del sistema; links de

interés relacionados a la salud.
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El sistema propone el uso de Internet como medio de comunicacion
tanto para el intercambio de informacion como para la difusion, con la
Internet se pretende llegar a mas personas, dentro de las cuales se

incluyen los pacientes que son registrados en SIPE.

El desarrollo de esta tesis incorpora una arquitectura de manera

horizontal.

Fuente de datos:

e |ectura de la base de datos de SIPE.

¢ Almacenamiento de actualizaciones.

Servicios:

v Ingreso
De historia Clinica por paciente.

v Consulta
Informacion de historia Clinica por paciente, informacion
general de el/los doctores ingresados en el sistema.

v' Actualizacion
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Informacion de Historia Clinica por paciente, informacion
general de el/los doctores ingresados en el sistema.

v Eliminacion
Informacion de Historia Clinica por paciente, informacion
general de el/los doctores ingresados en el sistema.

v Estadisticas Descriptivas
De la informacion almacenada en SIPE es decir de los
pacientes y los doctores.

v Graficos: Histogramas y Pasteles
Amplia lista de graficos, de la informacion almacenada en la

Base de Datos SIPE.

Usuarios

v Doctores y Personal autorizado por los mismos.

v Pacientes Registrados

v Todas las personas que se encuentren conectadas Intranet o

Internet (dependiendo del caso).

5.2.Diseino de la base de datos
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El poder de la informacion en el mundo actual es de vital importancia
para todas las actividades, en el caso de la Salud y Medicina no podia
ser la excepcion, es decir necesitamos actualizar nuestros
conocimientos diariamente y estar informados de los avances que se

dan en el campo de la medicina.

Es de vital importancia para los doctores de consultorios Privados o
de clinicas privadas, poseer la informacion que les permita tomar las
decisiones adecuadas que faciliten y mejoren los tratamientos de
enfermedades. La solucion a este problema la proporciona las

aplicaciones denominadas gestor de bases de datos.

Un gestor de base de datos se puede describir como un contenedor
de informacion, que organiza mediante un conjunto de reglas la
informacion almacenada en Base de Datos, Dicha informacion puede
ser manipulada mediante un conjunto de instrucciones que permitan
al usuario ingresar, modificar, consultar y eliminar los datos

contenidos.

La administracion de un gestor de datos, podemos definirlos como el
conjunto de labores cuyo objetivo es el rendimiento optimo del

sistema de base de datos, de tal forma que la informacion este en
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todo momento disponible y con el menor tiempo de espera posible

para el usuario que lo solicite.

Para el desarrollo del sistema, se utilizara el DBMS “SQL Server 7.0" ,
el cual es un manejador de base relacionales compuesto por un
conjunto de elementos, que se integran con el sistema operativo
Windows y el resto de la familia de productos empresariales de
Microsoft, todo esto dentro de una arquitectura cliente servidor,( el

cual sera explicado en proximos apartados ).

Las ventajas del trabajo conjunto entre SQL Server y Windows son

los siguientes:

v" SQL Server Aprovecha las caracteristicas multiproceso de
Windows.

v Disponibilidad inmediata de los datos en caso de fallo del
servidor, SQL aprovecha las capacidades de clustering que
dispone Windows, de forma que si en un sistema se han
instalado dos servidores en cluster, SQL Server realizara el
cambio de servidor de respaldo en caso de que se produzca

una caida del principal.
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v El rendimiento de SQL Server al ejecutarse en sistemas
Windows es excelente, debido a la orientacion cliente-servidor,
asi también especificamente a los componentes desarrollados
en los sistemas operativos para le ejecucion de SQL Server.

v El sistema de seguridad de SQL Server 7.0 esta integrado con
el de Windows. De esta forma el usuario debe identificarse al
comenzar la sesion de trabajo.

v SQL Server puede ejecutarse en una amplia variedad de
sistemas a los que se proporciona capacidad de servidor son:
Windows NT en cualquiera de sus ediciones, Windows 9x,
Windows XP. En cuanto a los sistemas para los que SQL
Server dispone de elementos de clientes estan los antes
mencionados en el aspecto de servidor mas Windows 3.x, MS-

DOS, Macintosh y UNIX.

5.2.1. Bases de Datos en SQL Server

La base de datos esta formada por una serie de elementos,
también denominados objetos que permiten organizar la
informacion, relacionarla con otros objetos de la base de datos.

Entre los objetos mas importantes tenemos:



v Tablas

v Indices

v Vistas

v Procedimientos almacenados

v Funcion o rol.

v Desencadenador.

5.2.1.1.

Diseno de la Base de datos del sistema

Comenzaremos describiendo cada una de las tablas de

la base de datos del sistema.

Paciente.- Tabla donde se almacena los datos de cada
uno de los pacientes de las clinicas o consultorios
privados de la provincia de Guayas con su respectivo
codigo de paciente, cédula, apellidos, nombres, sexo,
edad, fecha de nacimiento, estado civil, teléfono, pais,
provincia, ciudad, provincia de residencia, ciudad de
residencia, lugar de residencia, tiempo de residencia,

ocupacion, instruccion, correo electronico.
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Doctor.- Tabla donde se almacena los datos de el / los
doctor / doctores de las clinicas o consultorios privados
de la provincia de Guayas con su respectivo cédigo de
doctor, cédula, apellidos, nombres, fecha de nacimiento,
estado civil, telefono , pais, provincia, ciudad, provincia
de residencia, ciudad de residencia, lugar de residencia,
tiempo de residencia, area , especializacion, correo

electronico.

Doctor_paciente.- Tabla donde se almacena los datos
de la asignacion del paciente al / los doctor/ doctores ,

fecha de asignacion.

Historia_clinica.- Tabla donde se almacena el codigo
de la historia clinica, codigo del paciente, motivo de
consulta, enfermedad actual, antecedentes personales,
enfermedad de infancia, enfermedad de adulto

operaciones, traumas, habitos de alcohol, drogas.

Seg_enfermedad.- Tabla donde se almacena el codigo
de la historia clinica, codigo de enfermedad, fecha de

hallazgo.



Enfermedad.- Tabla donde se almacena el codigo de

enfermedad y el nombre de enfermedad.

Examen.- Tabla donde se almacena el codigo del

examen, el cédigo del paciente, codigo del doctor, fecha

de diagnostico, diagnostico, tratamiento.

Nom_examen.- Tabla donde se almacena el codigo del

examen, el nombre del examen.

Sexo.- Tabla donde se almacena el sexo.

Estado_civil.- Tabla donde se almacena el estado civil.

Provincia.- Tabla donde se almacena las provincias del

Ecuador.

Ocupacion.- Tabla donde se almacena los diferentes

tipos de ocupaciones.
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Instruccion.- Tabla donde se almacena los diferentes

tipos de instrucciones.

Area.- Tabla donde se almacena el area a la que los

doctores son asignados.

Especializacion.- Tabla donde se almacena Ilos

diferentes tipos de especializaciones que tiene un doctor.

5.2.1.1.1. Definicion de las tablas del sistema

A continuacion se presentara la definicion de cada

una de las tablas de |la base de datos del sistema:
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Tabla V.| DEFINICION DE LA TABLA HISTORIA_CLINICA

Nombre: Historia clinica

Campo Tipo Longitud | Descripcion

Id_historia_clinica Numeérico | 9 Identificador de la historia
clinica

Id_paciente Numeérico | 9 Identificador del paciente

Motivo_de_consulta Nvarchar | 50 Motivo de la consulta

Enfermedad_actual Nvarchar |50 Enfermedad del paciente

1} |

Antecedente_personales | Nvarchar |50 Antecedentes personales
del paciente.

Enfermedad_de_infancia | Nvarchar |50 Enfermedades sufridas
durante la infancia.

Enfermedad_de_adulto |nvarchar |50 Enfermedades sufridas
durante la adultez.

Operaciones nvarchar | 50 Operaciones realizadas.

Traumas nvarchar | 50 Traumas recibidos.

Habitos_alcohol nvarchar |50 Si tiene o no problemas
de alcoholismo.

Drogas nvarchar |50 Si tiene o ha tenido
adiccion a las drogas.

Campo Clave: Id_historia_clinica
Clave Foranea: Id paciente

Tabla V.Il DEFINICION DE LA TABLA SEXO

Nombre: Enfermedad

Campo

Tipo

Longitud

Descripcion

Sexo

nvarchar

50

Sexo del individuo.




188

Tabla V.1Il DEFINICION DE LA TABLA ENFERMEDAD

Nombre: Enfermedad

Campo Tipo Longitud | Descripcion

Id_enfermedad Numerico | 9 Identificador de la
enfermedad.

Nombre_enfermedad nvarchar 50 Nombre de la
enfermedad.

Campo Clave : Id_enfermedad

Tabla V.IV DEFINICION DE LA TABLA SEG_ENFERMEDAD

= |
Nombre: Seg_enfermedad
L
' Campo Tipo Longitud | Descripcion
Id_historia_clinica Numeérico | 9 Identificador de la historia
clinica.
id enfermedad Numeérico | 9 Identificador de la
enfermedad.
Fecha de hallazgo nvarchar |50 Fecha de hallazgo

L

Claves foraneas : Id_historia_clinica, id_enfermedad




Tabla V.V DEFINICION DE LA TABLA NOM_EXAMEN
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Nombre: nom_examen

Campo Tipo Longitud | Descripcion
Id_examen Numerico | 9 Identificador del examen.
Nombre nvarchar |50 Nombre del examen.

Campo Clave : |d_examen

Tabla V.VI DEFINICION DE LA TABLA EXAMEN

Nombre: examen

.CIB-ESI

Campo Tipo Longitud | Descripcion

Id_examen Numeérico | 9 Identificador del examen.
Id_paciente Numeérico | 9 Identificador del paciente.
Id_doctor Numeérico | 9 Identificador del doctor
Fecha_diagnostico nvarchar |50 Fecha del diagnostico
Diagnostico nvarchar |50 Diagnostico del doctor
Tratamiento nvarchar |50 Tratamiento prescrito

Claves foraneas : |ld_examen, Id_paciente, |d_doctor
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Tabla V.VII DEFINICION DE LA TABLA ESTADO_CIVIL

Nombre: estado_civil

Campo Tipo Longitud |Descripcion
Estado_civil nvarchar | 50 Estado civil del individuo.

Tabla V.VIII DEFINICION DE LA TABLA INSTRUCCION

(Nombre: instruccion

Campo Tipo Longitud | Descripcion
instruccion nvarchar | 50 Nivel de instruccion del
individuo.

Tabla V.IX DEFINICION DE LA TABLA PACIENTE

Nombre: paciente

Campo Tipo Longitud | Descripcion

Id_paciente Numérico | 9 Identificador del paciente |

Cedula Numeérico | 9 Cedula del paciente

Apellidos nvarchar |50 Apellidos del paciente

Nombres nvarchar |50 Nombres del paciente

' Sexo nvarchar |50 Sexo del paciente

Edad Edad del paciente

Fecha nacimiento nvarchar |50 Fecha de nacimiento del
paciente

Estado civil nvarchar |50 Estado civil del paciente

Telefono nvarchar Teléfono del paciente

Pais nvarchar |50 Pais del paciente

Provincia nvarchar |50 Provincia del paciente
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Ciudad nvarchar |50 Ciudad del paciente
Provincia_de_residencia |nvarchar |50 Provincia en la que
reside el paciente
Ciudad_de _residencia |nvarchar |50 Ciudad de residencia del
paciente
lugar_de_residencia nvarchar |50 Lugar de residencia del
paciente
tiempo_de_residencia nvarchar |50 Tiempo de residencia del
paciente en su hogar.
Ocupacion nvarchar |50 Ocupacion del paciente
Instruccion nvarchar |50 Instruccion del paciente
Correo_electronico nvarchar |50 Correo electronico del

paciente.

Campo clave: Id_paciente

Tabla V.X DEFINICION DE LA TABLA DOCTOR

Nombre: Doctor

Campo Tipo Longitud | Descripcion

Id_doctor Numeérico |9 Identificador del doctor |

Cedula Numeérico | 9 Cedula del doctor

Apellidos nvarchar |50 Apellidos del doctor

Nombres nvarchar |50 Nombres del doctor

Sexo nvarchar | 50 Sexo del doctor

Edad Edad del doctor

Fecha_nacimiento nvarchar |50 Fecha de nacimiento del
doctor

Estado civil nvarchar |50 Estado civil del doctor

Telefono Teléfono del doctor
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Pais nvarchar |50 Pais del doctor |
Provincia nvarchar |50 Provincia del doctor
Ciudad nvarchar | 50 Ciudad del doctor
Provincia_de_residencia | nvarchar |50 Provincia en la que
reside el doctor
Ciudad_de_residencia | nvarchar |50 Ciudad de residencia del
doctor
lugar_de_residencia nvarchar |50 Lugar de residencia del
doctor
tiempo_de_residencia nvarchar |50 Tiempo de residencia del
doctor en su hogar. '
Area nvarchar |50 Area del doctor
especializacion nvarchar |50 Especializacion del
doctor
Correo_electronico nvarchar |50 Correo electronico del
doctor.
Campo Clave: |d_ doctor

Tabla V.XI DEFINICION DE LA TABLA DOCTOR_PACIENTE

Nombre: doctor_paciente

Campo | Tipo Longitud | Descripcion
Id paciente Numeérico | 9 Identificador del
paciente.
Id doctor Numeérico | 9 Identificador del doctor
Fecha_de_asignacion | nvarchar |50 Fecha de asignacion
1

Campo clave: id_paciente
Claves foraneas : |d_doctor
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Tabla V.XII DEFINICION DE LA TABLA PROVINCIA

Nombre: provincia

Campo Tipo Longitud | Descripcion
Provincia nvarchar | 50 Almacena las diferentes
provincias.

Tabla V.XIII DEFINICION DE LA TABLA OCUPACION

Nombre: ocupacion

Campo Tipo Longitud | Descripcion
ocupacion nvarchar | 50 Ocupacioén del individuo.

Tabla V.XIV DEFINICION DE LA TABLA AREA

Nombre: Area

Campo Tipo Longitud | Descripcion
area nvarchar |50 Almacena los diferentes
areas de los médicos.
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5.3.Diseno modular del sistema

El sistema consta de tres modulos, el primero es el encargado del
ingreso, actualizacion, consultas y eliminacion, el sequndo modulo es
el encargado de realizar las estadisticas del sistema y por ultimo el
tercer modulo es el encargado de realizar las graficas del sistema.
Los modulos planteados se describen a continuacion:

Modulo encargado del ingreso, actualizacion, consultas y eliminacion

de registros.

Tiene como propésito Almacenar la informacion en la base de datos,
actualizar, realizar las consultas de diferentes tipos y por ultimo la

eliminacion de los registros de la base de datos.

Para la implementacion (Programacion) de las paginas de ingreso,

actualizacion, consultas y eliminacion.

Modulo encargado de realizar las estadisticas del sistema.

Este modulo se encarga de realizar las consultas que sirven para

extraer de la base de datos la estadistica descriptiva de los pacientes

y los doctores.
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Las variables de analisis en la estadistica descriptiva son: sexo,
edad, instruccién, ocupacion, en el caso de los doctores son: sexo,

edad, area, especializacion.

Modulo encargado de la realizacion de los graficos.

Este modulo se encarga de realizar los graficos que presenta el
sistema, esta desarrollado mediante paginas ASPX, las cuales se
generaran automaticamente al momento de que el usuario lo indique,

al escoger alguna de las opciones.



CAPITULO 6

6. DESCRIPCION DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA.

6.1. Arquitectura del sistema.

La arquitectura del sistema se enmarca dentro de la arquitectura
Cliente-Servidor, pero orientado a aplicaciones Web. La arquitectura
Cliente-Servidor general consiste en que nuestro programa se
desdobla en dos: uno en el ordenador cliente y otro en el servidor. La
parte cliente se encarga del interfaz y de la interaccion con el usuario,

y la parte servidor de obtener y manipular los datos.

La programacion cliente-servidor tradicional (como la explicada en el
parrafo anterior) tiene su grado de complejidad. Sin embargo con el

advenimiento de la World Wide Web se ha abierto una nueva
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posibilidad: las aplicaciones Web. Se trata de una especializacion y
concrecion de las aplicaciones cliente-servidor, donde tanto el cliente
(en este caso el navegador) como el servidor (el servidor web), y el
protocolo mediante el que se comunican (el HTTP) son estandar, y no

son creados por el desarrollador.

La parte de cliente de las aplicaciones web esta formada por el cédigo
HTML que forma la pagina web, con opcion a codigo ejecutable
mediante los lenguajes de scripting de los navegadores (JavaScript) o

mediante pequenos programas (applets) en Java.

La parte de servidor esta formada por un programa o script que es
ejecutado por el servidor web, y cuya salida se envia al navegador del
cliente. Tradicionalmente a este programa o script que es ejecutado
por el servidor web se le denomina CGI (Common Gateway

Interface).

En nuestro caso, para el desarrollo de esta tesis, se utilizo la
plataforma 1IS (Internet Information Server) de Microsoft como

servidor web.
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6.2.Descripcion y justificacion de la tecnologia utilizada en el

desarrollo del sistema.

Se utilizd diferentes tecnologias en cada una de las fases de
implementacion del sistema, en este subcapitulo se explicara
brevemente cada una de ellas y se explicara los motivos de su

eleccion.

Asi tenemos las siguientes herramientas:

Lenguajes de Programacion:

e Se ha utilizado el lenguaje estandar de acceso a datos SQL
(Structure Query Language ) para interactuar con la base de datos

del sistema.

e Las paginas web del sistema son de tipo ASP (Active Server
Pages), en las cuales se utiliza el lenguaje VISUAL BASIC
SCRIPT, normalmente referido como VBScript para gestionar los
requerimientos de informacion al servidor web y a traves de este al
servidor SQL que almacena a la base de datos, utilizando objetos

ADO (ActiveX Data Objects) para manipular los datos.
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Software:

¢ Para la implementacién de la base de datos del sistema se ha

utilizado el Gestor de Base de Datos MSSQL SERVER 7.0®.

¢ Para el desarrollo de las paginas ASP y ASPX, se utilizé el editor

de paginas web Macromedia Dreamweaver MX®.

e En la fase de elaboracién de la interfaz visual de las paginas web,
se utilizo programas de diseno grafico y de animacion web tales

como:

o Adobe Photoshop 6.0®
Macromedia Flash MX®

o  Macromedia Fireworks MX®

6.2.1. Paginas ASP (Active Server Pages)

ASP es una tecnologia desarrollada por Microsoft para crear

paginas web de contenido dinamico apoyandose en scripts
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ejecutados en el servidor. Basicamente una pagina ASP es una
mezcla entre una pagina HTML y un programa que da como
resultado una pagina HTML que es enviada al cliente

(navegador).

Estos scripts o programas pueden en ASP ser escritos en uno
de estos dos lenguajes de programacion VBScript o JavaScript,

pero el mas extendido es VBScript.

ASP es una tecnologia que se ejecuta del lado del servidor, por

esto no es necesario que el cliente o navegador la soporte.

Serndor kil
MS 1S F agina ASP

3 —S

‘ Procesar
) ASP
Felicior ; _'T
de %y
pagina | |

/ Resultado
| T™
. H! WL

s el
IIMIJ

Navegador

Figura 6.1. Esquema de la tecnologia de paginas ASP
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El factor principal de que se haya escogido esta tecnologia en
lugar de otras, es sin duda la gran cobertura del mercado que
ha logrado Microsoft; por lo que sus productos, tanto el gestor
de base de datos MSSQL SERVER® vy la tecnologia ASP son

muy utilizados y estan mas al alcance de la mayoria.

MSSQL SERVER 7.0®

Microsoft® SQL Server incluye muchas herramientas y rasgos
que simplifican instalar, desplegar, manejar, y usar bases de

datos.

El Servidor de SQL proporciona todas las herramientas
necesarias a los administradores de bases de datos para el

correcto desenvolvimiento de las actividades empresariales.

Desde hace buen tiempo MSSQL SERVER® se ha convertido
en uno de los mas importantes DBMS del mercado por lo que
su utilizacion se ha generalizado y es por esta razéon que se

escogio como DBMS del sistema que se ha desarrollado.
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6.2.3. Objetos ADO

Para la realizacion de la presente tesis se decidid utilizar los
objetos ADO (ActiveX Data Objects) los cuales conforman una
tecnologia ampliable y de facil uso, desarrollada por Microsoft,

para agregar acceso a bases de datos en las paginas Web.

Se utiliza ADO para escribir secuencias de comandos
compactas y escalables que conecten con bases de datos
compatibles con Open Database Connectivity (ODBC,
Conectividad abierta de bases de datos) y origenes de datos
compatibles con OLE DB. Entre las caracteristicas de ADO

tenemos:

e Objetos creados independientemente.

e Ayudas de modificacion en lote.

e Soporte para procedimientos almacenados.
* Diferentes tipos de cursores.

* Soporte para retornar multiples recordsets



6.2.4. El lenguaje SQL (Structure Query Language).

El lenguaje de consulta estructurado (SQL) es un lenguaje de
base de datos normalizado, utilizado por el motor de base de

datos de Microsoft Jet.

El lenguaje SQL esta compuesto por comandos, clausulas,
operadores y funciones de agregado. Estos elementos se
combinan en las instrucciones para crear, actualizar y manipular

las bases de datos.

COMANDOS:

Existen dos tipos de comandos SQL:

Los DLL que permiten crear y definir nuevas bases de datos,

campos e indices.

Los DML que permiten generar consultas para ordenar, filtrar y

extraer datos de la base de datos.

Dentro de los comandos DLL tenemos:
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CREATE: Utilizado para crear nuevas tablas, campos e indices.

DROP: Empleado para eliminar tablas e indices.

ALTER: Utilizado para modificar las tablas agregando campos o

cambiando la definicion de los campos.

Dentro de los comandos DML podemos mencionar:

SELECT: Utilizado para consultar registros de la base de datos

que satisfagan un criterio determinado.

INSERT: Utilizado para cargar lotes de datos en la base de

datos en una unica operacion.

UPDATE: Utilizado para modificar los valores de los campos y

registros especificados.

DELETE: Utilizado para eliminar registros de una tabla de una

base de datos.

CLAUSULAS:
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Las clausulas son condiciones de modificacion utilizadas para
definir los datos que desea seleccionar o manipular. Entre las

mas importantes tenemos:

FROM: Utilizada para especificar la tabla de la cual se van a

seleccionar los registros

WHERE: Utilizada para especificar las condiciones que deben

reunir los registros que se van a seleccionar.

GROUP BY: Utilizada para separar los registros seleccionados

en grupos especificos.

HAVING: Utilizada para expresar la condicion que debe

satisfacer cada grupo.

ORDER BY: Utilizada para ordenar los registros seleccionados

de acuerdo con un orden especifico.

El lenguaje SQL es el estandar para la creacion de consultas

para acceder a los datos contenidos en una base de datos, sin
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importar el DBMS usado, por lo que no es necesario justificar la

eleccion del mismo como lenguaje de acceso a datos.

6.3.Detalles de programacion del sistema

En esta parte de la tesis describiremos el proceso de la creacion
fisica de la base de datos y ademas pondremos a consideracion del
lector, algunos ejemplos sobre la programacion del sistema, tratando
asi de que tenga una idea de como se han desarrollado los distintos
modulos del proyecto. Cabe recalcar que esta parte es
eminentemente técnica, de modo que se recomienda al lector no
experimentado en el area de programacion y bases de datos, la
revision de algun libro de programacion para una mejor comprension

del mismo.

6.3.1. Implementacion de la base de datos del sistema

La base de datos del sistema se desarrolla dentro del entorno

de Microsoft® SQL SERVER 7.0. Dentro de este entorno una

base de datos se compone de varios objetos como son:
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e Tablas

o Vistas

e Procedimientos almacenados
e Triggers

e Diagramas

La implementacion fisica de la base de datos del sistema consta

de los siguientes objetos:

TABLAS:

Historia clinica

¢ Nom_examen

e Examen

e Seg enfermedad
¢ Enfermedad

+ Paciente

e Sexo

+ Estado_civil

¢ Instruccion

¢ Doctor paciente

« Provincia
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o Ocupacién

o Area

o Doctor
Diagramas:

o Diagrama

Implementar esta base de datos en SQL SERVER es muy
sencillo, debido a su interfaz amigable y que facilita su uso
Como se puede observar la figura 6.2 muestra Ila

implementacién fisica final de la base de datos del sistema.
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Figura 6.2 Implementacion fisica de la Base de Datos del sistema

( Ver Anexo 1)
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6.3.2. Acceso a la Base de datos

Como se mencioné anteriormente el acceso a la base de datos
se realiza por medio de los objetos ADO de Microsoft, utilizando
codigo VBScript. A continuacion mostramos unas breves lineas

del codigo fuente para ejemplificar la codificacion del sistema.

Primeramente establecemos el lenguaje mediante el cual

escribiremos nuestro script:

<%@LANGUAGE="VBSCRIPT"%>

Luego creamos los objetos ADO y establecemos una conexion

con la base de datos:

<%
Set R _doctor = Server.CreateObject("ADODB.Recordset")
R_doctor ActiveConnection = MM_ConnSIPE_STRING

Y%o>

Luego establecemos la sentencia SQL para extraer la

informacion de la base de datos:
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R _doctor.Source = "SELECT id_doctor,apellidos,nombres

FROM doctor ORDER BY apellidos asc".

En este caso el objeto recordset contendrda una tupla de
registros de la base de datos filtrados por la sentencia SQL, y
para este ejemplo cada registro contendra el identificador, los
apellidos y los nombres de cada doctor registrado en la tabla
Doctor y ordenados de manera ascendente por el apellido.

Procedemos a mostrar los registros en la pagina Web:

<%
While (NOT R_doctor. EOF)
%>
<option
value="<%=(R doctor Fields.ltem("id doctor") Value)%>"><%=(
R_doctor.Fields.ltem("apellidos").Value) & ) ! &
(R_doctor.Fields.ltem("nombres"). Value)%>
</option>
<%
R _doctor.MoveNext()
Wend

O/b >
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Aqui podemos apreciar como se combinan los dos lenguajes
VBScript y SQL para mediante la utilizacion de los objetos ADO
poder extraer y manipular los registros que se encuentran en la

base datos.

6.4. Requerimientos de hardware y software.

6.4.1. Requerimientos de Hardware

Debido a la arquitectura del sistema los requerimientos de

hardware del sistema se resumen en los que debe tener el

servidor que sirva como host del mismo. A continuacion

ponemos a consideracién las caracteristicas promedio

necesarias para el servidor:

Tabla VI.I Requerimientos de Hardware del servidor del

sistema
“Procesador ” 2.0 GHz.
Cache 512 Kb.
Bus de datos 400MHz.
Memoria 256 MB. SDRAM

Capacidad de Almacenamiento. Minimo 80GB. 4



Mencionaremos también los requerimientos de hardware para

los computadores clientes:

Tabla VLIl Requerimientos de Hardware de los computadores

cliente del sistema.

Procesador 4 PéntiUm_o'ec';uivalehté '
Memoria ~ Minimo 64 MB.
Capacidad de Minimo 200 MB.
Almacenamiento _ _ -
Tarietadevideo ~ Minimo 2 MB.
Conexion a Internet _ Requerido.

6.4.2. Requerimientos de Software

Anteriormente se habia indicado el software utilizado en la
elaboracion del presente sistema, en esta ocasion se
mencionara el software necesario para la instalacion y correcto

funcionamiento del mismo.

+ El sistema se desarrolla sobre la plataforma Windows XP
Professional, con compatibilidad con Windows 2000
Professional, sobra decir que debe estar también

instalado los servicios del servidor Web

CIB-ESPOL




Information Server que viene incluido en el CD de

instalacion de Windows XP o Windows 2000.

e« Como ya se ha mencionado antes el DBMS sobre el cual
se desarrollo el sistema es Microsoft® SQL SERVER 7.0
Enterprise Edition.

e Para la ejecucion del sistema del lado del cliente, se

necesita tener instalado Internet Explorer 5.0 o superior.

6.4.3. Factibilidad econdomica.

En esta seccion analizaremos la factibilidad economica del
sistema de informacion, es decir los recursos econdomicos

necesarios para poder desarrollar e implantar el sistema.

El costo del software y hardware necesario para el desarrollo y
para la implantacion de este sistema de informacién con sus
respectivos precios aproximados, se encuentran listados en la

tabla VIIII.
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Los recursos listados en esta tabla, tienen precios sujetos a
variaciones en el mercado, dependiendo de las caracteristicas
de cada una de las versiones, en el caso del software; o de las
caracteristicas del computador, en el caso del hardware, que
debido a la arquitectura cliente-servidor del sistema, sera
necesario la utilizacion de un computador servidor y de por lo
menos una computadora cliente, de acuerdo a la cantidad de

personas que requieran utilizar el sistema.

Todos los recursos, son los minimos necesarios para un
funcionamiento estandar del sistema, quedando en manos de
la clinica o consultorio privado la decision de adquirir un mejor
equipamiento de acuerdo a sus necesidades de crecimiento o

volumen de informacion que maneje habitualmente.
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TABLA VLI
COSTO DEL HARDWARE Y SOFTWARE NECESARIO PARA

EL DESARROLLO E IMPLANTACION DEL SISTEMA.

HARDWARE |
~ EQUIPO | COSTO APROXIMADO

R P I Sy e e e oo TEp——

‘Servidor | $ 3000 |
‘, o e
1 Computadoras cliente \ $900 |

SOFTWARE
;'PR'O'(_BRAMA_é' | COSTO APROXIMADO
'Microsoft Windows 2000 Server” OT $1120 —
Microsoft Windows 2003 Server ® }
i 5 Clientes (Sistema Operativo) |
'MSSQL SERVER7.0° | $5800 N
netCharting - o $365
‘Macromedia Studio MXPlus | $898 |

— E— M= | - — . - ]



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El resultado del desarrollo de esta tesis es un sistema que permite el
manejo de la informacién de la historia clinica de los pacientes, acceder
ha estadisticas y graficos que permitan a los doctores emitir analisis

sustentados en la informacion que dispone el sistema.

Los usuarios de Internet pueden acceder a una gama de recursos que
posee SIPE tanto en informacion, estadisticas y graficos, que generaran
un crecimiento en términos de informacion, cultura y herramienta de

analisis.

Conocer estadisticas de la salud de la poblacion Ecuatoriana es de gran
interes para el tratamiento global de los problemas de salud en nuestro

pais.

Estudiar las enfermedades, sintomas, tratamientos de las enfermedades
en nuestro caso la diabetes y la Hipertension es de gran importancia,

pues el bienestar y salud del ser humano es de esencial importancia.



El desarrollo de la Internet, multimedia y el avance gigantesco de la
tecnologia en todos los ambitos, hacen necesario que todos nifos,
jovenes, adultos, seamos participes y cooperadores para difundir los

avances tecnologicos en los cuales nos encontramos inmersos.

La implementacion del sistema SIPE en la plataforma Windows es una
buena opcidn por los recursos disponibles y las facilidades que ofrece su

ambiente de desarrollo.

La recomendacion va dirigida a los decanos, directores, vicerrectores,
rectores o responsables de las universidades a la difusion e
implementacion de sistemas de informacion Internet o Intranet como el
desarrollado en esta tesis, que contribuye al aprendizaje, cultura de los

educandos, en aras del bienestar y desarrollo comun.

Para los doctores, gerentes generales o duefios de consultorios privados
o clinicas, es necesario introducir en la comunidad sistemas de

informacion como SIPE que facilita el desarrollo por parte de los



pacientes y los doctores en la prevencion y tratamiento de las

enfermedades, pues nuestro entorno actual asi lo requiere.

La utilizacion de la tecnologia ASP y ASPX, facilita en gran medida la
elaboracion de los modulos de ingreso, actualizacion, eliminacion y
recuperacion de la informacion y la elaboracion de los graficos, ademas

de garantizar una buen rendimiento.

El disefio modular del sistema, hace posible el adicionamiento de nuevos
modulos que realicen nuevas funciones, de ser necesario, con el objetivo
de satisfacer nuevos requerimientos de informacion por parte de los

usuarios.
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1.

MANUAL DE USUARIO

Introduccion a S.I.P.E.

1.1.Acerca de S.|.P.E.

S |.P.E. es un sistema de informacion de Perfiles Estadisticos.

1.2.Instalacion e Inicio de S.I.P.E.

Para instalar la aplicacion, el usuario debe tener instalado el Internet
Information Server de Microsoft®, copiar la carpeta con los archivos en el
directorio c://Inetpub/wwwroot/. Para iniciar el sistema el usuario debera
acceder a la direccidon: http://localhost/diabetes hipetension/default.htm,
al cargarse la aplicacion, la pantalla de bienvenida se presenta en la

Figura 1 y la pantalla inicial se presenta en la figura 2.



allmhh-nlluummrl Microsoft Interaet Explores

fedhen Ediitn  Ver  Favortos  Meremeentss  Ayuds ]
& - Busqueda Favcrtos " Mltmedn % -, M - -y 3R
&) Ferp Jfocabostjdaetes Speteruon/def sk tir -~ E3v =

SIPE

Sistema de informacion de Perlies Estadsticon

Figura 1. Pantalla de bienvenida del sistema.
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Figura 2. Pantalla principal de S.|.P.E.

1.3.Puntos basicos de S.|.P.E.
Los puntos basicos de
continuacion:

hipertension.

2.1.Descripcion y uso del menu p

la presente aplicaciobn se enumeran

Almacenamiento de datos generados en las historias clinicas.

Opciones de Ingreso, actualizacion y eliminacion de registros.

Presentacion de informacion complementaria sobre la diabetes

2. Descripcion y uso de comandos del sistema.

rincipal del sistema.



Una vez que haya inicializado la aplicacion, podra acceder a las
distintas opciones mediante el menu principal en la pantalla de inicio.

El menu principal se muestra en la figura 2.

Figura 3. Menu principal de la aplicacion.

Podra acceder a los submenus dando clic con el mouse sobre el boton
correspondiente a una de estas tres secciones:
¢ Quienes somos
« SIPE
e Recursos
A continuacion se presenta una descripcion de la finalidad de cada
seccion y sus respectivos submenus:
= Quienes somos: Muestra informacion acerca de la finalidad de la
aplicacion y los objetivos de la misma, consta de los siguientes
submenus:
o Mision: Carga la pagina de la Mision.
> Vision: Carga la pagina de la Mision.

(

o Objetivos: Carga la pagina de los objetivos.



= SIPE: Presenta las opciones mas importantes del sistema. Esta
compuesta de las siguientes secciones:
Diabetes: Carga la pagina que contiene toda la informacion
disponible sobre la diabetes.
o Hipertension: Carga la pagina que contiene toda la
informacion disponible sobre la hipertension.
Estadisticas: Carga la pagina que contiene las estadisticas
generadas de las historias clinicas.
Base de datos: Carga la pagina que contiene las opciones
de administracion de la base de datos.
Graficos: Carga la pagina que contiene los graficos
generados a partir de los datos registrados de las historias
clinicas.
* Recursos:
Links de interées: Carga la pagina que contiene links de
interes hacia otros sites relacionados.
o Area de descargas: Carga la pagina que contiene

informacion descargable en formato pdf.



3. Consultando la informacion
Para acceder a la informacion almacenada, basta con dar clic sobre los
links que aparecen en las diferentes paginas del sistema.
Como se puede apreciar en las figuras 4 y 5 en las que se expone las
paginas principales de la informacion correspondiente a la diabetes y a la

hipertensidn, bastara con dar clic en los links para poder visualizar la

informacion deseada.
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Figura 4. Pagina con informacion sobre la diabetes
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Figura 5. Pagina con informacion sobre la Hipertension

En algunas paginas encontrara menus adicionales que le ayudaran a
consultar la informacion que desea.

Para consultar las estadisticas debera ingresar a la pagina principal de la
seccion estadisticas (Figura 6) mediante el menu principal y escoger entre
las opciones que se presentan, el resultado aparecera en otra pagina (Figura

7).
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Figura 7. Pagina que muestra estadisticas de la opcion seleccionada.



Para la utilizacibn de las opciones de administracion y consulta de
informacion registrada en la base de datos, debera ingresar a la pagina
principal mediante el mend principal. Al ingresar a la pagina principal,
encontrara dos opciones entre las que debera escoger. (Figura 8)

¢ Administrador: Contiene las opciones de administracion de la base de

datos, sélo pueden ingresar los usuarios tipo administradores.

e Paciente: Contiene informacion accesible a cualquier tipo de usuario.
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Figura 8. Pagina principal de la seccion Base de datos.

Si escogio la opcion Administrador, se cargara la pagina de autenticacion,

para verificar si tiene acceso a estas opciones. (Figura 9)
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Figura 9. Pagina de verificacion de usuario de la secciéon Base de datos

En este formulario, debera ingresar su nombre de Usuario y la contrasena
proporcionados por el administrador del sistema. Si los datos ingresados son
correctos podra tener acceso a las opciones de administracion y se cargara
la pagina principal de administracion (Figura 10), de lo contrario se le negara
el acceso.

En esta pagina encontrara el menu principal para las opciones de
administracion, las cuales se listan a continuacion:

¢ Ingresar registros



O

o

Doctor

Paciente

Asignacion paciente-doctor
Historia clinica

Examenes realizados
Seguimiento de enfermedades
Enfermedad

Tipo de examen

e Actualizar registros

O

O

Doctor

Paciente

Asignacion paciente-doctor
Historia clinica

Examenes realizados

Seguimiento de enfermedades

e Eliminar registros

Doctor

Paciente

Asignacion paciente-doctor
Historia clinica

Examenes realizados

Seguimiento de enfermedades



o Enfermedad
o Tipo de examen
o Verregistros
o Doctor
o Paciente
o Asignacion paciente-doctor
o Historia clinica
o Examenes realizados

¢ Seguimiento de enfermedades

2 Diabetes e Hipertension - Microsoft Internet Explorer

Archevo  Edcon  Ver  Favortos  Heramentas  Ayuda 2
g . . " A e -
i e x| o 3 o Buisqueda Favorkos e Mutimedia 4 _ E} “p ¥ “&
£ ] hetp:/ flocsihost jdabetes _hpatenson/BO AdmPrnapal. asp - a I g

Sistema de informacién
de Pedfiles Estodisticos
o PR
Regises
. Actogepam
Yagos
fwic
Regahas ruy
. Yo &
regpamy
Foaale
Axgracion Paciene
A

e e 30

v de en G
£ | Lsto Bl tbenmns bl -
3 P AL MIseis :
i e —— — S WPRALAG - ME3CASer v - Furiwr

Figura 10. Pagina principal de la seccién Base de datos para el tipo de

usuario administrador.



En caso de no haber ingresado como administrador, se cargara la pagina

que muestra la figura 11, que sélo le permitira VER REGISTROS, no podra

ingresar, actualizar o eliminar registros.
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Figura 11. Pagina principal de la seccion Base de datos para cualquier tipo

de Usuario



Para poder visualizar los graficos que genera el sistema debera acceder a la
pagina principal de la seccion Graficos (Figura 12). En ella podra escoger
entre diversas opciones dando clic en los links disponibles, automaticamente

se generara el grafico actualizado (Figura 13).
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Glosario

Acido desoxirribonucleico (ADN)

Sustancia quimica en las células de las plantas y los animales que les ordena lo
que hay que hacer y cuando tienen que hacerlo. EI ADN es la informacion

referente a lo que cada persona hereda de sus progenitores.

Acidos grasos

Unidad basica de grasas. Cuando es demasiado bajo el nivel de insulina o no
hay suficiente glucosa (azucar) para utilizar como energia, el organismo quema
acidos grasos para ese fin y origina entonces cuerpos cetonicos, productos de
desecho que causan una elevacion excesiva del nivel de acido en la sangre, lo

que podria conducir a la cetoacidosis, un importante problema.



Adrenalina

Una de las secreciones de las glandulas suprarrenales. Ayuda a que el higado
libere glucosa (azucar) y limita la liberacion de insulina. También hace latir mas
rapidamente el corazéon y puede elevar la presion arterial, se denomina

asimismo epinefrina.

Alergia a la insulina

Cuando hay reaccion alérgica o mala al recibir el diabético insulina de origen
bovino, porcino o bacteriano, o que no es precisamente igual a la insulina
humana, o que contiene impurezas.

Esta alergia puede tener dos formas. Algunas veces la superficie cutanea se
vuelve rojisima y se siente mucha picazon exactamente alrededor de donde se
inyecta la insulina. A esto se le llama alergia local.

La otra forma de alergia a la insulina es cuando hay una mala reaccion por todo
el cuerpo, o sea, alergia sistémica. Puede haber urticaria o parches rojos en
toda la superficie corporal o sentirse alteraciones en el ritmo cardiaco y la

respiracion.



Aminoacidos
Son los bloques constituyentes de las proteinas, el material principal de las

células corporales. La insulina esta formada por 51 aminoacidos unidos.

Amiotrofia diabética
Enfermedad de los nervios que conducen a los musculos. Afecta un solo lado
del cuerpo y se presenta mas a menudo en los hombres de edad avanzada con

diabetes leve.

Analisis de orina

Es el examen de la orina para determinar si contiene glucosa (azucar) y cuerpos
cetonicos. En una pequena cantidad de orina o de orina diluida con agua se
colocan cintas especiales de papel o tabletas (denominadas reactivos). Los
cambios en el color de la cinta indican la cantidad de glucosa o de cuerpos
cetonicos en la orina. El analisis de orina es la unica manera de comprobar si
hay cuerpos cetonicos, lo cual es indicacion de enfermedad grave. Sin embargo,
para vigilar el nivel de glucosa en el organismo, es preferible el analisis de

sangre en vez del analisis de orina.



Angiopatia

Enfermedad de los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares) que se

presenta cuando se sufre de diabetes por largo tiempo.

Anticuerpos

Son proteinas que el organismo produce para protegerse de sustancias
extranas. En la diabetes, el organismo a veces produce anticuerpos para
antagonizar a las insulinas bovinas o porcinas porque éstas no son exactamente
iguales a la insulina humana o porque contienen impurezas. Los anticuerpos
pueden impedir que la insulina surta buen efecto y hasta causar en el diabético

una reaccion alérgica o mala a las insulinas bovinas o porcinas.

Arteria
Vaso sanguineo grande que conduce la sangre desde el corazon hasta otras
partes del cuerpo. Las arterias son mas gruesas y tienen paredes mas fuertes y

elasticas en comparacion con las venas.

Arteriosclerosis
Grupo de enfermedades en las que se engrosan y endurecen las paredes

arteriales. En un tipo de arteriosclerosis, se acumula grasa dentro de las



paredes, lo cual lentifica el flujo sanguineo. A menudo estas enfermedades

atacan a los que sufren de diabetes por largo tiempo.

Aterosclerosis

Una de las numerosas enfermedades en las que hay acumulacion de grasa en
las arterias medianas y grandes. Esta acumulacion de grasa podria lentificar o
detener el flujo sanguineo. Puede presentarse esta enfermedad en los que

sufren de diabetes por largo tiempo.

Azucar
Una clase de carbohidratos con sabor dulce. El azucar es un combustible de
rapida y facil utilizacion por el organismo. La lactosa, la glucosa, la fructosa y la

sucrosa son todas azucares.

Caloria

Energia proveniente de los alimentos. El contenido de calorias de los alimentos
varia. Las grasas contienen muchas calorias, mientras que en la mayoria de las
verduras hay muy pocas. Se aconseja a los diabéticos planear sus comidas de

modo que el ingreso calorico sea regular.



Carbohidratos

Una de las tres clases principales de alimentos y una fuente de energia. Los
carbohidratos son principalmente azucares y almidones que el organismo
desintegra para convertir en glucosa (un azucar simple del que puede valerse
para alimentar sus celulas). Asimismo el organismo emplea los carbohidratos
para la elaboracion de glucogeno, sustancia que es almacenada en el higado y
los musculos para uso futuro. Si no cuenta el cuerpo con suficiente insulina o no
puede usar la que tiene, entonces no podra utilizar los carbohidratos como

energia tal como deberia, de lo cual resulta la diabetes.

Cardidlogo

Médico que atiende y trata a los que sufren de enfermedades del corazon;

especialista en estas enfermedades.

Cardiovascular

Con relacion al corazén y los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares); el

sistema circulatorio.



Célula alfa

Tipo de ceélula en el pancreas (en lugares denominados islotes de Langerhans).
Las celulas alfa producen y liberan glucagon, hormona que eleva el nivel de

glucosa (azucar) en la sangre.

Célula beta

Tipo de célula en el pancreas (en lugares denominados islotes de Langerhans).
Las celulas beta producen y liberan insulina, hormona que regula el nivel de

glucosa (azucar) en la sangre.

Célula delta

Tipo de celula en el pancreas (en lugares denominados islotes de Langerhans).
Las células delta producen somatostatina, hormona que se cree regula la
produccion y liberacion de la insulina por las células beta y la produccion y

liberacion del glucagoén por las células alfa.

Cetoacidosis

Véase a continuacion: Cetoacidosis diabética.

Cetoacidosis diabética (DKA)



Diabetes grave, incontrolable (nivel alto de azucar sanguineo) que requiere
tratamiento de urgencia. Se observa cuando la sangre carece de la insulina
necesaria, bien sea porque la persona esta, enferma, no toma una dosis
suficientemente alta de insulina o no hace suficiente ejercicio. El organismo
empieza a utilizar como energia las grasas de reserva y se forman en la sangre

cuerpos cetonicos (acidos).

La cetoacidosis comienza lentamente y va aumentando. Los signos abarcan
nauseas y vomitos que pueden conducir a la deshidratacion del cuerpo, dolor
gastrico y respiracion profunda y rapida. Si no se le administran a la persona de
inmediato liquidos e insulina, la cetoacidosis podra resultar en coma y hasta en

muerte.

Cetonas:

Serie organica formada por compuestos quimicos carbonados que tienen comun

presencia en sus moleculas del grupo carboénico.

Cétonicos:

Relativo a Cetonas.



Cetosis

Estado en que hay acumulacién de cuerpos cetdnicos en los tejidos y liquidos
corporales. Los signos de cetosis son nauseas, vomitos y dolor gastrico. La

cetosis puede conducir a la cetoacidosis.

Circulacion

El flujo de la sangre por el corazén y los vasos sanguineos del cuerpo.

Colesterol

Sustancia parecida a la grasa que se halla en la sangre, los musculos, el
higado, el cerebro y en otros tejidos en el ser humano y en los animales. El
organismo produce y necesita algo de colesterol. Mas, el exceso de colesterol
puede hacer que las grasas se acumulen en las paredes arteriales y causen una
enfermedad que lentifica o detiene la circulacion de la sangre. Entre los

alimentos ricos en colesterol estan las yemas de huevo y la mantequilla.

Complicaciones de la diabetes

Efectos daninos que pueden presentarse después de que una persona ha
estado sufriendo de diabetes por largo tiempo. Incluyen lesiéon de la retina del

ojo (retinopatia), de los vasos sanguineos (angiopatia), del sistema nervioso



(neuropatia), y de los rinones (nefropatia). Algunos expertos opinan que el
control estricto de los niveles de glucosa sanguinea puede contribuir a disminuir,

demorar o evitar tales problemas.

Contraindicacion

Estado en el cual no es util y hasta danino el tratamiento.

Cronico

Presente durante largo tiempo. La diabetes es un ejemplo de enfermedad

cronica.

Defectos congénitos

Problemas o estados presentes desde el nacimiento.

Deshidratacion

Pérdida cuantiosa de agua corporal. Si el diabético tiene un nivel de glucosa

(azucar) altisimo en la orina, esto ocasiona gran pérdida de agua y sed intensa.

Dextrosa



Un azucar simple presente en la sangre. Es la fuente principal de energia

corporal. Tambien se denomina glucosa.

Diabetes del adulto

Una denominacion anterior de la diabetes no insulinodependiente o diabetes tipo

Diabetes de la edad madura

Una denominacion anterior de la diabetes no insulinodependiente o diabetes tipo

Diabetes inestable

Tipo de diabetes en el que con frecuencia el nivel de glucosa (azucar) en la
sangre pasa muy rapidamente de alto a bajo y viceversa. También recibe el

nombre de diabetes labil.

Diabetes insipida

Enfermedad de la glandula pituitaria; no es diabetes sacarina. Con frecuencia
recibe el nombre de "diabetes de agua" para diferenciarla de la "diabetes de

azucar”. Difieren la causa y el tratamiento en comparacién con la diabetes



sacarina. Mas, porque en ambas se observan la mayoria de los mismos
sintomas: orina frecuente, muchisima sed y hambre y sensacion de gran
debilidad, se le ha dado el nombre de "diabetes" aunque los que padecen de

esta enfermedad no tienen glucosa (azucar) en la orina.

Diabetes juvenil

Denominacion anterior de la diabetes insulinodependiente o diabetes tipo |.

Diabetes manifiesta

Diabetes en la persona que manifiesta signos inequivocos de la enfermedad

como son la sed extremada y la necesidad de micciones frecuentes.

Diabetes mellitus

Diabetes sacarina.

Diabetes sacarina (Diabetes Mellitus)

Ocurre esta enfermedad cuando el organismo no utiliza el azucar de la manera
que deberia hacerlo. Para tener la energia para poder llevar a cabo las
actividades diarias, el cuerpo humano requiere azucar, y lo obtiene al convertir

los alimentos en glucosa (una forma de azucar). Se presenta diabetes cuando el



organismo trata de utilizar el azucar en la sangre para obtener energia, pero no
puede lograrlo porque el pancreas no produce suficiente cantidad de la hormona
insulina, o porque le es imposible aprovechar la insulina con que cuenta.
Usualmente producen insulina las celulas beta en lugares del pancreas
denominados islotes de Langerhans. La diabetes sacarina también recibe el

nombre de diabetes mellitus.

Hay dos «clases principales de diabetes sacarina: la diabetes
insulinodependiente (tipo |) y la diabetes no insulinodependiente (tipo Il). En la
diabetes insulinodependiente el pancreas produce poca o ninguna insulina. Esta
clase de diabetes casi siempre se presenta repentinamente, y quien tiene esta
clase de diabetes necesita hacer tres cosas todos los dias para regular el nivel
de glucosa en la sangre: inyectarse insulina, seguir una dieta alimenticia

establecida y hacer ejercicio.

En la diabetes no insulinodependiente el pancreas produce algo de insulina. A
veces algunas personas que tienen este tipo de diabetes pueden controlar la
enfermedad siguiendo una dieta alimenticia establecida y haciendo ejercicio con
regularidad. Otras personas quizas necesiten tomar insulina u otros

medicamentos ademas de la dieta alimenticia establecida y el ejercicio diario.



Alrededor del 90 por ciento de los diabéticos tienen diabetes del tipo no
insulinodependiente. Muchos también pesan mas de lo que deberian. Se
observan ambos tipos de diabetes en todos los grupos de edad, aunque la
diabetes no insulinodependiente por lo general se presenta despues de los 40

anos de edad, y la diabetes insulinodependiente, antes de los 30 afnos.

Entre los signos de diabetes mencionaremos el tener que orinar con frecuecia,
la pérdida de peso, el sentir sed intensa, y el tener hambre todo el tiempo. Los
que tienen diabetes sin tratar sienten sed y han de orinar a menudo porque la
glucosa se acumula hasta un nivel alto en la corriente sanguinea y los rifiones
han de trabajar duro para eliminar la carga adicional. Los que tienen diabetes sin
tratar con frecuencia sienten hambre y estan cansados porque el organismo no

puede utilizar el alimento en la forma adecuada.

En la diabetes insulinodependiente, si por largo tiempo el nivel de insulina es
demasiado bajo, el organismo comienza a utilizar las reservas de grasas.
Debido a esto, el organismo libera acidos (cetonas) en la sangre. Como
resultado se presenta cetoacidosis, estado grave que de no tratarse de

inmediato puede resultar en coma.

Se desconocen las causas de la diabetes. Opinan los investigadores que la

diabetes insulinodependiente podria ser en realidad mas de una enfermedad y



sus causas podrian ser multiples. Estan estudiando el factor de la herencia (si
los padres u otros familiares tienen diabetes) asi como otros factores tanto

internos como externos, con inclusion de los virus.

Parece que la diabetes no insulinodependiente esta estrechamente asociada

con la obesidad y con la resistencia corporal a la accion de la insulina.

Diabetes sacarina de la gestacion (Gestational Diabetes Mellitus)

Clase de diabetes sacarina que puede presentarse en la mujer embarazada. En
la segunda mitad de la gestacion el nivel de glucosa (azucar) en la sangre
puede ser mas elevado de lo normal. No obstante, al terminar el embarazo se
normalizan los niveles de glucosa en alrededor del 95 por ciento de todos los

Casos.

Diabetes sacarina insulinodependiente (IDDM)

Estado cronico en el cual el pancreas produce poca o ninguna insulina. Se le
imposibilita entonces al organismo el utilizar la glucosa (azucar sanguineo) para
obtener energia. Por lo regular, es repentino el comienzo de la diabetes sacarina
insulinodependiente. Son signos de esta enfermedad la sed intensa, el hambre,
la necesidad de orinar a menudo y la pérdida de peso. Para tratar su

enfermedad, la persona tiene que inyectarse insulina, seguir un plan de dieta



establecido y hacer ejercicio todos los dias. La diabetes sacarina
insulinodependiente se presenta por lo regular en los nifios y en los adultos
menores de 30 anos. En el pasado se denominaba esta diabetes "diabetes
juvenil", "diabetes de comienzo juvenil" y "diabetes propensa a la cetosis". Otro

nombre es diabetes sacarina tipo |.

Diabetes sacarina no insulinodependiente (NIDDM)

Es la forma mas corriente de diabetes sacarina. Alrededor del 90 por ciento de
los diabéticos tienen esta clase de la enfermedad. Al contrario de la diabetes
insulinodependiente, en la que el pancreas no produce insulina, en la diabetes
no insulinodependiente generalmente el pancreas produce algo de insulina, aun
cuando podria no resultar suficiente. Sin embargo, porque se produce algo de
insulina, estos enfermos con frecuencia pueden controlar la diabetes no
insulinodependiente mediante dieta alimenticia adecuada y ejercicio regular. Si
no, quizas necesiten combinar la insulina o una pildora con la dieta y el ejercicio.
Ademas, algunos enfermos pueden contar con gran cantidad de insulina, pero
son resistentes a su accion. Por lo general, la diabetes no insulinodependiente
se presenta en los mayores de 40 anos. La mayoria de las personas con este

tipo de diabetes tienen sobrepeso corporal. En el pasado era conocida como



"diabetes del adulto”, "diabetes de la edad madura”, "diabetes resistente a la

cetosis" y "diabetes estable". Se le denomina también diabetes sacarina tipo II.

Diabetes sacarina tipo |

Diabetes sacarina insulinodependiente.

Diabetes sacarina tipo |l

Diabetes sacarina no insulinodependiente.

Diabetologo

Meédico que atiende y trata a personas con diabetes sacarina.

Diagnostico

Término empleado cuando el medico halla que la persona tiene cierto problema
clinico o enfermedad.
Dialisis

Meétodo para eliminar productos de desecho, como la urea, de la sangre cuando
los rinones ya no pueden llevarlo a cabo. Hay dos clases de dialisis: la

hemodialisis y la dialisis peritoneal. En la hemodialisis se conecta la persona a



una maquina (a veces llamada "rindn artificial') que depura la sangre del
enfermo haciéndola correr lentamente por un sistema de tubos y una serie de

filtros.

En la dialisis peritoneal, por medio de un tubo se hace correr una solucion
especial hasta el peritoneo, membrana delgada que tapiza la cavidad
abdominal. Los productos de desecho se recogen y eliminan. Esto se lleva a
cabo en el hospital. La tecnica de dialisis peritoneal ambulatoria continua
(denominada comunmente en inglés con las siglas CAPD) permite que esto se
lleve a cabo en el hogar. Se pueden emplear ambas técnicas para tratar a

diabéticos que presentan enfermedad renal.

Diurético

Medicamento que aumenta el flujo de orina para eliminar del organismo la

sobrecarga de liquido.

Embolia

Nombres alternativos: Coagulo de sangre en una arteria.

Interrupcion repentina del flujo de sangre a un érgano o parte del cuerpo,
provocada por el bloqueo de una arteria por un objeto que se mueve por el

torrente sanguineo desde su punto de origen hasta una nueva localizacion.



Endocrindlogo

Meédico que atiende pacientes con problemas de las glandulas endocrinas. El

pancreas es una glandula endocrina.

Enddgeno

De origen o desarrollo dentro del organismo. La insulina que el propio pancreas
produce es una insulina endogena. La insulina proveniente de pancreas bovino
0 porcino o derivada de bacterias es exdégena porque tiene su origen fuera del

organismo y ha de inyectarse.

Enfermedad vascular periférica (PVD)

Enfermedad en los vasos sanguineos de los brazos, las piernas y los pies.
Cuando la diabetes es de larga duracién podria presentarse esta enfermedad
porque los diabéticos no reciben sangre suficiente en los brazos, las piernas y
los pies. Los sintomas son dolores y molestias en los brazos, las piernas y los
pies (al caminar en particular) y llagas en los pies de lenta curacion. Si bien los
diabéticos no siempre pueden evitar la enfermedad vascular periférica, segun
los médicos podrian reducir el riesgo de contraerla cuidando con esmero de los
pies, no fumando y manteniendo bajo control tanto su presion arterial como su

diabetes.



Enzimas

Una clase especial de proteinas. Contribuyen a que los procesos quimicos
corporales sean mas eficaces y mas rapidos. Cada una de las enzimas casi
siempre tiene su propia tarea quimica que cumplir, por ejemplo, ayudar a la

transformacion del almidon en glucosa (azucar).

Exdégeno

De origen o desarrollo fuera del organismo. Por ejemplo, la insulina del pancreas

bovino o porcino es para los diabéticos una insulina exogena.

Farmaceéutico

Persona profesionalmente capacitada para preparar y distribuir medicamentos e

informar sobre éstos.

Fibrosis Retroperitional
Nombres alternativos: Periarteritis nodosa.
Es una grave enfermedad de los vasos sanguineos en la cual las arterias

pequenas y medianas se inflaman y se lesionan.

Glandula



Grupo de células especiales productoras de sustancias necesarias para el
funcionamiento de otras partes corporales. Por ejemplo, el pancreas es una
glandula que libera insulina de modo que las células puedan utilizar glucosa

(azucar) para energia.

Glandula pituitaria

Glandula endocrina en la pequefia cavidad ¢6sea en la base del cerebro.
Conocida a menudo como "la glandula maestra", la pituitaria sirve al organismo
de muchas maneras: en el crecimiento, en el uso de los alimentos y en la

reproduccién. Se llama también hipéfisis.

Glandulas endocrinas

Glandulas que liberan hormonas en la corriente sanguinea. Afectan la manera
como el organismo hace uso de los alimentos (metabolismo). También influyen
en otras funciones corporales. Una de las glandulas endocrinas es el pancreas,

que libera insulina de modo que el cuerpo pueda utilizar azucar para energia.

Glandulas suprarrenales

Dos organos asentados en el polo superior de los rinones que elaboran

hormonas como la adrenalina (epinefrina) que junto con otras hormonas,



inclusive la insulina, regulan la utilizacion de la glucosa (azucar) por el

organismo.

Glucagon

Hormona que eleva el nivel de glucosa (azucar) en la sangre. Cuando el
organismo requiere mas azucar en la sangre, las células alfa del pancreas (en

lugares denominados islotes de Langerhans) elaboran glucagon.

Glucégeno

Sustancia compuesta de azucares que se almacena en el higado y los musculos
y que libera glucosa (azucar) en la sangre cuando las células la necesitan. Es el

glucogeno la fuente corporal principal de reservas de energia.

Glucosa

Un azucar simple presente en la sangre. Es la fuente principal de energia

corporal. También se denomina dextrosa.

Grasas

Una de las tres clases principales de alimentos y fuente de energia corporal. Las

grasas facilitan al organismo el uso de algunas vitaminas y mantienen sana la



piel. Asimismo son la manera principal en que el cuerpo humano almacena
energia. Los alimentos contienen dos clases de grasas: las saturadas y las no

saturadas.

Las grasas saturadas son solidas a temperatura ambiente y provienen
principalmente de productos alimenticios animales. Como ejemplos tenemos la
mantequilla, manteca, grasa de las carnes, grasa solida para pasteleria, aceite
de palma y aceite de coco. Tienen la tendencia de elevar el nivel de colesterol,

sustancia en la sangre similar a la grasa.

Las grasas no saturadas, que comprenden las grasas monoinsaturadas y las
grasas poliinsaturadas, son liquidas a la temperatura ambiente y provienen de
aceites de plantas, como el olivo, mani, maiz, algodon, girasol, alazor y soja.

Estas grasas tienen la tendencia de reducir el nivel de colesterol en la sangre.

Grasas no saturadas

Una clase de grasas.

Grasas poliinsaturadas

Clase de grasas provenientes de vegetales.

Grasas saturadas



Clase de grasas provenientes de animales. Véase también, arriba: Grasas

Hemodialisis

Técnica de depuracion sanguinea utilizada en la enfermedad de los rifiones.

Hemoglobina A;C (HbA:C)

Sustancia de las celulas rojas de la sangre que proporciona oxigeno a las
celulas y a veces se une con la glucosa (azucar). Debido a que mientras viva la
célula (unos 4 meses) la glucosa se mantendra adherida a ella, la prueba de
hemoglobina A,C indica la concentracion promedio de glucosa en la sangre

durante este periodo.

Hemorragia Nasal
Nombres alternativos: Hemorragia por la nariz; epistaxis.

Sangrado por la nariz.

Herencia

La transmision de caracteristicas, el color de los ojos, por ejemplo, de
progenitores a hijos (como el nifio que nace con ojos azules porque uno de sus
progenitores, o ambos, los tienen). Se heredan estas caracteristicas mediante

los genes.



Hidratos de carbono

Sustancias organicas que contienen carbono, hidrégeno y oxigeno. Representan

una de las tres categorias principales de alimentos indispensables.

Hiperglucemia

Nivel demasiado elevado de glucosa (azucar) en la sangre; signo de que la
diabetes esta fuera de control. Muchos factores pueden causar la hiperglucemia.
Se instala cuando el organismo no cuenta con suficiente insulina o no puede
utilizar la insulina con que cuenta para convertir la glucosa en energia. Son
signos de hiperglucemia la sed intensa, la sequedad de boca, y la necesidad de
orinar frecuentemente. En las personas con diabetes insulinodependiente puede

resultar en cetoacidosis diabética.

Hiperinsulinismo

Nivel demasiado elevado de insulina en la sangre. Esto resulta cuando el
organismo produce de su cuenta demasiada insulina o bien cuando el diabético
toma demasiada insulina. Si ocurre lo anterior, pudiera ocasionar el descenso a
niveles demasiado bajos de glucosa (azucar) en la sangre y personas con este
problema pudieran sentirse temblorosas, nerviosas, confusas o sudorosas asi

como tener dolor de cabeza, o sentir hambre.



Hiperlipidemia

Nivel de grasas (lipidos) demasiado elevado en la sangre.

Hipertension

Presion sanguinea por encima de lo normal.

Insuficiencia Renal:

Nombres alternativos: |.R.A.; insuficiencia del rifndn; insuficiencia del rifon
aguda; insuficiencia renal.

La insuficiencia renal aguda es una perdida subita de la capacidad del rifdn

para excretar los residuos, la orina concentrada y conservar los electrolitos.

Insulina

Hormona que ayuda al organismo a utilizar la glucosa (azucar) para obtener
energia. Las ceélulas beta del pancreas (en lugares denominados islotes de
Langerhans) producen la insulina. Cuando el cuerpo humano de por si no puede
producir suficiente insulina, el diabético ha de inyectarse insulina obtenida de
otras fuentes, esto es, bovina, porcina o humana (proveniente de ADN

recombinante) o insulina humana (semisintéetica, derivada de insulina porcina).

Islotes de Langerhans



Grupos especiales de células en el pancreas. Producen y secretan hormonas
que ayudan a la degradacion de los alimentos y a su utilizacion por el
organismo. Estas células, que se hallan en el pancreas en forma de racimos,
llevan el nombre del cientifico aleman Paul Langerhans, que las descubrié en
1869. Hay cinco tipos de células en un islote: células beta, que producen
insulina; celulas alfa, que producen glucagén; células delta, que producen

somatostatina; y células PP y D4, de las que poco se conoce.

Lactosa

Una clase de azucar que se halla en la leche y los productos lacteos (queso,

mantequilla, etc.).

Metabolismo

Es el término que describe el modo como las celulas cambian quimicamente el
alimento de manera que pueda utilizarse para mantener vivo el organismo. El
proceso consta de dos partes. Una es el catabolismo, o sea cuando el cuerpo
emplea el alimento para energia. La otra parte, denominada anabolismo, es

cuando el cuerpo emplea el alimento para construir o reparar células.

Mg/dL



Abreviatura de miligramos por decilitro. Se usa para describir la cantidad de
glucosa (azucar) presente en una cantidad especifica de sangre. En la
autovigilancia de la glucosa, los resultados de las mediciones se dan como la
cantidad de glucosa en miligramos por decilitro de sangre. La lectura de 70 a

110 mg/dL en ayunas se considera dentro de los limites normales.

Nefropatia

Enfermedad de los rifiones causada por lesion a los vasos sanguineos
pequenos o a las partes del rindon que depuran la sangre. Quienes sufren de

diabetes por largo tiempo podrian tener lesion renal.

Obesidad

Se dice que hay obesidad cuando un individuo tiene 20 por ciento (0 mas) de
grasa corporal adicional que la que le corresponde segun su edad, estatura,
sexo y estructura ésea. La grasa obra en contra de la accion de la insulina. Se

considera que la grasa corporal adicional es un factor de riesgo en la diabetes.

Oclusion de la arteria renal
Nombres alternativos: Trombosis arterial aguda renal; oclusion arterial aguda
renal; embolismo arterial renal; embolismo de |la arteria renal.

Es una obstruccion subita y severa de la arteria que va al rifndn (arteria renal).



Pancreas:

Organo situado detras de la parte inferior del estomago; es del tamano de la
mano. Secreta insulina para que el organismo pueda utilizar la glucosa (azucar)
como energia. También produce enzimas que ayudan la digestion de alimentos.
Por todo el pancreas se hallan lugares denominados islotes de Langerhans.
Cada una de las células en estos sitios tiene un fin determinado: las células alfa
producen glucagon, que eleva el nivel de glucosa en la sangre; las células beta
producen insulina; las celulas delta producen somatostatina; y también hay

celulas PP y D, de las que poco se sabe.

Presion arterial

Es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias. Se miden dos
niveles de presion arterial: la mas alta, o sistolica, que ocurre cada vez que el
corazon bombea sangre en los vasos sanguineos, y la mas baja, o diastolica,
que ocurre cuando el corazén descansa. En la lectura de presion arterial de
120/80, por ejemplo. 120 es la presion sistolica y 80 es la diastélica. Se
considera que un resultado de 120/80 tiene los niveles normales. Si la presion
arterial es demasiado alta, puede causar problemas graves como ataque al

corazon y derrame cerebral.



Presion arterial alta

Cuando la sangre fluye por los vasos sanguineos con fuerza superior a la
normal. La presion arterial alta cansa el corazon, lesiona las arterias, y aumenta
el riesgo de ataque al corazdn, de derrame cerebral y de problemas de los

rinones. Se denomina tambien "hipertension”.

Proteina

Una de las tres clases principales de alimentos. Las proteinas se componen de
aminoacidos, que son los bloques constituyentes de las células. Las células
necesitan proteinas para desarrollarse y repararse. Se halla proteina en
numerosos alimentos, como la carne, el pescado, las aves y los huevos. Véase

tambiéen: Carbohidratos: Grasas.

Purpura Henoch Schonlein

Grupo de condiciones médicas en las que se presentan: purpura (puntos
purpura en la piel), dolor articular, sintomas gastrointestinales y glomerulonefritis

(un tipo de enfermedad renal).

Reactivos



Cintas o tabletas utilizadas para medir el nivel de glucosa (azucar) en la sangre
y orina o el nivel de acetona en la orina. Estos reactivos han sido tratados con
sustancias quimicas y cambian de color durante la medicion. Cada clase de
reactivo tiene su propio codigo de colores para indicar la cantidad de glucosa o

acetona existente al tiempo de la medicién.

Receptores

Lugares en la parte exterior de la celula que le permiten unirse o fijarse a la

insulina que se halla en la sangre.

Renal

Relativo a los rifilones.

Rinones

Organo doble en la parte inferior de la espalda cuya finalidad es depurar los
productos nocivos y de desecho de la sangre. Tienen forma de fréjol pero de
tamano mucho mayor, y son en realidad el filtro del organismo. Asimismo
regulan el nivel de algunas sustancias quimicas en la sangre como hidrogeno,

sodio, potasio y fosfato.

Sacarina



Edulcorante sintético que se toma en vez de azucar porque no contiene calorias.

Secretar

Producir y verter, como en el caso de las células beta que producen insulina y
luego la vierten a la sangre, para que otras células corporales puedan utilizarla

para convertir la glucosa (azucar) en energia.

Sindrome

Conjunto de signos o serie de acontecimientos que avisan que hay un problema

de salud.

Sindrome de Cushing:

Nombres alternativos: Hipercortisolismo.

Grupo de condiciones ocasionadas por el incremento de la produccion de la
hormona cortisol o por la administracion de hormonas glucocorticoides

(hormonas como la cortisona).

Sintoma

Signo de enfermedad. Las micciones frecuentes son signo de diabetes.

Trastornos Renales:



Nombres alternativos: Trastornos renales, trastornos urologicos.
Es cualquier trastorno o enfermedad de los rifiones (renal) o del tracto urinario

(urolégico).

Trombosis de la vena Renal.
Nombres alternativos: Coagulo en la vena renal; oclusion en la vena renal.

Coagulo de sangre que se forma en la vena que sale del rifion.

Tumor:

Nombres alternativos: Neoplasia.

Es el crecimiento nuevo y espontaneo de un tejido para formar una masa. Una
neoplasia crece a expensas del organismo sano y no cumple ninguna funcion
util. Si se desea obtener mas informacion sobre un tipo especifico de tumor o

neoplasia, los siguientes

Tumor de Wilms:
Nombres alternativos: Tumor del rifidn; renoblastoma.

Renal canceroso que se presenta en la infancia.

Ulcera



Lesion de la superficie cutanea; llaga profunda. Los diabéticos pueden tenerlas
como consecuencia de aranazos leves en los pies o las piernas, de cortaduras
que no sanan pronto o del roce de zapatos que no calzan bien. Las ulceras

pueden infectarse.

Urélogo

Médico que atiende y trata a pacientes de ambos sexos que presentan
enfermedades de las vias urinarias y del sexo masculino que presentan

enfermedades de los 6rganos genitales.

Vasos sanguineos

Tubos que funcionan como un sistema de carreteras y canales para llevar y
traer sangre por todas las partes del cuerpo. Las tres clases principales de
vasos sanguineos son las arterias, las venas y los capilares. El corazon bombea
sangre por estos vasos para que eésta pueda acarrear el oxigeno y los
elementos nutritivos que necesitan las células y las materias de desecho

inservibles para las células.

Vena

Vaso sanguineo que lleva sangre al corazon.
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