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RESUMEN

Con el avanzar de los tiempos, una de las principales ciencias como la
medicina se ha visto muy ligada con la tecnologia, debido a que tiene que
manejar y administrar una gran cantidad de informacion en las diferentes
areas de la misma, por lo cual ésta requiere del uso de la tecnologia para

realizar eficientemente su labor.

En la presente tesis se desarrollé un sistema de informacion para manejo de
las historias clinicas de los pacientes en el area de oftalmologia (Sysoftal). El
sistema de informacion tiene como objetivo solucionar los problemas que se
presentan con el manejo de informacién delicada como las historias clinicas,

ademas permite realizar los procesos de una forma mas eficiente.

Sysoftal esta orientado a los distintos centros médicos que manejan
informacion en el area de oftalmologia tanto como privados como las clinicas
y publicos como los hospitales. Para la realizacién del sistema se tomo como

referencia al Hospital Naval de Guayaquil.



A continuacién describimos brevemente los capitulos que contiene esta tesis.

El primer capitulo se menciona las definiciones que se utilizaron para el
desarrollo de la tesis, las principales definiciones son referentes a las ramas

de: Estadistica, Base de Datos, Sistemas de Informacion.

En el segundo capitulo se habla de la rama de oftalmologia, su definicion, la
estructura del ojo, sus partes la cornea, conjuntiva, parpados, aparato
lagrimal, cristalino, etc. Asi como también las enfermedades que se
presentan: Glaucoma, Conjuntivitis, Catarata, AMD, Hipermetropia, etc. En
todos estos problemas se describen las causas, sintomas y tratamiento a

seguirse.

El tercer capitulo abarca un andlisis estadistico de los registros de las
historias clinicas de los pacientes tratados en el area de oftalmologia del
Hospital Naval de Guayaquil, en este analisis se determind cual es la
enfermedad que presenta un mayor numero de casos (esta es Catarata
Senil) ademas se analizaron los distintos parametros que intervienen en una

historia clinica.

El dltimo capitulo que es acerca del desarrollo del sistema, describe el por

gué del mismo, el objetivo, la vision, el alcance, la arquitectura y el disefio de



las paginas de informacién, este incluye también la implementacion del

sistema y los requerimientos para esto.

Para la realizacion de esta tesis se necesito recopilar informacion de libros,

Internet y datos de las historias clinicas de los pacientes en el hospital.
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INTRODUCCION

En la actualidad, en los centros de salud el uso de sistemas de informacion
se ha convertido en una necesidad, debido a que estos permiten manipular y
administrar de una mejor forma toda la informacion que los centros de salud

poseen.

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

esta informacion.

El sistema de informacion desarrollado en esta tesis, esta dirigido a manejar
las historias clinicas de los pacientes en el area de oftalmologia y asi como
también proporcionar informacion sobre las enfermedades de esta area;
ademas el sistema provee estadisticas basadas en las historias clinicas que

ayudan a los doctores a tomar decisiones sobres las mismas.



Para brindar facilidad de acceso el sistema posee una arquitectura Cliente-
Servidor basado en Internet por lo que los distintos usuarios pueden
enlazarse con el sistema desde cualquier computador con servicio de

Internet.



CAPITULO 1

1. CONCEPTOS ESTADISTICOS E INFORMATICOS A UTILIZARSE

1.1 Estadistica

Introduccién

La estadistica es una ciencia que se encarga de recopilar, organizar,
presentar, analizar e interpretar un conjunto de datos naturales,
politicos, econdmicos, sociales, y médicos, para tomar una decision en

un momento determinado, mediante una investigacion determinada (1).

Una de las ramas de la Estadistica mas accesible a la mayoria de la
poblacion es la Descriptiva. Esta parte se dedica Unica y exclusivamente
al ordenamiento y tratamiento mecénico de la informacion para su
presentacion por medio de tablas y de representaciones gréficas, asi
como de la obtencidén de algunos parametros Utiles para la explicacion

de la informacion.

1.1.1 Estadistica Descriptiva



1.1.1.1 Definicién

Consiste sobre todo en la presentacion de datos en forma de tablas
y gréaficas (1). Esta comprende cualquier actividad relacionada con
los datos y esta disefiada para resumir o describir los mismos sin
factores pertinentes adicionales; esto es, sin intentar inferir nada que

vaya mas alla de los datos, como tales.

La estadistica descriptiva implica la abstraccion de varias
propiedades de conjuntos de observaciones, mediante el empleo de
métodos graficos, tabulares 6 numéricos (2). Entre estas
propiedades, estan la frecuencia con que se dan varios valores en la
observacion, la nocién de un valor tipico o usual, la cantidad de
variabilidad en un conjunto de datos observados y la medida de

relaciones entre 2 6 mas variables.

El campo de la estadistica descriptiva no tiene que ver con las
implicaciones o conclusiones que se puedan deducir de conjuntos de
datos. La estadistica descriptiva sirve como método para organizar
datos y poner de manifiesto sus caracteristicas esenciales con el

propodsito de llegar a conclusiones (3).

1.1.1.2 Datos y Variables



Los datos son valores de las caracteristicas susceptibles de
observar y contar (1), se originan por la observacién de una o mas
variables de un grupo de elementos o unidades. Los datos pueden

ser: cualitativos (atributos) o cuantitativos (cantidades).

La variable es cualquier caracteristica del objeto de investigacion
gue puede cambiar de valor (1). En todo proyecto de investigacion
se trabaja con variables. Las variables son caracteristicas de una

poblacién determinada que sé esta estudiando.

1.1.1.3 Clasificacion de las Variables
Segun su Naturaleza se pueden clasificar en: Cualitativas y
Cuantitativas.

Variables Cualitativas: Son aquellas cuyos elementos de variacion

tienen un caracter cualitativo. Ej. Estado civil.

Variables Cuantitativas: Son aquellas cuyas caracteristicas

pueden presentarse en diferentes grados e intensidad y tienen
caracter numérico. Ej. N° de hijos.

Segun su relacion entre variables puede clasificarse en:
Independientes y Dependientes.

Variables Independientes: Son variables explicativas, cuya

asociaciéon o influencia con la variable dependiente se pretende

descubrir en la investigacion.



Variables Dependientes: Variables a explicar en una investigacion.

Estadisticamente también se trabaja con algunos tipos diferentes de
variables tales como: Variables Discretas, Variables Continuas y
Variables Aleatorias.

Variable Continua: Es aquella que puede tomar cualquier valor

dentro de la escala de los niumeros reales, es decir, es aquella que
tedricamente puede tomar cualquier valor, bien sean valores enteros
o fraccionarios (4).

Variable Discreta: Es aquella variable que solo puede tomar

valores enteros en la escala de los nimeros naturales, es decir, la
variable no puede tomar valores fraccionarios.

Variable Aleatoria o probabilistica: Es aquel valor que asume la

variable que ha sido antecedida por una seleccién aleatoria de los
objetos medidos o son resultados de algun proceso al azar, es decir,
es la variable que toma diferentes valores como resultado de un
experimento aleatorio. A las variables aleatorias usualmente se les
denota por letras X, Y, Z; y a los valores por las respectivas

minusculas (4).

1.1.1.4 Escalas de Medicién de las Variables
Son instrumentos de medida y se refieren a la forma en que se

materializa el indicador.



. Escalas nominales: Son aquellas que se utilizan para clasificar

a la poblacion entre una serie de categorias sin que exista
algun orden de categorias ni se pueda cuantificar la distancia
gue hay entre una categoria y otra. Ej. Estado civil: soltero,

casado, viudo, etc.

. Escalas ordinales: Son aquellas que permiten clasificar a la

poblacion entre una serie de categorias y establecer un orden.

Ej. Grado de satisfaccion mucho, poco, nada, etc.

. Escalas de intervalo o razén: Son aquellas que permiten

clasificar a la poblacion entre categorias, ordenarla y cuantificar
la distancia entre una categoria y otra. Ej. N° de hijos 0, 1,2.
Todas las variables cuantitativas tienen escalas de intervalo o
razén. Las variables cualitativas pueden ser nominales u

ordinales.

La Observacion

Es la técnica de recoleccién de informacibn mas utilizada y es
aplicada en todas las ramas de las ciencias. Su uso estéa regido por

alguna teoria y éstas determinan los aspectos que se van a observar

(5).



La Encuesta

La encuesta utiliza los cuestionarios como medio principal para
obtener informacién. De esta manera, las encuestas pueden
realizarse para que el individuo encuestado procese por si mismo las
respuestas en el papel. Existen varios tipos de encuestas entre las
cuales tenemos, Encuestas Directas e Indirectas y Encuesta sobre

hechos y opiniones (5).

. Encuestas directas e indirectas: Una encuesta es directa

cuando la unidad estadistica se observa a través de la
investigacion propuesta registrandose en el cuestionario (5).
Sera indirecta cuando los datos obtenidos no corresponden al
objetivo principal de la encuesta pretendiendo averiguar algo
distinto o bien son deducidos de los resultados de anteriores
investigaciones estadisticas.

o Encuestas sobre hechos y encuestas de opinién: Las

encuestas de opinion tienen por objetivo averiguar lo que el
publico en general piensa acerca de una determinada materia

o lo que considera debe hacerse en una circunstancia concreta

(5).



La escala de actitudes y opinion

Son instrumentos que se utilizan para medir la intensidad de las
actitudes y opiniones de una poblacion hacia un fendmeno
determinado. Se llaman escalas porque se forman de un continuo de
valores que tienen diversos puntos intermedios. Entre estas escalas
las mas utilizadas son: la Escala de Thurstone, la de Likert, la de

Guttamam, las escalas de ordenacion, etc.

1.1.1.5 Medidas Descriptivas
Como se ha sefialado anteriormente, el objetivo de la estadistica
descriptiva, es la descripcion de los datos y no la inferencia

partiendo de los datos.

1.1.1.5.1 Medidas de Tendencia Central

Al describir grupos de observaciones, con frecuencia se desea
describir el grupo con un solo numero. Para tal fin, desde luego, no
se usard el valor mas elevado ni el valor mas pequefio como Unico
representante, ya que solo representan los extremos. Mas bien que
valores tipicos. Entonces seria mas adecuado buscar un valor

central.

Las medidas que describen un valor tipico en un grupo de

observaciones suelen llamarse medidas de tendencia central (2).



Es importante tener en cuenta que estas medidas se aplican a
grupos mas que a individuos. Un promedio es una caracteristica

de grupo, no individual.

Media Aritmética:

La medida de tendencia central mas obvia que se puede elegir, es
el simple promedio de las observaciones del grupo, es decir el
valor obtenido sumando las observaciones y dividiendo esta suma

por el nimero de observaciones que hay en el grupo.

Mediana:
Es el valor situado en medio en un conjunto de observaciones

ordenadas por magnitud.

Moda:

Otra medida de tendencia central es la moda. La moda es el valor
gue ocurre con mas frecuencia en un conjunto de observaciones.
Para datos agrupados se define como la Clase Modal el intervalo
gue tiene mas frecuencia. La moda puede no existir 0 no ser

Gnica, las distribuciones que presentan dos o0 MAs maximos



relativos se designan de modo general como bimodales o

multimodales respectivamente.

Media Ponderada:

En ciertas circunstancias no todas las observaciones tienen igual
peso. En general si se tienen observaciones con sus respectivos

PESOS es:

=

WX,
i=1

1
Xy =
W,

1

1.1.1.5.2 Medidas de Dispersién
Esta medida estudia el grado de variacion o dispersién que poseen

un conjunto de datos observados o investigados.

La Variacién es el grado en que los datos numéricos tienden a
extenderse alrededor de la media. Las medidas de tendencia
central no proporcionan un resumen apropiado de la naturaleza de

los datos.
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Varianza:

Esta medida pretende descubrir cuanto varian los datos alrededor
de la media. Tiene la ventaja de no prescindir de los signos de las
desviaciones, pero al igual que la desviacion media los valores
extremos pueden distorsionarla(Los valores aberrantes afectan

sobre manera a esta medida).

X, —U)?
o’ = Z:('T) Varianza Poblacional
o2 _ Z(Xi - )(_)2 Varianza Muestral
N -1

Desviacion Estandar:

Se utiliza para describir cuanto se apartan los elementos

individuales de la media de la distribucion.

CT=‘\/O'2

1.1.1.6 Presentacién de Datos

1.1.1.6.1 Tabla de Frecuencia
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Es una forma de sintetizar los datos y consiste en valerse de una
tabla para clasificar los datos segun su magnitud, en ella se sefiala

el nimero de veces que aparece cada uno de los valores (4).

Intervalo de Clase: No son menos de 5y mas de 15.

N X - X
Tamafo = —™ M1
#clases

Marca de Clase: Los extremos del intervalo se promedian.

Frecuencia Absoluta (fi): NUmero de observaciones contenidas

en el intervalo. La suma de fi es igual a N.

Frecuencia Relativa: Resulta de dividir cada uno de los fi de las

clases de una distribucién de frecuencia de clase entre el nimero

total de datos(N) de la serie de valores (fi/ N).

Frecuencia Absoluta Acumulada (Fi ): Son aquellas que se

obtienen de las sumas sucesivas de las fi que integran cada una
de las clases de una distribucion de frecuencia de clase, esto se
logra cuando la acumulacion de las frecuencias se realiza tomando

en cuenta la primera clase hasta alcanzar la ultima.
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Frecuencia Relativa Acumulada (Fi / N): Resulta de dividir cada

una de las Fi de las diferentes clases que integran una distribucion
de frecuencia de clase entre el numero total de datos (N) de la

serie de valores

1.1.1.6.2 Gréficas

Gran parte de la utilidad que tiene la Estadistica Descriptiva es la
de proporcionar un medio para informar basado en los datos
recopilados. La eficacia con que se pueda realizar tal proceso de
informacion dependera de la presentacion de los datos, siendo la
forma gréafica uno de los mas rapidos y eficientes, aunque también
uno de los que mas pueden ser manipulados o ser
malinterpretados si no se tienen algunas precauciones bésicas al

realizar las gréficas.

Los gréficos que podemos mencionar: a) Diagrama de Barras, b)

Pastel, c) Histograma.

Diagrama de Barras

Los diagramas de barras son graficos que se utilizan con mucha
frecuencia para representar datos de una investigacion
determinada, son de facil interpretacion para cualquier lector.

Estos gréficos estan constituidos por una serie de rectangulos o
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barras. La longitud y anchura de cada barra representa un

fenédmeno (1).

Grafico Circular o de Pastel

La grafica de pastel (grafico de sectores) es un tipo de gréfica que
consiste en representar por medio de la circunferencia o un circulo

las magnitudes que expresan los datos de un estudio determinado.

Histograma

El histograma es un diagrama en forma de columna, muy parecido
a los gréficos de barras. Se define como un conjunto de
rectangulos paralelos, en el que la base representa la clase de la
distribucion y su altura la magnitud que alcanza la frecuencia de la
clase correspondiente. Son barras rectangulares levantadas sobre
el eje de las abscisas del plano cartesiano utilizando escalas
adecuadas para los valores que asume la variable en la
distribucion de frecuencia. El ancho de la base de los rectangulos
es proporcional a cada clase de la distribucién, de tal manera que,
cuando la distribucion tiene clases de igual el tamafio de todos los
rectangulos tendrd bases iguales. Los lados del rectangulo se
levantan sobre los puntos del eje de las x que corresponden a los
limites de cada clase y la longitud de los mismos sera igual a la

frecuencia que tenga esa clase, los lados por lo tanto



14

corresponden a la frecuencia de cada clase de la distribucion de

frecuencia (4).

1.1.2 Estadistica Inferencial

1.1.2.1 Definicién

Se deriva de muestras, de observaciones hechas soélo acerca de una
parte de un conjunto numeroso de elementos y esto implica que su
andlisis requiere de generalizaciones que van mas alla de los datos.
Como consecuencia, la caracteristica mas importante del reciente
crecimiento de la estadistica ha sido un cambio en el énfasis de los
métodos que describen a métodos que sirven para hacer
generalizaciones. La Estadistica Inferencial investiga o analiza una

poblacion partiendo de una muestra tomada.

Se llama inferencia estadistica una conclusion que se refiere a una
poblacién de observaciones, obtenida sobre la base de una muestra

de observaciones (5).

1.1.2.2 Muestreo

1.1.2.2.1 Definicién y conceptos basicos.
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El muestreo se refiere al proceso de seleccién de los elementos,
sujetos o casos de una poblacion a fin de hacer algunas
inferencias sobre el grupo total (5). Para que el muestreo esté bien
realizado es necesario que los elementos escogidos representen
bien a toda la poblacion. Si la muestra no cumple este cometido se
dice que la muestra es sesgada o tendenciosa; en el caso
contrario, cuando la muestra ha sido bien seleccionada, se habla

de muestra representativa.

Poblacién: Una poblacion es una coleccion de elementos

comunes acerca de los cuales deseamos hacer una inferencia (5).

Elemento: Un elemento o unidad elemental es un objeto o

individuo en el cual se toman las mediciones (5).

Unidad de Muestreo: Una unidad de muestreo es una coleccion

de uno o mas elementos de la poblacién. Las unidades cubren
toda la poblacién. Una unidad de muestreo debe ser claramente

definida, identificable y observable (5).

Unidad Reportante: La unidad que reporta o unidad reportante, es

la que suministra la informacion estadistica requerida o de la cual

la informacién puede ser convenientemente averiguada (5).
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Marco del Muestreo: ElI Marco de Muestreo es una lista o0 mapa

de las unidades de muestreo que conforman la poblacién. Forma el

material basico para la seleccion de la muestra (5).

Tamano de la Poblacion: El Tamanio de la Poblacién es el

namero de elementos y unidades que conforman la poblacion. Se

denota con N (5).

Muestra Aleatoria: Una muestra es aleatoria o probabilistica, si su

seleccibn es gobernada mediante determinadas leyes de
probabilidad. Es decir que cada unidad de la poblacion tiene una

probabilidad determinada de seleccion.

Tamano de Muestra: El Tamano de la Muestra es el nUmero de

elementos que conforman la muestra. Se denota con n.

Espacio _muestral: Es el conjunto de muestras posibles que

pueden obtenerse al seleccionar una muestra aleatoria, de tamafio

n, de una cierta poblacién.

Parametros: Un parametro es un valor numérico de la poblacién
usualmente desconocido, que representan ciertas caracteristicas

numeéricas de la poblacion.



17

Los parametros mas usuales son la media poblacional, p (si se
trata de mediciones numéricas) y la proporcion poblacional, P (si
se trata de mediciones cualitativas) (6). Ademas, se conocen otros
pardmetros como la desviacion estandar poblacional ¢ total

poblacional, etc.

Estadigrafos (estadisticos o estimadores): Un estimador es una

funcion real de la muestra aleatoria, usado para estimar un
parametro. Los estadigrafos no tienen un valor Unico, sino que
pueden tomar distintos valores al ser calculados a partir de
muestras diferentes. Ejemplos: la media aritmética =X, La

desviacion Tipica = S. (5)

Error de Estimacion: El error de estimacion se debe a que una

muestra no produce informacion completa sobre una poblacién.

Esta clase de error es llamada error de muestreo.

Infortunadamente los errores no muestrales no se pueden medir
facilmente, y aumentan a medida que aumenta el tamafio de la
muestra. Los tipos de errores no muéstrales que suelen
presentarse son:. Definicibn equivocada del problema, definicion
defectuosa de la poblacion; marco imperfecto o desactualizado, la
no-respuesta, el sesgo de respuesta, disefio pobre del

cuestionario.
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Muestreo con reemplazo: Muestreo en el cual cada unidad de

muestreo tomada y observada es devuelta a la poblacion. En este
caso, la misma unidad de muestreo puede aparecer varias veces

en la muestra.

Muestreo sin reemplazo: Muestreo en el cual las unidades de

muestreo son tomadas de la poblacion solamente una vez o

sucesivamente sin ser regresadas a la poblacion.

Muestreo No probabilistico: Los métodos no probabilisticos son

aguellos en los que no se puede establecer a priori una
probabilidad de seleccion de los elementos de la poblacion que
pueden formar parte de la muestra; es decir, el proceso de
seleccién de los elementos de la muestra es subjetivo, depende la
voluntad y criterio del investigador. Las muestras no probabilisticas
son faciles de conseguir y a un costo bajo, pero tienen el
inconveniente de su poca validez al no controlar los margenes de
error. Entre los mas importantes se encuentran: Muestreo de

Conveniencia, muestreo de juicio y muestro por cuotas.

Muestreo Probabilistico: Es aquel muestreo donde se utilizan

métodos aleatorios en los que se utiliza las probabilidades

matematicas para seleccionar la muestra. En este tipo de muestreo
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se encuentra: Muestreo aleatorio Simple, muestreo por
proporciones, muestro estratificado, muestreo sistematico y

muestreo por conglomerado.

1.1.2.3 Tablas de Contingencias

Las tablas de contingencia son matrices de datos formados por r
filas y ¢ columnas, el numero de de filas indican la cantidad de
niveles que posee una determinada variable aleatoria, a la cual la
llamaremos factor X y, las columnas, el nimero de niveles que
posee otra variable llamada factor Y; y de esta manera ir
determinando el numero de observaciones que caen en la i-esima

fila, j-ésima columna (Xi), asi como los totales por fila Xiy la columna

Yi(3)
Variable X
Variable | Nivel Nivel Nivel Nivel
Y 1 2 3 e c | Total
X11 X12 Xa1 Xic
Nivel 1 E11 E1 Es2 Eic ni.
X21 X22 X23 Xac
Nivel 2 E21 E2o E23 E2c no.
Xrl Xr2 Xr3 ch
Nivel r En Er Ers Erc Nr.
Total n.1 n.2 n3 . . Nc n..

Tabla I.I Formato de las tablas de contingencias.
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El objetivo de las tablas de contingencia es determinar si estas dos
variables son independientes o no; es decir, si existe algun tipo de
relacion no necesariamente lineal entre ellas. Para este efecto
tendremos que probar el siguiente contraste de hipétesis:

Ho: Las variables Xy Y son independientes

Vs.
Hi: Las variables X y Y no son independientes

Donde Ho es la hipétesis nula, es decir lo que se desea probar y Hi
es la hipotesis alternativa.
Entonces el estadistico de prueba para este caso es

) (Xij_Eij)2
XE=D 2 e

i=l j=i ij

XY c
EIJ_ - Xl =ZX'J’
n i-1
r i=r j=cC
Yi=2X; n= X;

Con (1- «)100%de confianza se rechaza Ho a favor de Ha si:

X%>X_ 2(r=1(c-1)

Valor _p: Es el menor nivel de significancia que corresponde a un

valor observado de la estadistica de prueba es significativo.
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La aproximacion del valor p ayuda en las tomas de decisiones, en la
mayoria de los paquetes estadisticos lo utilizan, la decisién que se
toma depende si el valor p es menor o igual al nivel de significancia
gue se desea entonces se rechaza la hipétesis nula, en cualquier

otro caso se acepta la hipoétesis nula (3).

1.2 Sistemas de Informacién Médicos

1.2.1 Introduccion

En la actualidad, se ha incorporado una nueva palabra que hasta hace
pocos afios ni siquiera conociamos y que ahora es un lugar comun,
Internet. Aunque en ocasiones no se sepa realmente de qué se trata,
cada vez se va haciendo mas evidente, que ésta Gran telarafia
Mundial, es la herramienta que permite acceder y compartir desde
cualquier lugar y a un bajo precio, una cantidad ingente de informacion

hasta ahora ni siquiera vislumbrada.

En estos Ultimos afos, esta red de redes de ordenadores, enlazados
por los mas diversos medios y utilizando un lenguaje comun de
comunicaciones, se ha convertido en un nuevo medio global que esta
siendo aceptado mas rapidamente que ningun otro medio de

comunicacion en la historia (7).
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Dentro de esta vasta y heterogénea cantidad de informacion, la
Medicina no podia ser ajena, ya que en esta disciplina usa y necesita
una gran cantidad de informacién, ademas de la importancia que
posee. Internet y el desarrollo de nuevas tecnologias asociadas, estan
revolucionando campos de la medicina como la educacion médica
continuada, investigacion, telemedicina, o incluso los sistemas de
informacion y redes internas de los centros de salud. Sin embargo,
Internet no es solo una fuente valiosa para encontrar lo mas relevante
en investigacion y educaciéon médica, sino también, un importante

recurso de informacién en el entorno clinico (7).

1.2.2 Informatica Médica

El campo de las ciencias de la informacién que se ocupa del analisis y
diseminacién de los datos médicos, a través de aplicar la computacion
a varios aspectos del cuidado de la salud y la medicina. La Informética
Médica es una especialidad interdisciplinaria que se alimenta y
relaciona de diferentes areas de la investigacién, educacion médica,
de la préactica clinica y de las ciencias de la informacién y la

computacion (8).

La Informéatica Médica se ha definido como el campo cientifico que
tiene que ver con la informacién, los datos y el conocimiento

biomédicos, su almacenamiento, recuperacion y su uso 6ptimo para
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resolver problemas y tomar decisiones. Esta definicion amplia la

extension del concepto y trasciende el de la computacion médica (8).

1.2.3 Sistemas de Informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos
ordenadamente relacionados entre si de acuerdo a ciertas reglas, que
aportan a la organizacién a la que sirven la informacion necesaria para

el cumplimiento de sus fines (17).

Las funciones bésicas que tienen los Sistemas de Informacion:

e Recoleccion de Datos
e Procesamiento de Datos.
e Almacenamiento de Datos.

e Elaboracion y presentacion de la informacion.

Al plantearse un sistema de informaciébn hay que considerar tres

escenarios diferentes:

Sistema No _Integrado: En el que se desarrollan aplicaciones que

responden a las necesidades de un departamento o servicio concreto,
sin prever las relaciones con los sistemas existentes y mucho menos

con los venideros (17).
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Sistema_Totalmente Integrado: Aquel que cubre todas las

actividades desarrolladas y todos los datos que éstas precisan. Los
problemas que este modelo presenta son, la dificultad para la gestion,
tanto en el disefio de una base de datos que reuna todas las
necesidades, como también los recursos informaticos para su

implementacion (17).

Sistema Parcialmente Integrado: En el que por un lado se divide el

area de trabajo en elementos manejables y por otro, define, planifica y

controla los mismos (17).

1.2.4 Implementacion de un Sistema de Informacion.

Las fases a seguir en la instauracién de un sistema de informacion son
la planificacion, disefio, creacion de subsistemas y aplicacion.

El primer paso es la planificacion, proceso por el que se proporciona
al sistema de informacién de un marco que recoja los objetivos de la
organizacion, establezca los requisitos de informacion y procesos,
esboce los procedimientos para proporcionar la informacion,
determine el papel de la tecnologia en el soporte de dicho sistema de
informacion, produzca politicas y planes para el desarrollo e
implementacion de los mismos, asi como orientar la gestion, revision y
evolucion de las estrategias de los citados sistemas de informacion. La

segunda fase o disefio, comprende un marco de base dentro del cual
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se podran desarrollar aplicaciones y bases de datos de una manera
coherente.

El disefio se desarrolla en una serie de etapas. En primer lugar se
definen las entidades y procesos. Las entidades se relacionan entre si
para formar un modelo de datos, tomando como base de la relacion
los procesos y €stos en grupos minimos de procesos que a Su vez se
agrupan en grupos maximos de procesos. Por ultimo se disefian las
aplicaciones y bases de datos.

La tercera fase se centra en la creacion de subsistemas o grupos de
procesos minimos con semejanza funcional, obtenidos en el desarrollo
del disefio. En este punto se estudian las actividades mas
elementales, reagrupandolas en procesos, teniendo en cuenta su
relacion l6gica y por ultimo se obtienen las aplicaciones que se van a
necesitar.

La dltima fase atiende a las aplicaciones, donde se definen y aplican.
Una vez que se prueban y comprueba su efectividad, se desarrollan.

Es donde se comprueba la eficacia y utilidad de las fases anteriores.

1.2.5 Modelo Informético de Salud
El modelo informatico de salud consta de tres partes esenciales:
datos, informacion y conocimiento. Estos elementos ordenados en una

jerarquia, en la que los datos se encuentran en la base del modelo;
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una vez ordenados, producen informacion pudiendo llegar a la

potencial generacion de conocimiento.

El desarrollo de la informatica en salud actual, tiene su origen en el
crecimiento de las estadisticas en el siglo XVIII y XIX. Como una
nueva y creciente disciplina, la estadistica tomo el reto de medir y
monitorear a sociedades en permanente expansion. La informéatica en
salud tiene como meta la expansion y comunicaciéon de la informacion,
pero ésta es soOlo una parte y no el equivalente del complejo proceso
de la generacién de conocimiento (8).

Pero toda esta avalancha de informacion, de accesos, de datos, debe
ser adoptada en un marco articulado y organizado, en el que el
concepto de sistema sea funcional. La informacion por si misma no
asegura decisiones y no es el fin dltimo de una institucién; si no su
puesta en marcha para la consecucion de una meta mas grande,
como es la visién y la mision institucional. En este ambito muchas han
sido las discusiones acerca de los sistemas de informacion, en
muchos planes estratégicos pasan a ser un tema Prioritario; es
previsible por tanto, que en un futuro préximo, comencemos a
escuchar mucho mas de ellos (8). En nuestro medio, el hospital, el
centro de salud familiar, el consultorio pueden ser concebidos como

un sistema.
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1.3 Base de datos

1.3.1 Introduccion

Los sistemas de informacion tradicionales almacenan informacion en

archivos. Estos sistemas tienen las siguientes caracteristicas:

e Los archivos se disefian para una determinada aplicacion.

e Las aplicaciones no suelen compartir los archivos.

Como consecuencia a esto:

e Hay una ocupacion inutil de memoria secundaria

e Suele aparecer un cierto grado de inconsistencia en la informacion

e Aparece una falta de flexibilidad del sistema de archivos para
adaptarse a las nuevas necesidades

e EXxiste cierta dificultad para compartir informacién

En general, estamos ante un esquema de funcionalidad

datos/aplicaciones que puede ser bien representado por el siguiente

ejemplo:
DATOS ARCHIVO \
APLICACIO
DATOS »| ARCHIVO <
DATOS »| ARCHIVO | ——™ APL@O
DATOS »| ARCHIVO ARCHIVO

Figura 1.1 Esquema Funcionalidad
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Para resolver estos problemas relacionados con el tratamiento de los
datos y de la Informacion surgieron las Bases de Datos (9). Se trata de
aplicar una ‘orientacion al dato’ para resolver todos los problemas
relacionados con las necesidades de manejar y tratar la informacion,
bien directamente por los usuarios o bien a través de aplicaciones que
hagan uso de la informacion. Asi pues, el esquema de funcionalidad
anterior, se podria representar ahora bajo este nuevo concepto de la

siguiente forma (9):

DATOS 1 ,
Q / APLICACION 1
DATOS 2
I BASE -
/v DE » APLICACION 2
DATOS 3 DATOS
DATOS 4

Figura 1.2 Modelo de Base de Datos

1.3.2 Definicién

Una base de Datos es una coleccion o depdsito de datos integrados,
con redundancia controlada y con una estructura que refleje las
interrelaciones y restricciones existentes en el mundo real; los datos,
gue han de ser compartidos por diferentes usuarios y aplicaciones,
deben mantenerse independientes de éstas, y su definicion y

descripcion, Unicas para cada tipo de datos, han de estar
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almacenadas junto con los mismos. Los procedimientos de
actualizacion y recuperacion, comunes y bien determinados, habran
de ser capaces de conservar la integridad, seguridad vy

confidencialidad del conjunto de los datos (9).

1.3.2.1 Sistema Gestor de Bases de Datos

Se puede definir un sistema de gestion de base de datos (DBMS)
como un conjunto coordinado de programas, procedimientos,
lenguajes, etc. que suministra, tanto a los usuarios no informaticos
como a los analistas, programadores o al administrador, los medios
necesarios para describir, recuperar y manipular los datos
almacenados en la base de datos, manteniendo su integridad,

confidencialidad y seguridad (9).

Dicho con otras palabras, un DBMS es la herramienta (conjuntos de
programas) que permite interactuar los datos con los usuarios de los
datos, de forma que se garanticen todas las propiedades definidas
para una base de datos. En algunos casos el DBMS trabajara
directamente con los datos, y en otras ocasiones lo hara a través del

Sistema Operativo de la maquina donde resida el DBMS.

Las principales tareas que desarrolla son las siguientes:
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e Oculta al usuario los detalles del almacenamiento de la
informacioén, mostrando una vision ‘abstracta’ de la informacién.

e Garantiza la independencia logica y fisica de los datos.

o Permite integrar distintos tipos de informacién y permite
compartirlos entre distintas aplicaciones y usuarios.

e Se encarga también de garantizar la seguridad de la
informacion, controlando el acceso a la misma.

e Controla la integridad de la informacidbn comprobando la
consistencia de la misma cuando se realizan operaciones de
insercion, modificacion o eliminacion.

e Organiza el acceso concurrente a la informacion por parte de
distintas aplicaciones y usuarios, eliminando la posibilidad de

interferencias o conflictos entre diferentes acciones.

1.3.3 Funciones de las Bases de Datos

Las funciones que realiza una base de datos son las siguientes:

e  Crear nuevos archivos. Crear nuevas estructuras que permitan el
almacenamiento de nueva informacién o nuevos datos, asi como
de las interrelaciones adecuadas entre los mismos.

o Introducir datos. Capacidad de insertar nuevos datos sobre las
estructuras ya creadas, al igual que la insercibn de

interrelaciones entre los datos introducidos en el sistema.
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o Extraer datos. Capacidad de extracciobn selectiva de la
informacién en base.

e Actualizar o modificar datos. Alteracion de las estructuras de
datos y de los contenidos existentes en las estructuras de datos
gue definen una base de datos.

o Borrar datos. Eliminacion de datos existentes en la base de
datos, pero manteniendo siempre la integridad de la base de

datos.

La interaccion con la BD se realiza a través de un lenguaje de
definicion (DDL) y manipulacién (DML) de datos. Estos lenguajes
permiten realizar operaciones interactivas o diferidas sobre la base de

datos.

Los lenguajes DDL trabajan sobre los esquemas de la BD que es la
parte fisica, en cambio los lenguajes DML trabajan sobre las
instancias que el contenido de la base de datos, es decir los datos,

este lenguaje manipula los mismos.

1.3.4 El Administrador de la BD y el Administrador de los Datos
El Administrador de la Base de Datos es la persona encargada de la

operacion de sistema, y es el responsable de decidir:
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o Los datos que se deben almacenar en la base de datos
o La politica de mantenimiento, tratamiento de los datos y

seguridad de la informacion.

El Administrador de los Datos es una persona relacionada con las
actividades de gestion y direccién en la empresa que conoce a fondo
los flujos de informacion dentro de la empresa y las necesidades de

utilizacion de la misma por cada departamento.

El Administrador de la BD es un especialista en bases de datos e
informética que conocen las herramientas de gestion de la base de
datos, asi como la forma de desarrollar los planes del administrador de
datos. Asi mismo, decide la politica de copias de seguridad,
duplicaciébn de la informacién filtros de acceso de usuarios que
aseguren los niveles de seguridad deseados, tanto frente a la pérdida

de informacién como frente al Acceso no autorizado.

1.3.5 Beneficios de la Base de Datos

o Independencia de los datos. Podemos definirla como la
independencia de la representacion de la informacion respecto a
las aplicaciones que la utilizan. (Distintas aplicaciones necesitan

distintas ‘vistas’ de los datos).
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e Reduccién de la redundancia. Evita el almacenamiento multiple
de una misma informacion para uso de distintas aplicaciones, o
en distintos departamentos con propdsitos diferentes.

o Evitar inconsistencias. Impide que exista informacion
discrepante sobre un mismo y Unico hecho. La aparicion de
informacion inconsistente e incluso contradictoria puede darse si
se almacena redundantemente informacion relativa a un mismo
hecho u objeto.

o Compartir datos. Permite utilizar los mismos datos entre
distintos usuarios y aplicaciones, gestionando el acceso
concurrente de todas ellas a la informacion.

o Garantizar la seguridad. Permite garantizar la seguridad de la
informacioén, controlando el acceso y la manipulacion de la
informacién por las distintas aplicaciones y usuarios. También
mantiene la integridad de la informacion.

o Balancear aplicaciones conflictivas. Permite balancear la
utilizacion de los recursos existentes, en capacidad de
almacenamiento y de procesamiento entre las necesidades de

los distintos usuarios y aplicaciones.

1.3.6 Niveles de Abstraccion DBMS.
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Se presentan 3 niveles que son: Nivel interno, Nivel Conceptual y
Nivel Externo. Los objetivos de los niveles son conseguir
representacion del mundo real y ademas un servidor operacional y

efectivo de datos (9).

Nivel Externo: El usuario interactda con el nivel externo de la base de

datos. Los usuarios tienen vistas externas de la base de datos

(organizacion y contenido).

Nivel Conceptual: Es la representacion de toda la informacion

contenida en la base de datos. Es la representacion de los datos
‘como son’. El esquema conceptual se define utilizando el DDL
conceptual que no tiene en cuenta los aspectos de almacenamiento
de la informacion, la estructura de acceso, la secuencia de acceso o
los indices. El esquema conceptual incluye aspectos como controles

de seguridad y control de integridad (9).

Nivel Interno: El nivel interno es el que trata los aspectos de

almacenamiento fisico de la informacién, y recoge la representacion
de almacenamiento de la informacion. El nivel interno se encuentra en
el paso anterior a los aspectos fisicos como pista o cilindro, y es

independiente de los dispositivos de almacenamiento, que son
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tratados por el gestor de ficheros o por el propio dispositivo de

almacenamiento (9).

1.3.7 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

manipularlos.

Los objetivos de los modelos de datos son:

Formalizacién: Permite definir formalmente las estructuras permitidas

y sus restricciones a fin de representar los datos, y también porque
establece las bases para un lenguaje de datos.
Disefio: El modelo de datos es uno de los elementos basicos

(Herramienta obligada) en el disefio de Bases de datos.

Hay dos tipos de modelos de datos: conceptuales y logicos. Los
conceptuales se utilizan para representar la realidad a un alto nivel de
abstraccion. Mediante los modelos conceptuales se pueden construir
una descripcién de la realidad facil de entender. En los modelos
l6gicos, las descripciones de los datos tienen una correspondencia

sencilla con la estructura fisica de la base de datos.
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En el disefio de base de datos se usa primero los conceptuales para
lograr una descripcion de alto nivel de la realidad, y luego se

transforma el conceptual a un modelo légico.

Modelo Entidad-Relacidn:

Es un modelo que permite la vista unificada de los datos que se
centra en la estructura logica y abstracta de los datos con

independencia de consideraciones del aspecto fisico.

El objetivo es representar un esquema conceptual que permita aislar
la representacion de la informacion de los requisitos de los equipos y
de las exigencias de los usuarios y también la independencia de las
definiciones de los DBMS.

Los elementos utilizados para la representacion del modelo son:

Entidades, Atributos Claves, Relaciones, Cardinalidad.

Entidades: persona, lugar, cosa, concepto 0 suceso real o abstracto
gue interactian en el sistema. Se representa con un rectangulo con el

nombre de dicha entidad escrito en la parte superior

Atributos: Una entidad es representada por un juego de atributos que
son propiedades descriptivas poseido por todos los miembros de un

juego de la entidad.
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Claves: Es un atributo o conjunto de atributos de una entidad que son
capaces de identificar univocamente una ocurrencia de una entidad.

Se representa subrayando el atributo.

Relaciones: representa una correspondencia entre dos entidades

Cardinalidad: representa el nUmero de ocurrencias que se pueden

dar en una relacion. Pueden ser tres tipos:

Cardinalidad 1-1: Cada ocurrencia de una entidad se relaciona

con una ocurrencia de otra entidad

Cardinalidad 1-N: También Illamada uno a muchos. Cada

ocurrencia de una entidad puede relacionarse con varias
ocurrencias de otra entidad.

Cardinalidad N-N: También llamada muchos a muchos. Cada

ocurrencia de una entidad puede relacionarse con varias
ocurrencias de otra entidad y viceversa. Esta cardinalidad se
representa en el como la relacién una muchos y mucho a uno, de
tal forma que se rompe la relacion en una tercera entidad que
acoge los identificadores de las dos otras entidades interesadas en

la relacion.

Modelo Relacional:

Este modelo se caracteriza por almacenar organizar los datos en

forma de tabla, esta es una forma habitual de organizar la informacién.
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A continuacion se muestran con un ejemplo, los aspectos basicos de

una estructura tabla para el almacenamiento de datos.

Tabla Agenda:

Estructura de Nombres Apellidos Teléfono
Registro > Dalton Noboa 2846790
Registro de Datos Lisette Tandazo 2434625

9

Registro de Datos 2>

f

f

f

Campo nombre Campo Apellido Campo Teléfono

Figura 1.3 Ejemplo Tabla Agenda

Tabla: Estructura que almacena todos los datos sobre un tipo de

entidad o relacion. Por ej. Clientes, Socios, Libros, Préstamos, etc...

Campo: Cada uno de las informaciones que se almacenan sobre una

entidad. Por e]. Edad, Teléfono (Son las columnas de las tablas).

Estructura de Registro: Conjunto de campos que determinan que

datos se almacenan sobre una entidad. Por Ej. Nombre, Apellidos,

Teléfono, etc. (nombres de los campos que definen la estructura de la

tabla).
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Reqistro de Datos: Cada uno de los conjuntos de datos almacenados

sobre una ocurrencia de una entidad determinada. Por Ej. Dalton,
Noboa, 2846790 son los datos que conforman el registro de Dalton.

(Son las filas de datos de las tablas).

Campo Clave Principal (Primary Key): Se trata de un campo de la

tabla al que se le define una propiedad especial para identificar
univocamente a una ocurrencia de la entidad. (Es el identificador tnico

de un registro).

Relaciones de Tablas asociadas por campos comunes:

Una base de datos no tiene sentido si sus tablas no estan asociadas
para mostrar la informacién de una forma globalizada. Para asociar
tablas hay que establecer relaciones (normalmente entre campos
comunes). Estas relaciones permiten acceder a las distintas tablas a
través de las claves foraneas.

Es importante mantener relacionadas las tablas ya que con esto se
consigue identificar que registro de una tabla Hija la pertenezca a una

Tabla Padre.

1.4 Lenguajes de programacion

1.4.1 Introduccion
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La computadora, a diferencia de otras herramientas que en general
apoyan el esfuerzo fisico de los humanos, fue inventada para facilitar
el trabajo intelectual. Si el hombre tiene algun problema, por ejemplo
"sumar dos y dos", el disefiador define el algoritmo que resuelve el
problema, el programador lo codifica en un lenguaje de programacion,
el cual la computadora es capaz de "entender”, luego la computadora
ejecuta el algoritmo expresado como programa en el lenguaje de
programacion en cuestion, y listo. La maquina le entrega al hombre la

respuesta "4", sin que éste tuviera que esforzar sus neuronas.

1.4.2 Definicién

Lenguaje de programacion es un conjunto de sintaxis y reglas
semanticas que definen los programas del computador. En si los
lenguajes de programacion son herramientas que permiten crear

aplicaciones computacionales (10).

1.4.3 Clasificacién de Lenguajes de Programacion
Podemos clasificar a los lenguajes de programacion en 3 grandes

categorias: Lenguaje de Maquina, Bajo nivel y alto nivel.

1.4.3.1 Lenguaje de maquina
Los lenguajes de maquina son aquellos cuyas instrucciones son

directamente entendibles por el ordenador sin la necesidad de
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traduccidon alguna. Sus instrucciones no son mas que cadenas de
ceros y unos (bits) (10). Estas especifican la operacion a realizar,
los registros del procesador y celdas de memoria implicados, etc.

Obviamente, este tipo de lenguajes seran faciles de comprender
para un ordenador pero muy dificiles para el hombre. Esta razon nos

lleva a buscar otro lenguaje para comunicarnos con el ordenador.

1.4.3.2 Lenguaje de Bajo Nivel

La programacion en lenguaje maquina es dificil, por ello se necesitan
lenguajes que permitan simplificar este proceso. Los lenguajes de
bajo nivel han sido disefiados para este fin. Estos lenguajes son
generalmente dependientes de la maquina, es decir, dependen de
un conjunto de instrucciones especificas del ordenador. Un ejemplo
de este tipo de lenguajes es el ensamblador. En él, las instrucciones
se escriben en cédigos alfabéticos conocidos como mnemotécnicos
(generalmente, abreviaturas de palabras inglesas).

Las palabras mnemotécnicas son mucho mas faciles de recordar

gue las secuencias de ceros y unos (10).

1.4.3.3 Lenguaje de Alto Nivel
Los lenguajes de alto nivel son aquellos en los que las instrucciones
0 sentencias son escritas con palabras similares a las de los

lenguajes humanos (en la mayoria de los casos, el inglés) (10). Esto
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facilita la escritura y comprension del codigo al programador. Existen
muchos lenguajes de Alto nivel entre ellos Basic, Pascal, C, Cobol,

C++, Fortran, Java, VBScript, etc.

1.4.4 Programas Fuentes y Objetos

Un programa puede ser definido como un conjunto de instrucciones
gue pueden someterse como unidad a un ordenador y utilizarse para
dirigir el comportamiento de éste. Existen dos tipos de programas que

son: los programas fuente y los objeto (10).

Programa fuente: Un programa fuente es aquel que nos permite

escribir un algoritmo mediante un lenguaje formal. Por eso al cédigo
desarrollado al programar se le llama cédigo fuente.

Programa Objeto: Un programa objeto es el resultado de traducir un

programa fuente para obtener un lenguaje comprensible por la
maquina.

Traductores de Programas: Los traductores son un tipo de

programas cuya funcion es convertir el codigo de un lenguaje en otro.
Por ejemplo un compilador, que traduce codigo fuente en codigo

objeto.

1.45 Tipos de Datos
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Es un concepto que se maneja en los lenguajes de programacion
para poder definir los valores permitidos y las operaciones que se
pueden llevar sobre los objetos, variables o funciones que se
desarrollen. Podemos clasificar a los tipos de datos como: Tipos
simples entre los cuales tenemos tipos Eneros, Tipo Carécter, Tipo
Légico, Tipo Real, Tipo puntero. Los otros tipos de datos son los
Compuestos o Complejos, entre ellos se encuentran las Cadenas de

Caracteres y Estructuras.

1.4.6 ASP(Active Server Pages)

ASP (Active Server Pages) es la tecnologia para la creacion de
paginas dinamicas del lado del servidor desarrollada por Microsoft. El
tipo de servidores que emplean este lenguaje son aquellos que
funcionan con sistema operativo de la familia de Windows NT,

Windows 95/98/2000/XP (11).

Para escribir paginas ASP utilizamos un lenguaje de scripts, que se
colocan en la misma péagina web junto con el cédigo HTML.
Comunmente este lenguaje de scripts es Visual Basic Script, que
deriva del conocido Visual Basic, aunque también se pueden escribir
los scripts ASP en otro lenguaje: JScript, que deriva a su vez del

conocido Javascript.
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Dada la naturaleza de los lenguajes de lado servidor, nos es imposible
trabajar offline como se lo hace en el caso de las paginas HTML que
almacenabamos en nuestro disco duro. Por lo que hay que configurar
un servidor propio en la maquina, en el caso los sistemas operativos
Windows 95 0 98 el servidor es Personal Web Server (PWS). Si
trabajamos bajo sistema Windows NT, 2000 o XP el servidor a instalar
es el Internet Information Server (IIS) (11).

Una vez que se halla instalado el servidor, se requiere de la creacion

de un directorio virtual en el cual se guardan las paginas web.

1.4.6.1 Programacién en ASP

Dado que el lenguaje ASP esta muy frecuentemente embebido
dentro del codigo HTML, es importante poder marcar al servidor qué
partes estan escritas en un lenguaje y cuales en otro. Es por ello que
todas las partes del archivo que estan escritas en ASP estaran
siempre delimitadas por los simbolos: <% y %> (11).

Al realizar un script en ASP lo primero que debe realizarse es
establece el lenguaje que se va utilizar para programar este se
establece de la siguiente forma:

<% @ LANGUAGE="VBSCRIPT" %> para el caso que el leguaje
sea VBScript

El lenguaje ASP maneja las mismas estructuras de decisién y

repeticion que otros lenguajes:
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If: Estructura de decision que de acuerdo al resultado l6gico que se

produzca en la condicion toma un rumbo.

IF condicion THEN
Instruccion 1
Instruccion 2

ELSE
Instruccién A
Instruccién B

END IF
For: Estructura de repeticion, que permite realizar un ndmero
determinado de veces un grupo de instrucciones siempre y cuando

se cumpla la condicién establecida.

FOR contador=numero inicial to nimero final STEP incremento
Instrucciéon 1
Instrucciéon 2

NEXT

Do while / Loop : Estructura de repeticion que permita realizar un

grupo de instrucciones cuando la condicion es satisfactoria.

DO WHILE condicion
Instruccion 1
Instruccidon 2

LOOP

Objetos ASP

El ASP es un lenguaje disefiado para la creacion de aplicaciones en
Internet. Esto quiere decir que existen toda una serie de tareas
bastante corrientes a las cuales debe dar un tratamiento facil y

eficaz. Nos referimos por ejemplo al envio de e-mails, acceso a
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archivos, gestion de variables del cliente o servidor como pueden ser

su IP (15).

El lenguaje VB propiamente dicho no da una solucién facil y directa a
estas tareas sino que invoca a los denominados objetos que no son
mas que unos modulos incorporados al lenguaje que permiten el
desarrollo de tareas especificas (15). Estos objetos realizan de una
manera sencilla toda una serie de acciones de una complejidad
relevante. A partir de una llamada al objeto este realizara la tarea
requerida. En cierta forma, estos objetos nos ahorran el tener que
hacer largos programas para operaciones sencillas y habituales. Los
principales objetos son:

o Request: Permite realizar el paso de valores entre las paginas ya

se ha a través de formulario 6 URL.
o Response: Permite imprimir el pantalla un mensaje, el contenido

de una variable, etc.

ASP también utiliza los objetos ADO para realizar la conexién con

base de datos, esto se detallara en el capitulo de disefio del sistema.

Internet

5.1 Origenesy evolucion de Internet.
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Internet se inicié como un proyecto de defensa de los Estados Unidos.
A finales de los afios 60, la ARPA (Agencia de Proyectos de
Investigacion Avanzados) del Departamento de Defensa definio el
protocolo TCP/IP. Aunque parezca extrafio, la idea era garantizar
mediante este sistema la comunicacion entre lugares alejados en caso
de ataque nuclear. Ahora el TCP/IP sirve para garantizar la
transmision de los paquetes de informacion entre lugares remotos,

siguiendo cualquier ruta disponible (12).

En 1975, ARPAnet comenzd a funcionar como red, sirviendo como
base para unir centros de investigacion militares y universidades, y se
trabajoé en desarrollar protocolos mas avanzados para diferentes tipos
de ordenadores y cuestiones especificas. En 1983 se adoptd el
TCP/IP como estandar principal para todas las comunicaciones, y en
1990 desaparecié ARPAnet para dar paso junto a otras redes TCP/IP
a Internet. En este tiempo también comenzaron a operar

organizaciones privadas en la Red.

Poco a poco, todos los fabricantes de ordenadores personales y redes
han incorporado el TCP/IP a sus sistemas operativos, de modo que en

la actualidad cualquier equipo esté listo para conectarse a Internet.

1.5.2 Definicion de Internet
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Internet es un conjunto de redes, redes de ordenadores y equipos
fisicamente unidos mediante cables que conectan puntos de todo el
mundo (12). Estos cables se presentan en muchas formas: desde
cables de red local (varias maquinas conectadas en una oficina) a
cables telefénicos convencionales, digitales y canales de fibra Optica
qgue forman las "carreteras" principales. Esta gigantesca Red se
difumina en ocasiones porque los datos pueden transmitirse via
satélite, o a través de servicios como la telefonia celular, o porque a

veces no se sabe muy bien a donde esta conectada (12).

1.5.3 ¢(Como funciona Internet?

En Internet, las comunicaciones concretas se establecen entre dos
puntos: uno es el ordenador personal desde el que usted accede y el
otro es cualquiera de los servidores que hay en la Red y facilitan
informacion (12). El fundamento de Internet es el TCP/IP, un protocolo
de transmision que asigna a cada maquina que se conecta un niumero
especifico, llamado "numero IP" (que actia a modo de numero

teléfono Unico) como por ejemplo 192.555.26.11.

El protocolo TCP/IP sirve para establecer una comunicacion entre dos
puntos remotos mediante el envio de informacion en paquetes (12). Al
transmitir un mensaje o una pagina con imagenes, por ejemplo, el

bloque completo de datos se divide en pequefios blogues que viajan



49

de un punto a otro de la red, entre dos numeros IP determinados,
siguiendo cualquiera de las posibles rutas. La informacion viaja por
muchos ordenadores intermedios a modo de repetidores hasta
alcanzar su destino, lugar en el que todos los paquetes se relnen,
reordenan y convierten en la informacion original. Millones de
comunicaciones se establecen entre puntos distintos cada dia,

pasando por cientos de ordenadores intermedios.

La gran ventaja del TCP/IP es que es inteligente. Como cada
intercambio de datos estd marcado con numeros IP determinados, las
comunicaciones no tienen por qué cruzarse. Y si los paquetes no
encuentran una ruta directa, los ordenadores intermedios prueban vias
alternativas. Se realizan comprobaciones en cada bloque para que la
informacion llegue intacta, y en caso de que se pierda alguno, el
protocolo lo solicita de nuevo hasta que se obtiene la informacion

completa.

1.5.4 Requerimientos técnicos y plataforma
En la siguiente tabla se detallan los requerimientos técnicos que se

deben tener para Internet:



Tabla 1.1l Requerimientos técnicos para PC

PC
Procesador Pentium Il a 300 Mhz
64 MB
Resolucién de pantalla de 800x600
pixeles

Disco duro de 4 GB

Modem 56 Kbytes
Espacio servidor para hosting de
paginas web.
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CAPITULO 2

2. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD
2.1 Oftalmologia

2.1.1. Definicién

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

y de rehabilitacion (19).

2.1.2. Estructura del Ojo

La visidn, o sentido de la vista, es una funcion sumamente compleja,
en la que intervienen numerosas estructuras. Para las personas en
general, ojos y vision son sindbnimos. Este concepto es erréneo, ya
gue los ojos son sélo parte de un amplio sistema que se extiende a la
porciébn mas posterior del cerebro. El ojo tiene aproximadamente 2,5

centimetros de didmetro y esté situado detras del parpado.
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Los ojos son una parte muy importante del cuerpo. Ellos son como la
camara del cuerpo, utilizando la luz para formar imagenes en el

cerebro para ver.

El ojo consta de: la conjuntiva, la cornea, el parpado, las pestafas, el
aparato lagrimal, el Cristalino (Lente del 0jo), el iris, la pupila, el nervio

Optico y el humor acuoso (20).

Las Partes del Ojo

11. el humor acuoso

4. las pestaiias

6. el
cristalino (el
lente del ojo)

5. el aparato

lagrimal 7.1a retina
1. la conjunctiva 9. la pupila (la 10. el nervio
nifia del ojo) éptico

DE FRENTE DE LADO

Figura 2.1 Estructura del Ojo

2.1.2.1. La Conjuntiva
La conjuntiva es la parte blanca del ojo y la parte rosa de dentro de
los parpados. Cubre la parte exterior del ojo y la parte interior de los

parpados. Normalmente, la conjuntiva es blanca, lisa y himeda. La
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funcién principal es que aporta la capa mas interna de la pelicula
lagrimal, es decir, la capa mucosa que esta en contacto directo con
los epitelios cornéales y conjuntivales; la capa media es la acuosa
proveniente de la glandula lagrimal y la mas externa es la lipidica
producida por las glandulas de Meibomio del parpado. Ademas, la
conjuntiva es considerada como una barrera entre el globo ocular y

el medio ambiente.

2.1.2.2. La Cdornea

La cornea es como el “parabrisas” del ojo. Ayuda el ojo a enfocar a
los objetos. Es redondo. Normalmente esta transparente, brillante y
liso. La cOornea es una estructura transparente y constituye el

elemento refractivo principal del ojo.

2.1.2.3. El Parpado

El ojo esta situado en una pequefia area hueca (cuenca del ojo) del
craneo, y esta protegido por el parpado. El parpado se abre y cierra
varias veces por minuto sin que lo pienses, esto es un acto
involuntario que se conoce como pestafiear. Cuando pestafieas, el

parpado ayuda a mantener limpio el ojo.

2.1.2.4. Las Pestafnas
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Las pestafias se encuentran hacia afuera (fuera del ojo). Ellas
protegen los ojos de cosas como tierra y polvo que el viento puede

introducir en los ojos.

2.1.2.5. El Aparato Lagrimal

El ojo tiene su propio sistema de limpieza. Por encima de la parte
externa del rabillo del ojo se encuentran las glandulas lagrimales que
producen un liquido de limpieza especial “las lagrimas”. Cada vez
gue se pestafiea, un poco de lagrima sale del parpado superior, este
liquido sirve para eliminar los gérmenes, el polvo y otras particulas
gue no pertenecen al ojo. También evita que el 0jo se seque. Luego

el liquido es drenado por medio del conducto Ilagrimal.

2.1.2.6. El Cristalino

El cristalino, el lente del ojo, es la parte del ojo que “enfoca”. Cambia
de forma para enfocar en objetos a distancias diferentes.
Normalmente, estd transparente. El cristalino es una parte del ojo
gue no se la puede ver. El cristalino esta detrds del iris y es
transparente e incoloro. La tarea del cristalino es enfocar los rayos
de luz sobre la parte posterior del globo ocular (llamado retina). El
cristalino esta suspendido en el ojo gracias a un grupo de fibras.
Estas fibras estan unidas a un musculo llamado muasculo ciliar. Este

musculo tiene la increible tarea de cambiar la forma del cristalino.



55

2.1.2.7. La Retina

En la parte mas posterior del ojo, pasando el cuerpo vitreo, se
encuentra la retina. La retina es pequefiita (del tamafio de un sello
postal), pero esta llena de millones de células sensibles a la luz.
Recibe sangre de los vasos retinianos (de la retina) para que pueda
funcionar correctamente. La retina toma la luz a través de la cOrnea,
la pupila y el cristalino y la transforma en sefiales nerviosas que el
cerebro puede entender. Procesa la luz con células especiales
lamadas bastones y conos. Hay muchos de estos,
aproximadamente uno tiene 100 millones de bastones y tres millones
de conos en cada 0jo. Los bastones son los que comprueban la
silueta de un cuerpo si realiza algin movimiento. Los conos son algo
distintos porque perciben el color. Los conos necesitan mas luz que
los bastones para funcionar bien, esto explica por qué cuesta

distinguir los colores en la oscuridad.

2.1.2.8. El Iris

El iris es la parte del ojo que le da color. El iris tiene musculos que se
ajustan para controlar la cantidad de luz que pasa a través de la
pupila. La pupila es el agujero negro y circular del centro del iris que

deja que la luz entre al o0jo.

2.1.2.9. La Pupila
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La pupila (la nifia del ojo) permite que la luz entre al ojo. Es la parte
negra y redonda del ojo (la apertura en el centro del iris). Reacciona
a la luz, haciéndose mas grande cuando la luz esta débil y mas

pequefia cuando la luz esta brillante.

2.1.2.10. Nervio Optico
El nervio éptico le ayuda a ver porque lleva “mensajes de luz” del ojo

al cerebro para que se traduzcan en imagenes o pinturas.

2.1.2.11. Humor Acuoso
El humor acuoso es el fluido transparente que llena el globo del ojo.
Alimenta la cornea y el cristalino. También, da al ojo su forma

redonda.

2.1.3. Problemas que se presentan en los 0jos

La cérnea y el cristalino doblan las rayas de la luz que le entran al ojo.
Asi la luz esta enfocada en la retina, que envia sefiales al cerebro
para que veamos. Las personas no tienen la misma forma de cristalino

ni de cornea, y los problemas de la vista ocurren por eso.

Entre los principales problemas que se pueden encontrar tenemos:

Catarata, conjuntivitis, miopia, Alergias, Infecciones al ojo, AMD,
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astigmatismo, Retinopatia diabética, glaucoma, Hipermetropia, 0jo

seco y la Presbicia (21, 22).

2.1.3.1. Catarata

Una catarata es el enturbamiento del cristalino. Como el cristalino es
normalmente transparente este enturbamiento disminuye tan
fuertemente la transparencia del lente que la visidn del paciente
desmejora. La mayoria de personas a partir de los 60 afios se

presenta la denominada catarata relacionada con la edad.

2.1.3.1.1. Como se ocasiona una catarata.

La aparicion del enturbiamiento del cristalino relacionado con la
edad (Catarata senil) depende del metabolismo y de la edad del
cristalino. Las células del cristalino controlan el metabolismo vy el
crecimiento de manera autorregulada. El transporte de alimentos,
minerales y agua hacia el cristalino es importante, pero también es
importante que haya equilibrio entre las sustancias. Normalmente
el contenido de agua del cristalino es estable y esta en equilibrio
con el sudor, aunque con la edad la concentracion de agua en el
cristalino disminuye, éste se hace duro y poco elastico (pérdida de
la acomodacion) y pierde transparencia. Un 95% de las personas

mayores de 65 afos tienen enturbiamientos del cristalino (21).


http://www.spanish.careforyoureyes.com/article812.html
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Una catarata puede ser causada por una herida en el ojo o de la
cabeza (Catarata traumatica). Pero también el enturbiamiento del
cristalino puede depender de la ingesta de medicamentos, la
catarata de cortisona se presenta en pacientes con terapias largas
con cortisona. Otras causas pueden ser las enfermedades de ojos
degenerativas o también enfermedades sistematicas, como por e€j.
Diabetes Mellitus, insuficiencia renal, enfermedades de la piel y

otros diagnaosticos.

La catarata congénita puede ser heredada o consecuencia de un
dafio temprano embrionario, causado por ejemplo por sarampion,
paperas, hepatitis o toxoplasmosis durante el embarazo. La
catarata congénita se presenta muy rara vez y representa menos

del 1% de todas las formas de catarata.

2.1.3.1.2. Sintomas

El sintoma principal es el enturbiamiento del cristalino y la
consecuente vision con falla y la vista borrosa. Estos
enturbiamientos se  presentan lentamente y avanzan
paulatinamente. La reduccion de la vision (agudeza visual
disminuida) puede ser en un ojo o en ambos ojos. El intervalo en el

gue se desarrolla la catarata puede tomar un mes o varios anos.
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2.1.3.1.3. Tratamiento
Una catarata no puede ser tratada con medicamentos. Por esta
razon los métodos de tratamiento consisten principalmente en

diferentes métodos quirargicos.

La intervencion quirdrgica transcurre positivamente en el 90% de
todos los casos y los pacientes pueden ver mejor después de la
operacion. Aunque es distinto cuando estan presentes otras
enfermedades oculares, como por ejemplo Glaucoma o
enfermedades diabéticas de la retina. La forma mas frecuente de

una operacion de cataratas es la facoemulsificacion.

El metabolismo, que es muy importante para la claridad del
cristalino, no esta completamente establecido. Como los procesos
son bastante complejos, precisamente eso ha evitado hasta ahora
que el desarrollo de una catarata pueda ser influenciado con

medicamentos.

2.1.3.2. Conjuntivitis

La conjuntivitis describe la inflamacién de la conjuntiva, una
membrana delgada que cubre la parte blanca del ojo. La conjuntiva
produce un tipo de mucosa que humecta y protege la superficie del

ojo. Esta membrana estd compuesta de pequefisimos vasos
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sanguineos que reaccionan a irritaciones y son responsables del

enrojecimiento del ojo.

2.1.3.2.1. Causas

Existen diferentes causas para que se produzca una inflamacion
de la conjuntiva, las mas comunes son infecciones bacteriales,
alergias, también influencias ambientales dafiinas. Las conjuntivas
infecciosas pueden ser muy contagiosas dependiendo del tipo de
virus 0 bacteria. Las infecciones causadas por bacterias son
frecuentes en nifios, debido a que ellos se frotan los ojos con sus

manos llenas de bacterias.

2.1.3.2.2.La conjuntivitis en los pequefios

Los bebés, sobre todo los lactantes menores de un afio son
propensos a la conjuntivitis. Estos pueden contagiarse, incluso,
durante el parto, en la hilera pélvica. Aunque tampoco es raro de
que se trate de una infeccibn por Chlamydia (una infeccion

bacterial, conocida también como Tracoma).

2.1.3.2.3.Sintomas

Los principales sintomas que se presentan son:

. Ojos enrojecidos
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. Ojos irritados

. Escozor

. Sensaciéon de ardor
. Secreciones

2.1.3.2.4. Tratamiento

La conjuntivitis bacterial es tratada normalmente con gotas
oftdlmicas antibi6ticas o pomadas. Los ojos legafiosos deben ser
limpiados diariamente con almohadillas de algodén empapadas
con agua fria. Una correcta higiene de los ojos acelera el proceso

de la curacion.

Una correcta higiene de ojos, manos y cara puede ayudar a
prevenir la conjuntivitis y la transmisién al otro ojo, o de una

persona a otra persona.

Se recomienda masajear sus parpados, manténgalos cerrados y
pase suavemente un pafo, o discos de algodon humedecidos con
agua tibia o con un shampoo suave para nifios, por lo menos una
vez por dia. lgualmente efectivas son las toallitas de cuidado de

ojos ideal para bebés, nifios y adultos.

2.1.3.3. Miopia

La miopia es un trastorno visual bastante extendida en la que la

persona afectada puede ver claramente los objetos cercanos pero
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los distantes los ve borrosos. La miopia se presenta cuando el globo
ocular es mas largo de lo normal o la cornea esta demasiado
curvada, de tal manera que la luz que incide en el ojo no puede ser

proyectada correctamente sobre la retina.

2.1.3.3.1. Causas

La miopia se presenta cuando el globo ocular esta
sobredimensionado a lo largo o cuando la cérnea esta demasiado
curvada, de tal forma que la luz que ingresa al ojo no forma

correctamente la imagen sobre la retina.

2.1.3.3.2. ¢ Como se corrige la miopia?

Generalmente se prescribe gafas o lentes de contacto para los
cortos de vista. En los dltimos afios se han conseguido grandes
avances en la cirugia refractiva convirtiéndose ésta en una
alternativa probada y efectiva frente a las gafas o lentes de
contacto. También hay que mencionar que a pesar de las
modernas técnicas operativas de la cirugia refractiva con sus
exitosos resultados, no es apropiada para todos. Se dan casos en
los que la potencia visual disminuye después de la operacion. Los
siguientes tipos de intervenciones quirdrgicas existen para corregir

defectos de la vision:
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2.1.3.3.2.1. LASIK (Laser in situ Keratomileusis):

El método LASIK es por el momento el procedimiento laser mas
popular y muy prometedor para modificar la curvatura de la
cérnea. Este procedimiento ha sido mejorado en los ultimos afios
con nuevos meétodos de tratamiento y puede ser aplicado en

muchos casos de miopia, presbiopia y astigmatismo(24).

2.1.3.3.2.2. Queratomia fotorrefractiva:
Bajo la aplicacion de luz laser invisible se extrae una pequefia
parte de la superficie corneal anterior para cambiar la curvatura

de la cOrnea y de esta manera corregir la miopia.

2.1.3.3.2.3. Queratomia radial:

En este procedimiento se hace una serie de pequefios cortes de
descarga en la periferia de la cornea lo cual conduce a la
aplanacion de la cornea. De este modo se puede corregir la

miopia.

2.1.3.3.2.4. Anillos intracorneales (ICRs):
Los anillos intracorneales son pequefios cuerpos de plastico que
se hacen encajar en el tejido corneal para hacer que la cornea

se aplane y de esta manera corregir la miopia.
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2.1.3.4. Las Alergias

Las alergias son reacciones de nuestro sistema inmunolégico a
sustancias externas que podrian ser inofensivas. Para los seres
humanos con alergias la reaccion del cuerpo depende de su
contacto con alérgenos produciendo una sobredosis de histamina
causante de los sintomas de una alergia. El polen es probablemente
la causa mas comun de la alergia ocular. El polen es producido por
arboles, plantas bajas, flores, gras y hierbas del campo y se propaga
por el aire. Estos alérgenos aparecen con mayor fuerza en la
primavera y en el otofio. Aunque los alérgenos pueden causar
hinchazén de ojos y lloriqueo durante todo el afio. Otro tipo de
alérgenos son los pelos de los animales domésticos (principalmente
los pelos del gato), el moho en los ambientes humedos, la suciedad
y los parasitos. Pero estos no son los Unicos alérgenos de ojos.
Cada persona puede desarrollar su propia reaccién alérgica a

diferentes cosas.

2.1.3.5. Infecciones en los ojos

Las enfermedades infecciosas del ojo se clasifican segun sus
agentes provocadores. En la mayoria de casos se trata de bacterias
y virus. En algunos casos sélo una parte del ojo es afectado, pero la
mayoria de veces se presentan infecciones de la conjuntiva y de la

cérnea junta.
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2.1.3.5.1. Bacterias.

Los gérmenes mas frecuentes son neumococos, estafilococos y
estreptococos. Estos causan la conjuntivitis que se presentan
comunmente en ambos 0jos y que se caracteriza por los sintomas
de ojos amarillentos y purulentos. Si las bacterias atacan la cornea,

éstas pueden causar ulceraciones (al nivel de la cornea).

Estos defectos epiteliales surgen por ejemplo cuando hay suciedad
0 por uso prolongado de lentes de contacto. Cuando una
ulceracién tiene una progresion rapida los gérmenes pueden
perforar la cOrnea y atacar otras partes del ojo. La ulceracion
bacterial de la cdérnea representa siempre una situacion de
emergencia. En estos casos es suficiente una alta concentracion
de antibidtico en gotas oftalmicas locales, las cuales deberan ser

aplicadas varias veces (cada hora).

2.1.3.5.2. Chlamidias

La queratoconjuntivitis por Chlamidias (ataque de la cérnea y
conjuntiva) es causada por el germen Chlamydia trachomatis. Este
agente patogeno es el responsable mas frecuente de ceguera en
India, Africa y los paises mediterraneos. El recorrido de la infeccion
es directo desde la via urogenital al ojo o se adquiere en las

piscinas insuficientemente desinfectadas (Conjuntivitis de piscina).
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En los adultos es caracteristica la aparicion de ampollas

localizadas en el parpado superior

2.1.3.5.3. Virus

Los virus son muy temidos debido a su alto grado de contagio.
Mayormente es atacado un 0jo y se caracteriza por una rapida
inflamacion y enrojecimiento. Se segrega después una secrecion
primero acuosa, y después en forma de mucosidad. El paciente

siente una intensa picazon y una sensacion de cuerpo extrafio.

2.1.3.5.3.1. Orzuelo

El Orzuelo es una inflamacién aguda de las glandulas que se
encuentran en los bordes de los parpados. Las glandulas mas
afectadas son las conocidas glandulas de Meibom. Estas son
glandulas sebaceas que producen la fase grasosa de la pelicula
lagrimal. La inflamacién de estas glandulas es denominada
Hordeolum internum. Raras veces se presenta una inflamacion
de las glandulas de Zeis o de Moll (glandulas sebaceas y sudor
respectivamente) que estan situadas muy cerca de las pestafias.

Este tipo de Orzuelo es denominado Hordeolum externum.

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

La edad es el unico factor de riesgo seguro para el surgimiento de

AMD. La AMD empieza mayormente a partir de los 50 afios de edad.

2.1.3.7. Astigmatismo

El astigmatismo es un tipo de error de refraccién, como es el caso de
la vista corta (miopia) o de la hipermetropia (hiperopia). El
astigmatismo es un estado en el que la seccion anterior del ojo, es
decir, la cornea, presenta deformaciones. La curvatura irregular de la
cérnea superficial evita que la luz sea enfocada correctamente sobre
la retina que se encuentra en la seccion posterior del ojo, causando
una visién borrosa para todas las distancias. La luz que incide en el
0jo no es focalizada en un solo punto sobre la retina y por ende
produce varias imagenes. El astigmatismo puede presentarse sin
gue haya otro problema visual, aunque en la mayoria de casos esta

vinculada a la miopia o la hipermetropia.
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2.1.3.8. Retinopatia diabética

La Retinopatia diabética es una enfermedad de ojos pero para
entenderla mejor es necesario describir la enfermedad basica. La
diabetes (Diabetes mellitus) es una enfermedad que avanza
paulatinamente. Como consecuencia de la alta concentracion de
azlcar en la sangre de las personas que padecen de diabetes
durante afios se presentan alteraciones en los vasos sanguineos en
todo el cuerpo, también en los ojos. También se dafian los pequefios
vasos sanguineos de la retina. Después de algun tiempo, la persona

nota que su visién ha disminuido.

Esta es la razén por la que todo diabético debe acudir regularmente
a su oftalmélogo. La retinopatia diabética es una de las
enfermedades del ojo que encierran el mas alto riesgo de ceguera,
en los paises industrializados es una de las causas principales de la

aparicion de nuevas cegueras (21).

2.1.3.9. Glaucoma

El glaucoma es una de las enfermedades del ojo que influyen
drasticamente sobre la vista y es precisamente la causa principal de
la ceguera en el mundo (21). Detras de la denominacién glaucoma
se esconde un grupo de enfermedades. Algunos especialistas

resumen con esta palabra a todas las enfermedades que tienen que
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ver con una presion intraocular elevada (con o sin dafio
glaucomatoso) (21). Otros, por el contrario, diagnostican un
glaucoma cuando la papila del nervio O6ptico cambia y en
consecuencia la funcion visual queda dafiada. Esto quiere decir que
un dafio por glaucoma puede surgir también sin que la presion
intraocular sea alta. Bajo dafio por glaucoma se entiende la pérdida
de las células nerviosas de la retina y sus fibras nerviosas. Esto
conduce a pérdidas del campo visual del paciente que al principio no

percibe.

Un factor de riesgo adicional es la edad, la carga congénita familiar,
la raza, el sexo, la arteriosclerosis, pero también la miopia y la
presbicia. La edad es un factor importante en la deteccion del
glaucoma, pues la mayoria de pacientes con presion intraocular alta
es mayor de 40 afios. Es recomendable hacerse un examen de
reconocimiento temprano del glaucoma a partir de esta edad donde
su oftalmdlogo. La carga congénita familiar se refiere a la presencia
pronunciada de la enfermedad dentro de la familia una frecuencia

puede tener un origen genético.

La raza juega un papel decisivo. Parece ser que los pacientes de
origen africano presentan con frecuencia y mas tempranamente
presion intraocular alta. En los paises asiaticos se encuentra

mayormente el denominado glaucoma de angulo estrecho y en los
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japoneses se diagnostica con mas frecuencia el glaucoma de

presién normal (19).

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

visual.

Como glaucoma de presion normal se designa al caso en el que se
presentan dafios glaucomatosos a pesar de la presion del ojo se
encuentra en el rango normal, la cual se mide varias veces durante

un dia.

En el glaucoma de angulo estrecho la presion intraocular aumenta a
causa de una obstruccion subita del angulo camerular por el iris y de
manera acentuada. A veces viene acompafiada con dolores de

cabeza.

2.1.3.10. Ojo Seco
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Expresado de la manera mas simple el diagnéstico "Ojo seco"
significa que el 0jo no esta siendo suficientemente humedecido. Esta
afeccion es producida, o bien, por muy pocas lagrimas, o por que la
composicion del liquido lagrimal no es 6ptima. Normalmente con
cada cierre del parpado una capa de liquido lagrimal es distribuida
uniformemente por el ojo. Si esta capa humeda no es suficiente

puede producirse una irritacion del ojo.

2.1.3.11. Hipermetropia

También llamada hipermetropia, sin embargo muchos la conocen
como "vision lejana". En la hipermetropia se trata de un tipo de
anomalia con la que es posible ver claramente objetos distantes
pero en contrapartida los objetos cercanos se ven borrosos. La
hipermetropia no debe confundirse con la presbiopia, la cual ocurre
con el incremento de la edad desde los 40 afios y cuyos sintomas
son similares. En el caso de la hipermetropia (vision lejana) el poder
refractivo estd cambiado respecto a un ojo normal. La imagen de un
objeto visto de cerca no se forma sobre la retina sino detras de ella.

Por lo tanto los objetos no se perciben claros sino borrosos.

Causa de la hipermetropia es la forma acortada del ojo o una cornea
mas aplanada que la de un ojo normal. A causa de ello, la luz que

incide en el ojo se refracta de tal manera que la imagen del objeto
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observado no se forma exactamente sobre la retina, sino detras de

ella. Las personas hipermétropes ven borrosos los objetos cercanos.

La causa de la hipermetropia reside principalmente en una
estructura corta del ojo heredad. Es mas rara aquella procedente de

un decaimiento de la refractividad de la cornea o el cristalino.

2.1.3.12. Presbicia

La presbicia es un fendmeno inevitable y consiste en la disminucién
de la elasticidad de la lente que ya no puede acomodarse. Ademas,
el masculo ciliar pierde la habilidad de contraerse para mover los

ligamentos de la lente.

El valor de la refraccion del ojo se mide en dioptrias. A la edad de 40
afios el valor se encuentra en promedio en 6 dioptrias. Hasta la edad
de 48 afos disminuye a 3 dioptrias y a la edad de 64 afios este valor
apenas alcanza 1 dioptria. Los sintomas de la presbicia pueden
hacerse notar a partir de los 40 afos. Pero el momento en el que
aparece dependera de otros factores, como los errores de
refraccion. En el caso de una persona corta de vista puede que ella
no requiera de correccion alguna ya que la lente no se curva tan
fuertemente en la vision de cerca, como se da con las personas

hipermétropes.
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2.2 Céancer: Melanoma Intraocular

El melanoma intraocular, un cancer poco comuan, es una enfermedad en
la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en la parte del ojo
llamada la Uvea (23). La uvea incluye el iris (la parte de color del 0jo), el
cuerpo ciliar (un musculo en el 0jo) y las coroides (una capa de tejido en
la parte posterior del 0jo). El iris se abre y se cierra para controlar la
cantidad de luz que entra en el ojo. El cuerpo ciliar cambia la forma del
lente dentro del ojo para que pueda enfocarse. La capa coroidea se
encuentra al lado de la retina, la parte del ojo que produce la imagen. La
Gvea tiene células llamadas melanocitos, las cuales contienen color.
Cuando estas células se vuelven cancerosas, el cancer se llama

melanoma.

El melanoma intraocular se presenta con mayor frecuencia en personas
de edad mediana. EI melanoma que empieza en el iris puede parecer
una mancha oscura en el iris. Si el melanoma se encuentra en el cuerpo
ciliar o en la coroides, la persona puede tener vision nublada o no tener
ningun sintoma, y el cancer puede crecer antes de que se note. El
melanoma intraocular se encuentra generalmente durante un examen
rutinario del ojo, cuando el médico mira en el interior del ojo con luces e
instrumentos especiales. La posibilidad de recuperarse (prondstico)

depende del tamafio de las células cancerosas y de su tipo, de la parte
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del ojo donde se encuentra el cancer y de si éste se ha diseminado o

no.

Para mayor informacion oftalmolégica consulte:
Sysoftal: http://www.oftalmologia.com/raiz_oftal/asp/principal.asp
Dt. Scope: http://www.drscope.com

Libro: Oftalmologia Clinica de Kanski J. 5ta edicion.


http://www.drscope.com/

CAPITULO 3

3. ANALISIS ESTADISTICO

3.1 Objetivo del analisis

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

mismos.

3.2 Disenio Muestral

3.2.1 Poblacién Objetivo y unidades de investigaciéon
En el presente capitulo también se hablard de la descripcién y
codificacion de las variables, la definicién de la poblacion objetivo y el

plan de muestreo que se va a utilizar.
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La poblacién objetivo la constituye los pacientes que por primera vez
han padecido un diagnostico determinado en el area de oftalmologia
del Hospital Naval de Guayaquil en el ultimo afio (2003). Esta
poblacién es representada por los pacientes que han sido atendidos
en las consultas externas del area de oftalmologia y en dichas
consultas por primera vez se haya diagnosticado una enfermedad
oftalmolégica, estos registros son las unidades de investigacion. Solo
se tomara en cuenta estas consultas, debido, que es en ese momento
gque el paciente presenta por primera ocasion una enfermedad
oftalmoldégica. Las otras consultas son controles medicos que se

realizan una vez presentado una enfermedad.

Hay que mencionar que el Hospital Naval de Guayaquil posee la
infraestructura necesaria para realizar los examenes en dicha

institucion.

3.2.2 Marco Muestral

Para la realizacion de este trabajo se necesitan las historias clinicas
de los pacientes que se han tratado en el area de estudio, estas
historias clinicas, son obtenidas a través de los partes diarios (anexo
1) que reportan los doctores, estos partes son archivados en el sector

de estadistica en el Hospital Naval.



77

Para la obtencion de esta informacion necesitamos una autorizacion
que fue facilitada por el Cdte. Guillermo Carrion (Subdirector
Administrativo de HOSNAG), posterior a esto se realizo una visita al
sector de estadistica donde el Sr. Chanto proporciono la informacion
requerida. Hay que mencionar que solo tuvimos acceso a esta

informacion por lo que el estudio se concentr6 en esto.

3.2.3 Técnica de Muestreo

El tamafio de la poblacion (denotada por N) es de 1493 consultas
externas realizadas a pacientes que por primera vez presentaron un
diagnostico oftalmolégico determinado. En este estudio se pudo
conseguir a toda las unidades de investigacion por tal razon no se
aplicara un tipo de muestreo, si no se analizara la poblacién de

manera exhaustiva.

3.3 Definicion y codificacion de las variables
De la informacion recabada se puede dar cuenta que las variables con

las que se trabaja, son cualitativas, estas variables son:

3.3.1 Variable Género
El género es una variable bipolar, en la cual el doctor selecciona una
de las 2 opciones, para las cuales (M) si el paciente es de género

masculino y (F) si el paciente es de género femenino como se
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presenta en la tabla 1. Esta clasificacion se realiza para cada paciente

gue es atendido en esté area.

Tabla lll.I Codificaciéon de la Variable Género

Codificacion de la Variable
"Género"
Cédigo Género
M Masculino
F Femenino

3.3.2 Variable Grupos Etareos

Grupos Etareos es un variable que hace referencia a la edad de los
pacientes, esta se clasifica en dos grupos: Primeros codificado por la
letra (A) y Subsecuente codificado por la letra (B). El grupo primeros
son los pacientes que presenta por primera vez un cualquier tipo de
diagnostico y el grupo B son los pacientes atendidos por mas de una
vez en un mismo diagnéstico. Estos a su vez se clasifican en:

Tabla lll.1l Codificaciéon de la variable Grupo Etareo

Codificacion de la variable "Grupo Etareo"
Primeros Subsecuente
Cdodigo Descripcion Caodigo Descripcion
Al Menores de 1 afio B1 Menores de 1 afio
A2 1-4 anos B2 1-4 anos
A3 5-9 afnos B3 5-9 anos
A4 10-14 afios B4 10-14 afios
A5 15-19 afios B5 15-19 afios
A6 20-60 afnos B6 20-60 anos
A7 Mayores a 60 afios B7 Mayores a 60 afos
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Esta variable permite determinar cuando el paciente padece por
primera vez una enfermedad oftalmoldgica, por lo que los registro de
las historias clinicas que sean de tipo primeros (A) corresponde a

estos pacientes.

3.3.3 Variable Motivo

Motivo es una variable que describe el motivo de la consulta, estos

motivos pueden se los siguientes:

Tabla Il Codificacion de la variable Motivo

Codificacion de la Variable

"Motivo"

Caodigo Motivo
Patolégico

Prenatal

Post Parto

Plam. Fam

Nifio Sano

Adulto Sano
Emergencia

D.O.C. Cervic Uterino
D.O.C. Mermario

OO N WIN(F

3.3.4 Variable Destino
Destino es un variable que hace referencia al siguiente paso que tiene
gue realizar el paciente, esto es de acuerdo a lo que considere el

médico. Estos destinos pueden ser:
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Tabla lll.IV Codificaciéon de la variable destino.

Codificacion de la Variable
"Destino"

Cédigo Destino
1 Continuar Atencion
2 Alta
3 Internacion
4 Transferencia
5 Interconsulta

3.3.5 Variable Estado Nutricional
Estado nutricional es una variable que describe el estado de nutricion
gue presenta el paciente al momento de la consulta, esto queda a

criterio del médico. Los estados con los que constan son:

Tabla Ill.V Codificacion de la variable Estado Nutricional

Codificacion de la Variable

"Estado Nutricional"

Caodigo Est.Nutricional
1 Desnutrido
2 Normal
3 Sobrepeso

3.3.6 Variable Diagnéstico

Diagndéstico es la variable mas importante, debido que representa el
diagndstico que concluye el médico al paciente, en otras palabras lo
gue padece el paciente. Estos diagnosticos se manejan mediante una

clasificacion y codificaciéon mundial de la salud ISSFA (ver anexo 2).
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Esta clasificacion involucra a todas las enfermedades, pero como el
estudio es acerca del area de oftalmologia, solo se trataran
diagnostico para la misma, por lo general la codificacion es
alfanumérica (Letras y numeros) por ejemplo H25 que representa el

diagnéstico de Catarata Senil.

Todas estas variables son registradas en los partes diarios de control

gue maneja el HOSNAG.

3.4 Analisis y procesamiento de datos.

3.4.1 Analisis Univariado

3.4.1.1 Variable Género

De las 1493 historias estudiadas se encontro lo siguiente:

Tabla Ill.VI Tabla de frecuencia de la variable Género

Distribucién de Frecuencia de la

variable "Género"

Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Relativa

Género Absoluta Relativa Acumulada
F 733 0,49 0,49
M 760 0,51 1,00

Total 1493 1,00
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Grafico lll.I Diagrama de barras de la variable Género
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En la tabla y grafico anterior se detallan claramente que el
porcentaje de hombres en las historias clinicas analizadas es de
51%, mientras que el porcentaje de mujeres es del 49%. Con lo cual
hay mayor cantidad de hombres atendidos en el area de
oftalmologia pero la diferencia no es muy grande con respecto del

porcentaje de las mujeres.

3.4.1.2 Variable Grupo Etareo

Esta variable se relaciona con las edades de los pacientes, en el
estudio solo se considero a los pacientes con grupo etareo
primeros(A) por ser estos el rango de edad que presenta los
pacientes cuando padecen por primera vez algun diagnéstico 0

enfermedad. El conteo respectivo se presenta a continuacion:



Tabla Ill.VIlI Tabla de frecuencia variable Grupo Etareo

Distribucion de Frecuencia de la
Variable "Grupo Etareo"
Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Relativa

Grupo | Absoluta Relativa Acumulada

Al 18 0,01 0,01

A2 36 0,02 0,03

A3 72 0,05 0,08

A4 128 0,09 0,17

A5 136 0,09 0,26

A6 582 0,39 0,65

A7 521 0,35 1,00
Total 1493 1,00
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Como se puede observar en la tabla anterior, los grupos etareos mas

representativos son A6 (pacientes con edad entre 20-60 afios) con

un 39% de los pacientes y A7 (pacientes con edad mayor a 60 afios)

con un 35%, esto es logico de darse, ya que en intervalo de A6

abarca una cantidad gran cantidad de afios y el grupo A7 se da por

gue mayoria de personas en estas edades presentan problemas en

la vista.

Grafico

lIl.1l Diagrama de Barras de la variable Grupo Etareo

Frecuencia

700

Grupo Etareo

600

500
400

300

200
100

H
o




84

El grafico anterior nos indica claramente que los grupos etéreos mas

representativos son A6 con 582 casos y A7 con 521 casos, el grupo

menos representativo es el grupo Al con apenas 10 casos

presentados, también se puede observar que los grupos A4 y A5

presenta un nivel similar de casos, 128 y 136 respectivamente.

3.4.1.3 Variable Motivo

Esta variable hace referencia a los motivos por lo que son atendidos

los pacientes. (ver en la tabla Il11.111). Del estudio realizado se obtuvo

lo siguiente con respecto a esta variable:

Tabla lll.VIIl Tabla de frecuencia de la variable Motivo

Distribucion de frecuencia de la

variable "Motivo"

Frecuencia
Frecuencia | Frecuencia Relativa

Cddigo Motivos Absoluta Relativa Acumulada
1 Patol6gico 1449 0,9704 0,9704
2 Prenatal 7 0,0046 0,9750
3 Post Parto 3 0,0020 0,9770
4 Plam.Fam 13 0,0090 0,9860
5 Nifio Sano 17 0,0113 0,9973

Adulto
6 Sano 3 0,0020 0,9994
7 Emergen 1 0,0007 1,0000
Total 1493 1,0000
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En la tabla anterior se puede observar que el motivo mas
significativo es el primero que corresponde al motivo patoldgico, un
97% de los pacientes atendidos en las historias clinicas de estudios
presentan este motivo, el resto de motivos no son muy

representativos. Graficamente se puede ver esto de la siguiente

manera:
Grafico llLIIl Diagrama de Pastel de las frecuencias de la variable
Motivo
Motivos

3%

O Patolégico

B Otros motivos

97%

3.4.1.4 Variable Estado Nutricional
Esta variable indica los estados nutricionales que presentaron los

pacientes en las distintas consultas.

Tabla lll.IX Tabla de frecuencia de la variable Estado Nutricional
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Distribucion de frecuencia de la

variable "Estado Nutricional"

Frecuencia
Frecuencia | Frecuencia Relativa
Cdédigo | Descripcion | Absoluta Relativa Acumulada
1 Desnutrido 515 0,34 0,34
2 Normal 950 0,64 0,98
3 Sobrepeso 28 0,02 1,00
Total 1493 1,00

Grafico Ill.IV Diagrama de barras de la variable Estado Nutricional
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La tabla 8 y el gréfico 4 nos indican claramente que el 64% de los

pacientes presentaron el estado nutricional normal que representa a

950 pacientes, que el 34% presentaron el estado nutricional de

desnutrido que representa 515 pacientes y un 2% pacientes

presentaron un estado nutricional de sobrepeso que representa 28

pacientes. La moda y la mediana es 2 (Estado nutricional Normal).
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Esta variable es la mas importante en el estudio, debido que

representa a las distintas enfermedades (anexo 2) que se presentan

en esta area.

Tabla lll.X Tabla de frecuencia de la variable Diagndstico

Distribucion de frecuencia de la
Variable "Diagnostico”

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Relativa
Diagndstico Absoluta Relativa Absoluta
A02 1 0,0007 0,0007
A30 1 0,0007 0,0014
A52 1 0,0007 0,0020
A58 2 0,0013 0,0034
B02 1 0,0007 0,0040
B20 1 0,0007 0,0047
B30 14 0,0094 0,0141
B37 1 0,0007 0,0148
B53 1 0,0007 0,0154
B58 3 0,0020 0,0174
B8O 2 0,0013 0,0188
B86 1 0,0007 0,0195
C69 1 0,0007 0,0201
D10 1 0,0007 0,0208
D31 4 0,0027 0,0235
F10 1 0,0007 0,0241
G43 2 0,0013 0,0255
HOO 40 0,0268 0,0523
HO1 1 0,0007 0,0529
HO2 81 0,0543 0,1072
HO4 7 0,0047 0,1119
HO5 13 0,0087 0,1206
HO6 4 0,0027 0,1233
H10 159 0,1065 0,2298
H11 238 0,1594 0,3892
H15 3 0,0020 0,3912
H16 1 0,0007 0,3919
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H17 1 0,0007 0,3925
H18 19 0,0127 0,4053
H19 1 0,0007 0,4059
H20 11 0,0074 0,4133
H21 4 0,0027 0,4160
H22 2 0,0013 0,4173
H25 295 0,1976 0,6149
H26 13 0,0087 0,6236
H27 5 0,0033 0,6270
H28 8 0,0054 0,6323
H30 3 0,0020 0,6343
H31 1 0,0007 0,6350
H32 1 0,0007 0,6357
H33 1 0,0007 0,6363
H35 25 0,0167 0,6531
H36 1 0,0007 0,6537
H40 31 0,0208 0,6745
H43 1 0,0007 0,6752
H44 3 0,0020 0,6772
H45 2 0,0013 0,6785
H48 3 0,0020 0,6805
H49 9 0,0060 0,6866
H50 6 0,0040 0,6906
H51 3 0,0020 0,6926
H52 202 0,1353 0,8279
H53 120 0,0804 0,9083
H55 4 0,0027 0,9109
H57 1 0,0007 0,9116
H59 2 0,0013 0,9130
H60 3 0,0020 0,9150
H80 1 0,0007 0,9156
H82 5 0,0033 0,9190
H83 3 0,0020 0,9210
H90 1 0,0007 0,9217
H92 1 0,0007 0,9223
110 1 0,0007 0,9230
JO0 1 0,0007 0,9237
K10 1 0,0007 0,9243
K71 1 0,0007 0,9250
M25 2 0,0013 0,9264
N25 2 0,0013 0,9277
N30 1 0,0007 0,9284
R16 1 0,0007 0,9290
R20 1 0,0007 0,9297
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R51 2 0,0013 0,9310
T10 1 0,0007 0,9317
T15 11 0,0074 0,9391
W44 1 0,0007 0,9397
Z00 5 0,0033 0,9431
Z10 81 0,0543 0,9974
Z30 1 0,0007 0,9980
Z77 3 0,0020 1,0000
Total 1493 1,0000

En la tabla anterior se presenta todos las frecuencias para los

distintos diagnosticos que se trataron en las historia clinicas del

estudio, de estas podemos sacar las mas significativas en la tabla a

continuacion:

Tabla Ill.XI Tabla de frecuencia de los diagnosticos mas

representativos
Diagnéstico | Cantidad | Proporcion
H25 295 0,20
H11 238 0,16
H52 202 0,14
H10 159 0,11
H53 120 0,08
HO2 81 0,05
Z10 81 0,05
Otros 317 0,21

El significado de los diagndsticos anteriores se presenta en la tabla a

continuacion.
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Tabla lll.XIl Descripcion de los diagndsticos mas representativos

Diagndstico Descripcion
H25 Catarata senil
H11 Otros trans. de la conjuntiva

Trans. de la acomodacion y

H52 refraccion

H10 Conjuntivitis

H53 Alteraciones de la vision

HO2 Otros trans. de los parpados

Z10 Control general de salud de rutina

Como se puede observar en la tabla 111.XI el diagnostico de mayor
frecuencia es el de Catarata senil (H25) con un 20% del total de la
poblacion lo que representa 295 pacientes, el siguiente diagndstico
representativo es Transferencia de la conjuntiva (H11) con un 16%
de la poblacion lo que da 238 pacientes, en tercer lugar tenemos el
diagnostico acomodacion y refraccion (H52) con un 14% que
representa 202 pacientes, en cuarto lugar al diagndéstico conjuntivitis
(H10) con 11% que significa 159 pacientes, en quinto se encuentra
el diagnéstico de alteraciones de la visibn con un 8% lo que
representa 120 personas y en sexto y ultimo lugar los diagndstico
Transferencia de los parpados y control general salud
respectivamente, ambos con un 5% de la poblacién lo que
representa a 81 pacientes, el resto de pacientes presentan diversos

diagndstico que no son de mayor frecuencia.
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Grafico IIl.V Diagrama de barras de la variable Diagndstico
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En el grafico anterior se puede ver claramente como se presenta los

siete diagnostico mas representativos los mismo que en conjunto

representa un 79% de toda la poblacion, por esa razon considere

trabajar con ellos en los analices posteriores.

3.4.1.6 Variable Destino

Esta variable significa el siguiente paso que tendra que realizar los

pacientes, en el estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla lll.XIIl Tabla de frecuencia de la variable Destino

Distribucion de frecuencia de la

variable "Destino"

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Relativa

Cdbdigo Descripcion Absoluta Relativa Acumulada
Continuar

1 atencion 1073 0,7187 0,7190
2 Alta 406 0,2719 0,991
3 Internacion 13 0,0087 0,999
4 Transferencia 1 0,0007 1,000
Total 1493 1,00
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En este caso, aproximadamente un 72% de los pacientes tienen que
continuar con la atencién es decir realizar una nueva consulta, un
27% de los pacientes fueron dados de alta y el resto de caso no son

significante.

Grafico lll.VI Diagrama de barras de la variable Destino
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Claramente se puede observar en el grafico que la categoria
continuar con la atencién es la mas representativa con un 72% de la

poblacion lo que representa 1073 pacientes.

3.4.2 Analisis Multivariado
Estos andlisis se haran en base a los diagnosticos mas
representativos que se determinaron en la seccién anterior, por lo que

el nimero se historia clinica estudiadas ahora es de 1176.
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3.4.2.1 Andlisis Bivariado

3.4.2.1.1 Diagnéstico vs Género

Referente a las cifras que aparecen en la tabla bivariada (ver en la
siguiente tabla), para las variables Diagnéstico y Género, tenemos
gue la marginal del diagnoéstico H25 (Catarata Senil) es de 0.251,
es decir el 25% de las historias clinicas estudiadas presentaron
pacientes con este diagnodstico de los cuales el 50.6% son

hombres y el 49.4% son mujeres.

Estos valores se los obtuvo de la siguiente manera:
Para la proporcion de pacientes de género masculino con
diagnostico H25

(0.127/0.251) x 100% = 50.6%

Para la proporcion de pacientes de género masculino con
diagnostico H25

(0.124 / 0.251) x 100% = 49.4%
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Tabla Ill.XIV Tabla bivariada Diagnéstico vs Género

GENERO
Diagndéstico F M Marginal
HO02 0,041 0,028 0,069
H10 0,062 0,073 0,135
H11 0,083 0,119 0,202
H25 0,124 0,127 0,251
H52 0,097 0,075 0,172
H53 0,063 0,039 0,102
Z10 0,026 0,043 0,069
Marginal 0,496 0,504 1,000

De esta tabla podemos concluir lo siguiente:

La marginal del diagnostico HO2 es de 0.069 es decir un 7% de
las historias clinicas estudiadas presentaron pacientes con este
diagnostico de los cuales 40.57% son hombres y el 59.43% son
mujeres.

La marginal del diagnostico H10 es de 0.135 lo que representa
un 13% de las historias clinicas estudiadas presentaron
pacientes con este diagnoéstico, de los cuales el 54.07% fueron
hombres y el 56.03% fueron mujeres.

La marginal del diagndstico H11 es de 0.202 es decir un 20%
de las historias clinicas estudiadas presentaron pacientes con
este diagnostico de los cuales 58.91% son hombres y el
41.09% son mujeres.

La marginal del diagndstico H52 es de 0.172 es decir un 17%

de las historias clinicas estudiadas presentaron pacientes con
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este diagnostico de los cuales 43.60% son hombres y el
56.40% son mujeres.

e La marginal del diagndstico H53 es de 0.102 lo que representa
un 10% de las historias clinicas estudiadas presentaron
pacientes con este diagnéstico, de los cuales el 56.52% fueron
hombres y el 43.48% fueron mujeres.

e Finalmente, la marginal del diagnéstico Z10 es de 0.069 es
decir un 7% de las historias clinicas estudiadas presentaron
pacientes con este diagnostico de los cuales 40.57% son

hombres y el 59.43% son mujeres.

También hay que mencionar que de las 1176 historias clinicas
estudiadas en esta seccidn, el 50.4% tienen paciente de género
masculino y el 49.6% pacientes de género femenino.

Grafico Ill.VII Diagrama de barra de la tabla divariada Diagnéstico

vs Género
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3.4.2.1.2 Diagnéstico vs Motivo
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Tabla Ill.XV Tabla bivariada Diagnéstico vs Motivo

Motivo

Diagnoéstico 1 2 3 4 5 6 7 Marginal
HO2 0,069 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,069
H10 0,135 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,135
H11 0,201 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,203
H25 0,250 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,251
H52 0,168 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 0,172
H53 0,099 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 0,102
Z10 0,044 | 0,003 | 0,000 | 0,009 | 0,012 | 0,001 | 0,000 0,069

Marginal [ 0,967 | 0,005 | 0,003 | 0,010 | 0,014 | 0,002 | 0,001 1,000
En la tabla anterior se concluyo en base al motivo mas

representativo que el

diagnosticos presentados:

patolégico (1),

para

los diferentes

o Que en mas de un 90% de todas las historias clinicas que

presentan algun diagnostico de los analizados en la tabla 14

presentan motivo patologico.

o El diagnostico mas representativo H25 representa un 99.6%

de casos donde se encontraron que el motivo era patoldgico.

o El 99.5% de historias clinicas presentan diagnéstico H11

tienen motivo patologico.



3.4.2.1.3 Diagnostico vs Grupo Etareo

Tabla Ill.XVI Tabla bivariada Diagnéstico vs Grupo Etareo

Grupo Etéreo

Diagnéstico | Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 Marginal
HO02 0,002 | 0,001 | 0,007 | 0,003 | 0,006 | 0,031 | 0,020 0,069
H10 0,004 | 0,003 | 0,013 | 0,018 | 0,013 | 0,050 | 0,034 0,135
H1l 0,001 | 0,003 | 0,005 | 0,003 | 0,016 | 0,136 | 0,039 0,202
H25 0,000 | 0,005 | 0,003 | 0,007 | 0,007 | 0,049 | 0,179 0,251
H52 0,000 | 0,002 | 0,013 | 0,028 | 0,022 | 0,079 | 0,028 0,172
H53 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,008 | 0,004 | 0,043 | 0,046 0,102
Z10 0,001 | 0,005 | 0,009 | 0,015 | 0,025 | 0,012 | 0,002 0,069

Marginal 0,009 | 0,019 | 0,050 | 0,082 | 0,093 | 0,401 | 0,348 1,000
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En la tabla bivariada anterior, la categoria de A6 y A7 son las mas

representativas de acuerdo al andlisis univariado realizado, por lo

gue se obtienen las siguientes conclusiones:

o De las historias clinicas que presentan algun diagnostico de

los anteriormente mencionados, por lo menos un 37%

presentan pacientes con grupo etareo A6, es decir pacientes

entre los 20 y 60 afios de edad, excepto en los diagnostico

H25 donde se presenta un 19.5% y el diagnostico Z10 con un

17.39%.

o Un 67% de las historias clinicas con diagnostico H11

presentaron pacientes con el grupo etareo A6.

o El diagndstico méas significativo H25 presento que un 19.5%

presento pacientes pertenecientes al

grupo etareo A6,
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también este diagndéstico presento que un 71.3% de sus
historias clinicas presentaron pacientes con grupo etareo A7,
es decir mayores a 60 afnos.

e ElI 45% de las historias clinicas con diagnéstico H53
presentaron pacientes con grupo etareo A7.

e Un 2.8% de las historias clinicas con diagnostico Z10
presentaron pacientes con grupo etareo A7.

Se puede apreciar graficamente de la siguiente forma:

Grafico Ill.VIII Diagrama de Barras Diagnostico vs Grupo Etareo

Diagndéstico vs Grupo Etareo
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3.4.2.1.4 Diagnéstico vs Estado Nutricional

Tabla lll.XVII Tabla bivariada Diagndstico vs Estado Nutricional
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Estado Nutricional
Diagnéstico | Desnutrido | Normal | Sobrepeso | Marginal
HO2 0,041 0,028 0,000 0,069
H10 0,042 0,091 0,003 0,135
H11 0,065 0,134 0,004 0,202
H25 0,108 0,139 0,003 0,251
H52 0,055 0,115 0,002 0,172
H53 0,012 0,087 0,003 0,102
Z10 0,019 0,049 0,001 0,069
Marginal 0,341 0,643 0,016 1,000

De estos resultados podemos inferir lo siguiente:

o El estado nutricional normal es el mas representativo con un
64.3% de los historias clinicas estudiadas, es decir que los
pacientes poseen en mayor frecuencia este estado nutricional
que los demas, el estado nutricional desnutrido tiene un
34.1% y sobrepeso un 1.6%.

o Las historias clinicas con diagnéstico H25 presentan un
55.37% pacientes con estado nutricional normal, un 43.02%
con estado nutricional desnutrido y un 1.61% con estado
nutricional de sobrepeso.

o Las historias clinicas con diagnéstico H11l presentan un
66.33% pacientes con estado nutricional normal, un 32.17%
con estado nutricional desnutrido y un 1.5% con estado
nutricional de sobrepeso.

En el siguiente grafico se puede notar claramente como se

distribuyen estos valores:
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Grafico Ill.IX Diagrama de Barras Diagnostico vs Estado

Nutricional
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Como se puede notar en casi todos los diagnoésticos del estudio el
estado nutricional normal es el de mayor frecuencia, esto no se da
en el diagnostico HO2 donde el de mayor frecuencia es el estado
nutricional desnutrido, también se puede ver que el estado
nutricional de sobrepeso no tiene mayor inferencia en todos los

diagnosticos.

3.4.2.1.5 Diagnéstico vs. Destino

Tabla llIl.XVIII Tabla bivariada Diagndstico vs Destino

Destino

Diagnéstico 1 2 3 4 Marginal
HO02 0,053 | 0,014 | 0,002 | 0,000 0,069
H10 0,090 | 0,044 | 0,001 | 0,000 0,135
H11 0,164 | 0,036 | 0,003 | 0,000 0,202
H25 0,217 | 0,032 | 0,002 | 0,000 0,251
H52 0,104 | 0,067 | 0,001 | 0,000 0,172
H53 0,031 | 0,069 | 0,002 | 0,000 0,102
Z10 0,039 | 0,028 | 0,001 | 0,001 0,069
Marginal 0,698 | 0,291 | 0,010 | 0,001 1,000
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En la tabla anterior se muestra claramente que el destino con
mayor frecuencia es continuar con la atencién (1) con un 69.8 %, el
segundo destino dar de alta posee un 29.1%, las dos Ultimas
internacion y transferencia con un 10% y 1% respectivamente, por
lo que sacaremos algunas conclusiones con respecto al de mayor

frecuencia:

o Un 86.4% de las historia clinicas con diagnodstico H25
presentaron que los respectivos pacientes deben continuar
con la atencion, un 12.7% fue dado de alta y un 0.9% tubo
otro destino.

o En las historias clinicas con diagnostico H53 presenta que un
30.39% de estas tiene como destino continuar con la
atencion, un 67,64% dados de alta estado nutricional
desnutrido y un 1.97% presentaron otros destinos.

o En todas las historias clinicas que presentan estos
diagnaosticos por lo menos un 30.3% tienen como destino que
el paciente continué con la atencién, es decir regresar a otra

consulta médica.

3.4.2.2 Tablas de Contingencia
Para la realizacién de estas pruebas se tomé en consideracion los

diagnosticos presentados, tantos los mas representativos como los
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demds, por tal razén lo hemos agrupados en dos bloques: G1 (los
diagndsticos mas representativos) y G2 (Los demas diagndstico), en

las tablas de contingencia a continuacion se tratara de esta forma.

3.4.2.2.1 Diagnostico vs. Género
Tabla de contingencia para probar la siguiente hipotesis: Si existe
independencia entre las variables Diagnéstico y Género, usando
un nivel de significancia de 0.1

Ho: Diagnostico y género son independientes.

H1: Estas dos variables no son independientes.

r ¢ f —e--)2
2 ( ij ij
=22
i=1 j=1 ij
;(2 2,’(21,6

Tabla IlI.XIX Tabla de Contingencia Diagndstico vs Género

Género
Diagnéstico F M Total
Gl 583 | 593 1176
G2 150 | 167 317
Total 733 | 760 1493
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Tabla lll.XX Prueba de independencia de las variables Diagndstico

y Género
Pruebas de chi-cuadrado
Valor | Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,509 0,476
Correccion por continuidad 0,422 0,516
Razén de verosimilitud 0,509 0,476
Estadistico exacto de Fisher
N de casos validos 1493

a Calculado sélo para una tabla de 2x2

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

depende de la ocurrencia de la otra.

3.4.2.2.2 Diagnéstico vs. Grupo Etareo
Tabla de contingencia para probar la siguiente hipétesis: Si existe
independencia entre las variables Diagnostico y Grupo Etéareo,

usando un nivel de significancia de 0.1.

Ho: Diagnostico y grupo etareo son independientes.

H1: Estas dos variables no son independientes.

;(2 = }(2.1,6
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Tabla Ill.XXI Tabla de Contingencia Diagnostico vs Grupo Etareo

Grupo Etéareo
Diagnostico | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 A6 A7 Total

Gl 10| 22| 59| 96| 109 | 471 | 404 1176
G2 8| 14| 13| 32 27 111 | 112 317
Total 18| 36| 72| 128 | 136 | 582 | 521 1493

Tabla 111.XXII Prueba de Independencia Chi-cuadrado de las

variables Diagndstico y Grupo Etareo

Pruebas de chi-cuadrado

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

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

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

entre estas dos variables.

3.4.2.2.3 Diagnéstico vs. Estado Nutricional
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Tabla de contingencia para probar la siguiente hipotesis: Si existe
independencia entre las variables Diagnostico y Estado nutricional,

usando un nivel de significancia de 0.1.

Ho: Diagnostico y estado nutricional son independientes.

H1: Estas dos variables no son independientes.

)(2 > )(2.1,2

Tabla IIl.XXIII Tabla de Contingencia Diagnostico vs Estado

Nutricional
Estado Nutricional
Diagnéstico 1 2 3 Total
G1 401 756 19 1176
G2 114 194 9 317
Total 515 950 28 1176

Tabla 1lIl.XXIV Prueba de independencia Chi-cuadrado para las

variables Diagndstico vs Estado Nutricional

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6182 2 270
Razon de verosimilitud 2425 2 ,298
N de casos validos 1493

a. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 5,95.

Resolviendo, el estadistico Chi-cuadrado tienen un valor de 2.618 y

el valor p de la prueba es igual a 0.270, esté valor es mayor al nivel
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de significancia planteado por lo tanto aceptamos la hipétesis nula
esto quiere decir que la variables diagnéstico y estado nutricional
son independientes, es decir que no existe grado de dependencia

entre estas dos variables.



CAPITULO 4

4. DESARROLLO DEL SISTEMA

4.1 Anélisis y determinacion de los requerimientos del sistema

de informacion

4.1.1 Antecedentes y definicion del problema

A lo largo de los afios, el campo de la medicina ha jugado un papel
importante en todo el mundo, ya que todo gira en funcion de la
salud y bienestar, por lo tanto con el desarrollo tecnolégico que se
ha tenido en los Ultimos tiempos, este campo también se ve
envuelto en el mismo, esta tecnologia involucra los equipos de
computacion, sistemas de informacion, equipos médicos

computacionales y demas sistemas relacionados.

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

archivos:
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e Mayor cantidad de tiempo y esfuerzo en la busqueda de historias
clinicas archivadas, lo que origina una lentitud en los procesos.

e Mayor grado de inconsistencia en la informacion.

e Riesgo del deterioro del material en que estan elaboradas las

historias clinicas (papel, carton, etc.).

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

eficientemente a la comunidad.

4.1.2 Vision del sistema

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

relacionada con el area de oftalmologia.
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4.1.3 Mision del sistema

Automatizar los procesos de manejo de informacion relacionada con
las historias clinicas de pacientes en el area de oftalmologia
mediante un sistema de informacion en linea que facilite el control
de toda esta informacién por parte de los doctores, pacientes y

administradores de centros médicos de la ciudad de Guayaquil.

4.1.4 Alcance del sistema

El sistema de informacion accede a una base de datos en la cual se
almacenaran los datos generados de las historias clinicas. El
sistema estara basado en Internet, de esta forma sera mas facil el

acceso al mismo y a su vez a la informacidon que maneja este.

El sistema permite realizar las siguientes labores:

e Ingresos: Pacientes, doctores, historias clinicas y procedimientos
medicos.

e Consultas: Datos personales y clinicos de los pacientes.

e Actualizaciéon: Datos personales y clinicos de los pacientes.

e Eliminacion: De los parametros necesarios.

e Estadistica: Tablas de frecuencia, contingencias y graficos de los
pardmetros de las historias clinicas.

e Manejos de usuarios.
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e Publicacion de informacién médica relacionada con el area de

oftalmologia.

4.1.5 Ventajas del sistema
Las ventajas que ofrece el sistema se las puede resumir a

continuacion:

e Agilizar los procesos de manejo de informacion de historias
clinicas.

e Acceder al sistema desde cualquier computador siempre que
este tenga servicio de Internet.

e Posibilitar el acceso y uso de la informacion a la comunidad.

e Difundir informacion médica en el area de oftalmologia.

e Proveer de estadisticas acerca de las historias clinicas.

4.1.6 Anaélisis de las necesidades del Sistema

Una herramienta muy utilizas para realizar este analisis, es el DFD
(Diagrama de flujo de datos), esté consiste en determinar las
entradas, procesos y salidas de las funciones de los negocios en

este caso del centro médico (HOSNAG).

4.1.6.1 Diagrama de Contexto
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Figura 4.1 Diagrama de Contexto

4.1.6.2 Diagrama de flujo de nivel cero

A continuacion se describen los principales procesos que se

realizan en el HOSNAG para el manejo de las historias clinicas,

asi como el flujo de los mismos.
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4.1.6.2.5 Proceso 5: Analisis Estadistico de datos
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4.1.7 Sistemay cadena de valores

4.1.7.1 Cadenade valores

Actividades
De soporte

Infraestructura

Recursos
humanos

Desarrollo
tecnoldgico

T
[
[
[
[
|
|
[
[
[
[
i
1
1
1
1
1
!

Adquisiciones

Logistica Servicios

de salida

Logistica
de entrada

Operaciones Marketing

Actividades y Ventas

Primarias

Figura 4.9 Cadena de valores

Como se puede observar en la cadena de valores, el sistema de
informacion se enfoca en tres actividades primarias: Logistica de
entrada, logistica de salida y servicios, asi como en dos
actividades de soportes: Recursos humanos y desarrollo

tecnolégico.

Esto se da, ya que un sistema de informacibn que maneja

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

clinicas y a los pacientes poder consultar.

4.1.7.2 Sistema de valores

Sistema de valores es el flujo de actividades en el que esta
incluida la cadena de valores del sistema de informacion, este
considera la cadena de valores de los proveedores, el canal para
llegar a los usuarios finales, esta representacion se la puede

observar a continuacion:

Usuarios
Proveedores Sysoftal Finales
(Doctores y Pacientes) (Doctores, Pacientes,

Administradores, otros)

Figura 4.10 Sistema de valores

4.1.8 Reguerimientos del sistema

4.1.8.1 Requerimientos de informacion del sistema
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La informacién que maneja el sistema tiene que abarcar con los
registros que se realizan en los diferentes centros médicos, estos
utilizan ciertos formatos donde se registra esta informacion, en la
mayoria de casos son los formatos publicados por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Estos formatos son la guia para
elaborar el disefio de la estructura de la base de datos donde se
almacenara toda la informacion de las historias clinicas y los

distintos formularios que manejara el sistema.

Los formularios mas importantes son: Ingreso de doctores, ingreso
de pacientes, ingreso de historias clinicas e ingresos de examenes

médicos.

Formulario Ingreso de Doctores
En el siguiente formulario se registran los datos de los nuevos

doctores de los centros médicos.

Cédula:
Apellidos:
Nombres:

Género: [ Masculino [ Femenino
Edad:
Fecha de nacimiento:

Estado Civil: [JSoltero [UCasado [] Divorciado
L Viudo O unién libre

Pais de nacimiento:




Provincia / Estado nacimiento:

Ciudad de residencia:

Lugar de residencia:

Teléfono:

E_ mail:

Area:

Especializacion:

Universidad:

Titulo:

Experiencias laborales:

Figura 4.11 Formulario Ingreso de doctores

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

gue ingresan en el centro médico.

Cédula:

Apellidos:

Nombres:

Género: [ Masculino U Femenino

Edad:

Fecha de nacimiento: Afo: Mes: Dia:

Estado Civil: [JSoltero [ Casado [J] Divorciado
Oviudo B Union libre

Tipo Sangre:

Ciudad de nacimiento:

Ciudad de residencia:

Lugar de residencia:

Teléfono:

E_mail:

Figura 4.12 Formulario Ingreso de paciente
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Formulario Ingreso de historias clinicas
Este formulario se registra las informaciones de las consultas que

generan las historia clinicas.

Paciente  Nombres: Fecha:

Apellidos: Grupo Etareo:
Motivo de consulta: Enfermedad Actual:
Antecedentes:
Sintomas presentados: Estado Nutricional:
Diagnastico: Destino:
Tratamientos:

Figura 4.13 Formulario Ingreso de historias clinicas

Formulario de Ingreso de Examenes
En este formulario se registran los examenes enviados en las

diferentes historias clinicas.

Historia Clinica: Paciente:
Doctor:

Examen:

Resultado:

Tratamiento:

Figura 4.14 Formulario Ingreso de examenes

4.1.8.2 Requerimientos técnicos del sistema

Los requerimientos técnicos que necesita el sistema son los

siguientes:

e  Arquitectura Cliente — Servidor.
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o Macromedia Dreamweaver MX con paginas ASP vbscript.
o SQL Server 7.0.
e Tecnologia conexion con base de datos ADO (ActiveX Data

Objects).

4.2 Disefio del Sistema

4.2.1 Definicidn del sistema

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

area de oftalmologia y algunas noticias de interés.

El sistema propone el uso de Internet como medio de comunicacion

tanto para el intercambio de informacion como para la difusién. De

esta forma se pretende llegar a los diferentes usuarios como son:

o Doctores y personal autorizado por los mismos.
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o Pacientes registrados.

o Demas personas que accedan al sistema mediante Internet.

4.2.2 Disefio de la base de datos para el manejo de historias
clinicas para pacientes en el area de oftalmologia.
Es de suma importancia para los centros médicos ya sean
particulares o publicos el manejo de informacién clinica acerca de
sus pacientes que le permitan tomar decisiones adecuadas, toda
esta informacion tiene que ser almacenada de alguna forma, siendo

una solucion para esto un gestor de base 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 la base de datos, dicha informacion
puede ser manipulada mediante un conjunto de instrucciones que
permiten al usuario ingresar, modificar, consultar y eliminar los

datos contenidos.

La administracion de un gestos de base de datos, podemos
definiros como el conjunto de labores cuyo objetivo es el
rendimiento 6ptimo del sistema de base de datos, de tal forma que
la informacion este en toso momento disponible y con el menor

tiempo de espera posible para el usuario que lo solicite.
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Para el desarrollo del sistema de informacion oftalmolégica se

utilizara el DBMS “SQL Server 7.0”.

4.2.2.1 Disefio de la Base de Datos del sistema
Las tablas son estructuras que almacenan todos los datos sobre
un tipo de entidad. La descripcion de cada una de las tablas de la

base de datos del sistema (Sysoftal) se detalla a continuacion.

Pacientes.- Tabla donde se almacenan los datos de cada uno de
los pacientes de los centros médicos, esto involucra codigo,
cédula, apellidos, nombres, tipo de sangre, género, edad, fecha de
nacimientos, estado civil, ciudad de nacimiento, ciudad de

residencia, domicilio, teléfono, correo electronico.

Doctores.- Tabla donde se almacenan los datos de los doctores
con su respectivo codigo, cédula, apellidos, nombres, género,
edad, estado civil, pais nacimiento, ciudad de nacimiento, ciudad
de residencia, domicilio, teléfono, corre electronico, area,

especializacion, titulo, universidad y afios de experiencia.

Historia_Clinica.- Tabla donde se almacenan los datos de las
historias clinicas como codigo de historia clinica, fecha de la

consulta, codigo del paciente, cédigo del doctor, motivo de la
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consulta, grupo etareo, estado nutricional, sintomas presentados,

diagnostico, destino y tratamientos recomendados.

Diagnoésticos.- Tabla donde se almacenan los datos de los
diferentes diagndsticos con su respectivo codigo, nombre del

diagnéstico y sintomas que se presenta en el diagnostico.

Examenes.- Tabla donde se almacena el codigo del examen,

nombre del examen y la descripcion del examen

Procedimientos.- Tabla donde se almacenan los datos de los
procedimientos que se realizan en las historias clinicas, datos
como coédigo de historia clinica, cédigo de examen y resultado

presentado.

Antecedentes.- Tabla donde se almacena los antecedentes que
presentan los pacientes con su respectivo cédigo del paciente,

descripcion del antecedente y tipo de antecedentes.

Sexo.- Tabla donde se almacena las categorias del género,

campos codigo y descripcion del género.
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Motivo.- Tabla donde se almacena la categoria de los motivos
presentados en las historia clinicas, campos como cédigo de

motivo y descripcion del motivo.

Grupo_Etéreo.- Tabla donde se almacena las categorias de los
grupos etéreos, es referente a las edades que presentan los
pacientes cunado son atendidos, campos como codigo del grupo

etareo, descripcion del grupo etareo y tipo del grupo etareo.

Estado_Nutricional.- Tabla donde se almacena las categorias de
los estados nutricionales, campo como coédigo de nutricion y

descripcion de nutricion.

Destino.- Tabla donde se almacena las categorias de los destinos
gue tienen los pacientes s una vez desarrollada la consulta,

campos como cadigo de destino y descripcion del destino.

Sintomas.- Tabla donde se almacenan los sintomas principales

con su respectivo cédigo del sintoma y descripcion del sintoma.

Historias_Sintomas.- Tabla donde se almacenan los sintomas
gue se presenta en las diferentes historias clinicas, campos como

cbdigo de la historia clinica y codigo del sintoma presentado.
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Meses.- Tabla donde se almacena los mese del afio.

Provincias.- Tabla donde se almacenan las provincias del pais,

campos como codigo de provincia y nombre de provincia.

Ciudad.- Tabla donde se almacenan las ciudades del pais,
campos como coédigo de ciudad, nombre de ciudad y cddigo de

provincia a la cual pertenece la ciudad.

Estado_Civil.- Tabla donde se almacenan las categorias de los
estados civiles, campos como cddigo estado civil y descripcion de

estado civil.

Experiencias.- Tabla donde se almacenan las experiencias que
han tenido los doctores, campo como codigo del doctor, lugar de

trabajo, fecha de inicio y fecha final.

Especialidad.- Tabla donde se almacena la especialidad que
tiene el doctor, campo como codigo de especialidad y descripcion

de especialidad.
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Sugerencias.- Tabla donde se almacenan Ilas distintas
sugerencias enviadas por los usuarios, campos como codigo de

sugerencia, paciente, asunto y descripcion.

Institucion.- Tabla donde se almacenan las instituciones del
sistema, campo como codigo institucién y nombre de la institucion,

direccion y teléfono.

Usuarios.- Tabla donde se almacenan los datos de los usuarios
del sistema, con su respectivo codigo usuario, codigo de doctor (si

lo es), usuario, contrasefia y tipo usuario.

Tipo_Usuario.- Tabla donde se almacena los tipos de usuarios,

campo como codigo de tipo de usuario y descripcion.

Tipo_Etareo.- Tabla donde se almacena los tipos de grupo
etareos, campo como coOdigo de tipo de grupo etareo y

descripcion.

Tipo_Antecedentes.- Tabla donde se almacena los tipos de
antecedentes, campo como coédigo de tipo de antecedentes y

descripcion.
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Tipo_Sangre.- Tabla donde se almacena los tipos de sangre,

campo como cédigo de tipo de sangre y descripcion.

4.2.2.2 Definicién de las tablas del sistema

A continuacion se presentara la definicion de cada una de las

tablas de la base de datos del sistema:

Tabla IV.] Definicidon de la tabla Sexo

Nombre: Sexo

Campo | Tipode |Longitud | Null Descripcion
dato
Id_sexo | int 4 No | Identificador de
geénero
Sexo Char 10 No | Descripcion del
geénero

Campo clave: |d_sexo

Tabla IV.1l Definicién de la tabla Provincias

Nombre: Provincias

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Id_provincia int 4 No | Identificador de
la provincia
Nomprovincia | Char 10 No | Nombre de la
provincia

Campo clave: |d_provincia




Tabla IV.1ll Definicién de la tabla Ciudades

Nombre: Ciudades

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_ciudad int 4 No | Identificador de
la ciudad

Nombre nvarchar 50 No | Nombre de la
ciudad

Provincia_id | int 4 No | Identificador de
la provincia

Campo clave: Id_ciudad
Clave Foranea: Provincia_id

Tabla IV.IV Definicidon de la tabla Meses

Nombre: Meses

Campo | Tipode |Longitud | Null Descripcion
dato
Id_mes |int 4 No | Identificador del
mes.
Mes Char 10 No | Nombre del mes.

Campo clave: Id_mes

Tabla IV.V Definicion de la tabla Instituciones

Nombre: Instituciones

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcién
dato
Id_institucion int 4 No | Identificador
de la
provincia.
Nom_institucién | nvarchar 50 No | Nombre de la
provincia
Direccién nvarchar 50 No | Direccién de
la institucion.
Teléfono nchar 10 No | Teléfono de
la institucion.

Campo clave: Id_institucion

129
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Tabla IV.VI Definicidon de la tabla Estado Civil

Nombre: Estado_Civil

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Id_Estcivil int 4 No | Identificador del
estado civil.
Des_Estcivil | navarchar 50 No | Descripcion del
estado civil.

Campo clave: |d_Estcivil

Tabla IV.VII Definicidon de la tabla Doctores

Nombre: Doctores

Campo Tipo de Longitud | Null Descripcion
Dato

Id_doctor int 4 No | Identificador del
doctor.

Cédula char 10 No | Cédula del doctor.

Nom doctor nvarchar 50 No | Nombres del doctor.

Ape_doctor nvarchar 50 No | Apellidos del doctor.

Sexo_id int 4 No | Identificador del
género

Edad int 4 No | Edad del doctor.

Estcivil_id int 4 No | Identificador del
estado civil.

Fecha_nac datetime 8 No | Fecha de nacimiento
del doctor.

Pais_nac nvarchar 50 NO | Nombre del pais del
nacimiento del doctor.

Provincia_nac nvarchar 50 Si | Nombre de la
provincia / estado de
nacimiento del doctor.

Ciudad_dom int 4 No | Identificador de Ila
ciudad de residencia
del doctor

Domicilio nvarchar 100 No | Direccion domiciliaria
del doctor.

Teléfono nvarchar 100 No | Nimeros telefénicos
del doctor.

email nvarchar 50 Si | Correo electrénico
del doctor.

Especializacion int 4 No | Identificador de la
especializacion.

Titulo nvarchar 50 No | Titulo del doctor.

Universidad nvarchar 50 No | Universidad donde se
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gradud el doctor.

Institucién_id

int

No

Institucion donde
labora.

ARo_experiencia

int

No

Aflos de experiencia
del doctor.

Usuario_id

int

No

Identificador del

usuario.

Fecha_ingreso_sys

datetime

No

Fecha de ingreso en
la tabla.

Campo Clave: Id_doctor
Clave foranea: Usuario_id

Tabla IV.VIII Definicion de la tabla Experiencias

Nombre: Experiencias
Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Doctor_id int 4 No | Identificador
de la provincia
Trabajo nvarchar 100 No | Descripcion
del trabajo
Lugar nvarchar 50 No | Lugar del
trabajo
Fecha_inicio | nvarchar 50 No | Fecha de inicio
del trabajo.
Fecha_fin nvarchar 50 No | Fecha de
finalizacion del
trabajo.
Campo clave: Doctor_id, trabajo y lugar.
Clave foranea: Doctor id

Tabla IV.1X Definicién de la tabla Tipo de Sangre

Nombre: Tipos_Sangres

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_tiposangre int 4 No | Identificador
del tipo de

sangre.
Desc_tiposangre | nvarchar 50 No | Descripcion
del tipo

sangre.

Campo clave: Id_tiposangre




Tabla IV.X Definicion de la tabla Tipo de antecedentes
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Nombre: Tipos_Antecedentes

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcién
dato
Id_tiposantecedente int 4 No | Identificador
del tipo de
antecedente.
Desc_tipoantecedente Nvarchar 50 No | Descripcion
del tipo de
antecedente.
Campo clave: Id_tipoantecedente
Tabla IV.XI Definicion de la tabla Especialidad
Nombre: Especialidad
Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcién
dato
Id_especialidad Int 4 No | Identificador
de la
especialidad.
Desc_especialidad nvarchar 100 No | Descripcion
de la
especialidad.
Campo clave: |d_especialidad
Tabla IV.XII Definicién de la tabla Motivo
Nombre: Motivo
Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Id_motivo int 4 No | Identificador
del motivo.
Desc_motivo | nvarchar 50 No | Descripcion
del motivo.
Campo clave: |d_motivo
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Tabla IV.XIIl Definicién de la tabla Pacientes

Nombre: Pacientes
Campo Tipode | Longitud | Null Descripcion
Dato

Id_paciente int 4 No | Identificador del
paciente.

Cédula char 10 No | Cédula del
paciente.

Cod_paciente char 10 No | Codigo del
paciente.

Nom_paciente nvarchar 50 No | Nombres del
paciente

Ape_paciente nvarchar 50 No | Apellidos del
paciente

Sangre_id int 4 No | Identificador del tipo
de sangre.

Sexo_id int 4 No | Identificador del
género

Edad int 4 No | Edad del paciente.

Estcivil_id int 4 No | Identificador del
estado civil.

Fecha_nac datetime 8 No | Fecha de
nacimiento del
doctor.

Ciudadnac_id int 4 NO | Identificador de la
ciudad de
nacimiento.

Ciudadres_id int 4 No | Identificador de la
ciudad de
residencia del
paciente.

Domicilio nvarchar 100 No | Direccién
domiciliaria del
paciente.

Teléfono nvarchar 100 No | Nameros
telefénicos del
paciente.

email nvarchar 50 Si | Correo electronico
del paciente.

Usuario_id int 4 No | Identificador del
usuario.

Fch_ingreso_sys | datetime 8 No | Fecha de ingreso
en la tabla.

Campo Clave: Id_paciente




Tabla IV.XIV Definicion de la tabla Antecedentes.

Nombre: Antecedentes

Campo Tipo de
dato

Longitud

Null

Descripcion

Paciente_id int

4

No

Identificador
del paciente.

Detalle _antecedente | nvarchar

300

No

Descripcion
del
antecedente
médico.

Tipoantec_id int

No

Identificador
tipo
antecedenete.

Usuario_id int

No

Identificador
del usuario.

Fch_ingreso_sys datetime

No

Fecha de
ingreso en la
tabla.

Campo clave: Paciente_Id
Clave foranea: Usuario_id

Tabla V.XV Definiciéon de la tabla Estado Nutricional

Nombre: Estado_Nutricional

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_nutricién int 4 No | Identificador del
estado de

nutricion.
Desc_nutriciéon | nvarchar 50 No | Descripcion del
estado de

nutricion.

Campo clave: |d_nutricion
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Tabla IV.XVI Definicion de la tabla Tipo Etareo

Nombre: Tipo_ Etareo

Campo

Tipo de
dato

Longitud

Null

Descripcion

Id_tipo_etareo

int

4

No | ldentificador
del tipo de

grupo etéareo.

Desc_tipo_etéareo

nvarchar

50

No | Descripcion
del tipo de

grupo etéareo.

Campo clave: Id tipo_etareo

Tabla IV.XVII Definicion de la tabla Grupo_Etareo

Nombre: Grupo_Etareo

Campo Tipo de | Longitud | Null Descripcion
dato
Id_etéreo int 4 No | Identificador del
tipo de grupo
etareo.
Cdbdigo char 10 No | Cddigo del tipo
de grupo etéreo.
Desc_grupo | nvarchar 50 No | Descripcion  del
grupo etéreo.
Tipoeta_id int 4 No | Identificador de
tipo etareo.
Campo clave: Id_etareo
Clave foranea: Tipoeta id
Tabla IV.XVIII Definicion de la tabla Destino
Nombre: Destino
Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcién
dato
Id_destino int 4 No | Identificador del
destino.
Desc_destino | nvarchar 50 No | Descripcion del
destino

Campo clave: Id_destino

135



Tabla IV.IXX Definicion de la tabla Examen

Nombre: Exdmenes

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_examen int 4 No | Identificador

del examen.

Cddigo Char 10 No | Cddigo de
Examen

Nom_examen | nvarchar 50 No | Nombre  del
examen.

Descripcion nvarchar 50 No | Descripcion

del examen.

Campo clave: Id_examen

Tabla IV.XX Definicion de la tabla Diagnéstico

Nombre: Diagnostico

Campo

Tipo de
dato

Longitud

Null

Descripcion

Id_diagnostico

int

4

No

Identificador
del
diagnéstico.

Céd_diag

Char

10

No

Cddigo del

diagnéstico.

Nom_diagndstico

nvarchar

50

No

Nombre del

diagnéstico.

Sintomas_diag

nvarchar

300

No

Descripcién de
los sintomas
de

losdiagndstico.

Campo clave: Id_diagnéstico
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Tabla IV.XXI Definicion de la tabla Sugerencia

Nombre: Examenes
Campo Tipo de | Longitud | Null Descripcion
dato

Id int 4 No | Identificador de la
sugerencia.

Paciente Char 10 No | Cédigo de
Examen

Fecha nvarchar 50 No | Fecha de Ila
sugerencia.

Asunto nvarchar 50 No | Asunto de la
sugerencias.

Descripcion | nvarchar 300 No | Descripcion de la
sugerencia.

Campo clave: Id

Tabla IV.XXIl Definicién de la tabla Historia Clinica

Nombre: Historia Clinica

Campo Tipo de | Longitud | Null Descripcion
Dato

Id_historia int 4 No | Identificador de la
historia.

Fecha char 10 No | Fecha de la historia
clinica.

Paciente id int 4 No | Identificador del paciente.

Doctor id int 4 No | Identificador del doctor.

Motivo id int 4 No | Identificador del motivo.

GrupoEta_id int 4 No | Identificador del grupo
etareo.

Nutricién_id int 4 No | Identificador del estado
nutricional.

Sintomas_presentados | nvarchar 400 No | Sintomas.

Diagndstico_id int 4 No | Identificador del
diagnéstico.

Destino_id int 4 No | Identificador del destino.

Tratamiento nvarchar 400 NO | Tratamiento.

Usuario_id int 4 No | Identificador del usuario.

Fch_ingreso_sys datetime 8 No | Fecha de ingreso en la
tabla.

Campo Clave: Id_historia
Clave foranea: Paciente_id, doctor _id, diagnéstico_id, motivo_id, destino_id

Nutricién_id, usuario_id




Tabla IV.XXIIl Definicion de la tabla Procedimientos

Nombre: Procedimientos

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_procedimineto | int 4 No | Identificador
del
procedimiento.

HistoClinic_id int 4 No | Identificador
de la historia
clinica.

Examen_id int 4 No | Identificador
del examen.

Usuario_id int 4 No | Identificador
del usuario.

Resultado nvarchar 100 No | Resultado del
examen

Fch_ingreso_sys | nvarchar 20 No | Fecha de

ingreso en la
tabla.

Campo clave: id_procedimiento
Clave foranea:Usuario_id, examen_id y histoclinic_id

Tabla IV.XXIV Definicion de la tabla Sintomas

Nombre: Sintomas

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato

Id_sintomas int 4 No | Identificador

del sintoma.

Cod_sintomas char 10 No | Cédigo del
sintoma.

Desc_sintomas | char 60 No | Descripcion

del sintoma.

Campo clave: id_sintomas
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Tabla IV.XXV Definicion de la tabla Historia_Sintomas

Nombre: Historia _ sintomas

Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Historia int 4 No | Identificador del
paciente.
Sintomas int 4 No | Identificador del
sintoma.

Campo clave: Historia y sintomas

Tabla IV.XXVI Definicion de tabla Tipo de Usuarios

Nombre: Tipo Usuario

Campo Tipo de | Longitud | Null Descripcion
dato
Tipouser_id | int 4 No | Identificador del
tipo de usuario.
Descripcion | nvarchar 50 No | Descripcion  del
tipo de usuario.
Campo clave: tipouser_id
Tabla IV.XXVII Definicion de la tabla Usuarios
Nombre: Usuarios
Campo Tipo de | Longitud | Null | Descripcion
dato
Id_usuario int 4 No | Identificador del
destino.
Doctor _id int 4 Si | Identificador de
doctor.
Login nvarchar 10 No | Login
Password nvarchar 10 No | Password
Tipo_usuario | int 4 No | Identificador de
tipo de usuario

Campo clave: Id_usuarip
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4.2.2.3 Modelo Entidad-Relacién
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Figura 4.15 Modelo Entidad — Relacién

4.2.3 Diseino modular del sistema

El sistema consta de tres moédulos, el primer moédulo es el

encargado de presentar la informacion oftalmolégica para los

distintos usuarios, esta informacién consiste en articulos, noticias,

conceptos, experimentos, equipos y demas temas que se presente

en esta area. El segundo modulo es el encargo del manejo de

informacion por parte del doctor, este médulo permite ingresar,

consultar, actualizar y obtener estadisticas. Finalmente el tercer

moédulo es el encargado de manejar la informacion por parte del

administrador, esta informacion es la que requiere el sistema para
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poder funcionar, asi como también el encargado de manejo de los

usuarios.

4.2.4 Disefio de la pagina Web

El disefio de las péaginas Web del sistema de informacion
oftalmolégica “Sysoftal” se desarrollo en el editor de paginas Web
Macromedia Dreamweaver MX 2004, también se utilizo en las
paginas archivos como imagenes, botones y animaciones
realizadas en Macromedia Flash MX 2004 y Maromedia Fireworks
MX 2004.

El entorno que maneja Macromedia Dreamweaver es el siguiente:

|'J‘ Macromedia Dreamweaver MX 2004 - [Documento sin titulo (PageAsp/Principal.asp)] = |2 m
archivo  Edicién  Wer Insertar Modificar Texto Comandos Sitio Wentana  Ayuda
i wInsertar  Comdn | Disefio  Formularios  Texto | HTML | aSP | aplicacion |[Elementos | Favoritos £ P Disefio
m OB | o Fore] i P Cadigo
BlosddeEE B EE O e
i P Aplicacion

P Inspector de etiquetas

Principal.asp

it w Archivos

Archivos

I%M Yista local vl
WL oY a|E

= Sitio - Site_Oftal (C:\,Inetpub\,wwwg

Eil Animaciones

Eil Connections

F-ED Heml

Eil Imagen

EED Pagedsp

@D BotonesFlash

----- a ack_rmotiva, swf
----- @ ActCiudad.asp

----- @ actciudad3.asp
----- @ actciudadconfir, asp

Centro
Oftalmologfa Articulos de la Semana [

+ Funcionamiento [

1 (2]

<mmtinstance:filsinstance > <body > <table> <tr> <td> <mmtinstance:editable> 557 x 231 - 196K [ 285

----- @ ActDestino.asp

¢ ¥Propiedades ) @ ActDiaagnostico.asp

""" @ ActDoctor.asp

R A
- - PR R acketaren,swf
Fuente | Fuente predet. M Tam | Ming. VI E ----- i@ ActExamen.asp

EEI Celda  Horiz [Predet. [+ an Moal[] Fd & @ ActGrupostaren.asp
BordeD < I

1 sl ] e M o ea MM 1 e Tl - — 5 i@ ActMotivo.asp hd
0 38 ver al711 | ene. [ Fd [ [#FFreea

| (2]

I P Resultados I 1 elementos locales seleccionados con un ot

mm | (5 My Docu. . n w3 Micros... vn By 5QL Serv...

Figura 4.16 Pantalla Principal de Dreamweaver
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En la parte de disefio se puede elaborar la presentacion grafica que
va tener la pagina Web, en Sysoftal se utilizo varios formatos de

paginas de acuerdo al modulo que se estaba desarrollando.

Dreamweaver permite realizar de una manera fécil la conexion con
base de datos mediante las aplicaciones de conexion de DSN que
maneja, asi como también tiene la facilidad de programar las
paginas en varios lenguajes de programacion, el lenguaje de
programacion que se utilizo para elaborar el sistema es ASP
VBScript, las sentencias de este lenguajes se introduce en el codigo

html que se manejan en la pagina.

<%user=request.form("user")

pass=request.form("Password")

set db=createobject("ADODB.connection")

conexion="Driver={SQL
Server};Server=(local);Database=0OFTALMOLOGIA;UID=sa;PWD="
db.open conexion

set rs=db.execute("select * from usuarios where login="" & user & "' and
password="" & pass & "' ") %>

Figura 4.17 Cddigo ASP VBScript

Como se menciono anteriormente Sysoftal maneja tres modulos:

Mdédulo Informacion
Las paginas Web que pertenecen a este modulo tienen como
funcién presentar informacién oftalmologica y de interés, el formato

gue manejas estas paginas contienen una primera seccién para




143

presentar articulos de la semana, una segunda secciOn para
presentar informacion acerca de las enfermedades en esta éarea,
una tercera donde se presentan articulos anteriores y una cuarta
parte donde el usuario puede realizar revisar cosas de interés. A

continuacién el formato que maneja las paginas de este modulo:

QO © HNRAG PH@® 2% w-Jld

Oftalmologla Articulos de la Semana

s Funcionamiento
del ojo

Por que la vision es tu guia

Cirugia Laser "LASIK®:

El término "LASIK® se utiliza para describir el método
mas moderno empleado para la correcddn de los 3
errores de refracdén con Exdmer Laser, es dedr que &
en la actualidad practicamente cualquier persona que
utilice antecjos o© lentes de contacto puede

« Cristalino

e Tumores
Dcoulares

« Queratitis mas activa, practicar cualquier deporte y olvidarse |8

Virales

de la dependendia a los lentes. "

<l

Figura 4.18 Pagina de Informacién

Médulo para Doctores

Este moédulo maneja la informacion sobre las historias clinicas de
los pacientes, brinda las opciones de ingresar datos de los
pacientes, historias clinicas, actualizar informacion, procedimientos,
consultar informacion personal y clinica de los pacientes y obtener

estadistica como tabla de frecuencias y contingencias de los
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parametros que se utilizan en las historias clinicas. En esta seccion

no se puede consultar informacion oftalmolégica.

My - 5 x

LN R w-[JE >

Tue
Datos Historia Clinica : Historia Clinica # 1

Fecha: 10413/2004

Doctor: | ddd ddd

Historia Clinica Paciente: | 54 Moboa Femanda M

Datos Preliminares :

Grupo
Al Menores de 1 afio |+
Etareo: | u
ado |
.. Desnutrido | v
Nutricional: .
Motiva: | Adulta Sana M
Ardor en el ojo izcquierdo
Smtomas
Presentadaos:
Est
Resultados :
Diagnostico: |H10 VI s

I [l

Figura 4.19 Pagina Ingreso Historia Clinica

Médulo para el Administrador del sistema.

En este modulo se manejan las paginas de informacion de los
parametros que requieren las historias clinicas y demas informacion
necesaria, aqui existen paginas para ingresar los parametros

meédicos como motivo clinico, diagnodstico, examenes, también
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maneja el ingreso de doctores, eliminacion de cierto tipo de
informacion y los usuarios del sitio. En este médulo no se puede
consultar las paginas de informacion oftalmolégicas.

En el sistema de informacién existen cuatro tipos de usuarios:

e  Pacientes.
e Doctores y personal con permiso de acceso.
e  Administradores.

e Navegadores.

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

personales y clinicos.

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

paginas de modulo administrador.

Navegadores.- Son los usuarios que puede revisar la informacién
publicada en el sitio, estos no pueden acceder a los datos

personales y clinicos de algun paciente.
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4.3 Descripcion de laimplementacion del sistema

4.3.1 Arquitectura del sistema

El sistema de informacién “Sysoftal” se desarrollo bajo la
arquitectura Cliente-Servidor, esto se debe por que el sistema esta
definido, que desde una computadora cualquiera con Internet se
podra acceder al mismo, en este sistema existen dos entes
importante, los que ofrecen el servicios( Servidores) y los que

requieren y usan el servicio (Clientes).

La arquitectura Cliente-Servidor es un modelo para el desarrollo de
sistemas de informacion en el que las transacciones se dividen en
procesos independientes que cooperan entre si para intercambiar
informacion, servicios o0 recursos. Se denomina cliente al proceso
gue inicia el dialogo o solicita los recursos y servidor al proceso que

responde a las solicitudes.

Entre las principales caracteristicas de la arquitectura Cliente-

Servidor se pueden destacar las siguientes:

o El servidor presenta a todos sus clientes una interfaz Unica y

bien definida.


http://www.csi.map.es/csi/silice/defglosario.html
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e EIl cliente no necesita conocer la légica del servidor, so6lo su
interfaz externa.

« El cliente no depende de la ubicacion fisica del servidor, ni del
tipo de equipo fisico en el que se encuentra, ni de su sistema
operativo.

e Los cambios en el servidor implican pocos o ningiin cambio en el

cliente.

Para poder manipular la informacion entre Cliente-Servidor se
necesita conocer como viaja la informaciéon en la red, esto se da a
través de los protocolos, un protocolo es un conjunto de normas de

obligado cumplimiento.

HTTP: (HyperText Transmission Protocol). Es el protocolo de
transmision de paginas web. Al afiadirlo en la direccion URL,
estamos indicando al navegador que la informacion que va a recibir

es un documento de hipertexto (pagina web).

Como el sistema manejas paginas web, hay que entender como

interactdan el Cliente-Servidor:

. Primero: El usuario (Cliente: Paciente, doctor, etc.) pone la
direccion URL (en el navegador) del servidor web al que quiere

acceder.
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. Segundo: El navegador manda un mensaje al host (Servidor)
solicitando que le envie la pagina solicitada. Este mensaje
contiene ademas la direccion del remitente.

. Tercero: El servidor recibe la solicitud, la procesa y manda la
pagina web que es solicitada por el remitente.

. Cuarto: ElI navegador recoge la pagina web (documento

HTML) y la visualiza por pantalla de manera adecuada.

E-—""‘HTTP"&

Cliente Servidor
El cliente envia un mensaje al servidor
solicitandole un documento

EJ“ HTTP ""'-

Cliente Servidor
El servidor envia el documento solicitado
por el cliente o un mensaje de error

Figura 4.20 Interaccion Cliente-Servidor
Para el desarrollo del sistema, se utilizo la plataforma 1IS (Internet
Information Server) de Microsoft como servidos web.

4.3.2 Descripcion de la tecnologia utilizada en el desarrollo del

sistema
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En la fase de desarrollo del sistema de informacion “Sysoftal” se

utilizaron varias tecnologias que se pueden describir en dos grupos:

e Lenguajes de programacion.

« Software

Lenguajes de programacion:

« En lo referente a base de datos se utilizo el lenguaje estar de
acceso a datos SQL (Structure Query Language).

e Las paginas web del sistemas son de tipo ASP (Active Server
Pages), en las cuales se utiliza el lenguaje Visual Basic Script
(VBScript), para la conexion con la base de datos se utilizaron

objetos ADO (Active Data Objects).

Software:

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

« En el disefio de la interna visual de las paginas web, se utilizo
Macromedia Flash MX y Macromedia Fireworks MXx.

o Para el desarrollo de las paginas ASP, se utilizo el editor de

paginas web Macromedia Dreamweaver MX.
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4.3.2.1 Paginas ASP (Active Server Pages)

Paginas Active Server (ASP, Active Server Pages) es un entorno
para crear y ejecutar aplicaciones dinamicas e interactivas en la
Web. Se puede combinar paginas HTML, secuencias de
comandos y componentes ActiveX para crear paginas Yy

aplicaciones Web interactivas.

Para escribir paginas ASP utilizamos un lenguaje de scripts, que
se colocan en la misma pagina web junto con el cédigo HTML.
Comunmente este lenguaje de scripts es Visual Basic Script, que
deriva del conocido Visual Basic, aunque también se pueden
escribir los scripts ASP en otro lenguaje: JScript, que deriva a su

vez del conocido Javascript.

Existe una version de Visual Basic Script en el lado cliente y otra

en el lado del servidor.

4.3.2.2 Lenguaje SQL

Lenguaje utilizado para insertar, recuperar, modificar y eliminar
datos de una base de datos relacional. SQL también contiene
instrucciones para definir y administrar los objetos de una base de
datos. SQL es el lenguaje aceptado por la mayoria de bases de

datos relacionales y esta sujeto a los estandares publicados por la
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Organizacion internacional de estandarizacion (ISO) y el American
National Standards Institute (ANSI). SQL Server 2000 utiliza una

version del lenguaje SQL denominada Transact-SQL.

Este lenguaje tiene dos grandes divisiones: El Lenguaje de
definicién de datos (DDL) que se utiliza para definir y administrar
todos los objetos de una base de datos SQL y el Lenguaje de
tratamiento de datos (DML) que se utliza para seleccionar,
insertar, actualizar y eliminar datos en los objetos definidos
mediante DDL. El lenguaje DDL de Transact-SQL que se utiliza
para administrar objetos como bases de datos, tablas y vistas se

basa en las instrucciones DDL de SQL-92, con extensiones.

Lenguaje DDL (Data Definition Language)

Lenguaje que normalmente forma parte de un sistema de
administracion de bases de datos y que se utiliza para definir
todos los atributos y propiedades de una base de datos,
especialmente el disefio de las filas, las definiciones de columna,
las columnas clave (y, algunas veces, la metodologia de
asignacion de claves), la ubicacion de los archivos y la estrategia

de almacenamiento.

Comandos que maneja lenguaje DLL.:
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CREATE: Comando que se utiliza para crear objetos como tablas,

cursores, store procedure, etc.

DROP: Comando que se utiliza para eliminan objetos como tablas,

cubos, trigers, etc.

ALTER: Comando que se utiliza para modificar objetos como

tablas, procedimientos, etc.

Lenguaje DML (Data Manipulation Language)

Lenguaje que se utiliza para manejar los datos a través de las

operaciones de ingresar, consultar, actualizar y eliminar.

Comandos que maneja lenguaje DML.:

SELECT: Comando que se utiliza para recuperar datos de las

tablas de la base de datos.

Clausulas que se manejan en esta instruccion.

FROM: Se utiliza para especificar la tabla de la cual se hace
referencia la seleccion de los registros. Corresponde a la

operacion de producto cartesiano del algebra relacional.
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WHERE: Se utiliza para especificar las condiciones que deben
cumplir los registros que se van a seleccionar. Corresponde al
predicado de seleccion del algebra relacional. Los resultados de
las comparaciones pueden ser combinadas usando los

operadores légicos not, and y or.

GROUP BY: Se utiliza para separar los registros seleccionados en

grupos especificos.

HAVING: Especifica una condicion de busqueda de un grupo o

agregado.

ORDER BY: Utiliza para ordenar los registros seleccionados de

acuerdo con un orden especifico.

INSERT: Comando que se utiliza para realizar ingreso de registro
en las tablas de la base de datos. Puede ingresar un registro 6 un

conjunto de registros.

UPDATE: Comando utilizado para modificar los valores de los
campos Y registros especificados. Se puede utilizar para realizar
actualizaciones de todo el contenido de una tabla 6 de acuerdo a

una condicién establecida en la clausula WHERE.

DELETE: Comando utilizado para eliminar registro de una tabla de

una base de datos. Se puede utilizar para realizar eliminaciones
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de todo el contenido de una tabla 6 de acuerdo a una condicion

establecida en la clausula WHERE.

4.3.2.3 Objetos ADO

Una de las caracteristicas mas interesantes de ASP es su facilidad
para el manejo de bases de Datos que residen en el servidor. Esto
lo conseguimos mediante el uso de ADO (ActiveX Data Object) de
una forma facil, rapida y con un minimo consumo de recursos del

sistema.

Para poder hacer uso de ADO en el establecimiento de una
conexion con una base de datos, es recomendable (aunque no
necesario) establecer un DSN en el sistema de modo que
podamos usarlo para referenciar a dicha base de datos. Esto nos
evitara tener que establecer un acceso sin DSN en el que
tendriamos que indicar en dicha conexién parametros como la ruta

en disco, nombre de la base de datos, controlador, etc.

A continuacién mostramos algunas lineas importantes de cédigo

de las paginas web que utiliza la tecnologia ADO.
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Establecer el lenguaje mediante el cual escribiremos nuestro
script:

<% @LANGUAGE="VBSCRIPT"%>

Para realizar la conexion con la base de datos, hay que crear un

objeto ADO:

<%

set db=CreateObject("ADODB.connection")
conexion="Driver={SQL
Server};Server=(local);Database=OFTALMOLOGIA;UID=sa;PWD=
db.open conexion

00>

Para manipular la informacién de la base de dato desde las

paginas ASP se utiliza el método recordset.

<% Set rs=CreateObject(“ADODB.Recordset”)
Set rs=db.execute(“Select * from Historia_Clinica”)

00>
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Para hacerse referencias a los campos resultado de una consulta

(Select) se utiliza el objeto Field de un recordset.

<%

Set rs=CreateObject(“ADODB.Recordset”)

Set rs=db.execute(“Select id_doctor,Apellidos,Nombres from
Doctor”)

Do While Not rs.eof

%>

<option

Values="<%=rs.Fields(.Item(“id_doctor”).value)%>"><%=(
Rs.Fields.ltem(“Apellidos”).value) & “ ? &
Rs.Fields.ltem(“Nombres”).value))

</option>

<% rs.movenext

Loop

%>

En este ejemplo el objeto recordset (rs) contiene el resultado de la
seleccion de tres campos de la tabla doctor, y que para hacerse

referencia a cada una de ellos hace uso del objeto Fields.
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Como podemos apreciar en los segmentos de coédigos se

combinan lenguaje VBScript, SQL y codigo HTML.

4.3.3 Factibilidad

Al hablar de factibilidad hay que tratar tres areas importante como
son:

e Técnica.

e Operacional

¢ Econdmica

4.3.3.1 Factibilidad Técnica

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

econdmico, pero que esta en el margen de lo permitido.

4.3.3.2 Factibilidad Econémica
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Como se menciono anteriormente, los gastos en los que tienen
qgue incurrir el HOSNAG son en el paquete Macromedia MX 2004
cuyo valor aproximado es de $1000, otros gastos que se tienen
son mas de logisticos, como el pago del personal que alimente a

la base de datos, entre otros.

Si tomamos en consideracion la tecnologia que se recibirda y el
servicio que se brindara con la misma, serviria de mucho en

control de los procesos en el area de oftalmologia.

4.3.3.2.1 Requerimientos de hardware y software

Requerimientos del Sistema

Este punto esta concebido para aquellos centro que estén
interesados en tener el sistema de informacion en su respectiva
institucion, a continuacion se detallaran los requerimientos y los
precios que se incurririan con un sistema de este tipo, hay que
aclarar que los precios estan de acuerdo con la variaciones en el
mercado, asi como también que los requerimientos que se
presentaran a continuacion son los minimos necesarios para un
funcionamiento estandar del sistema, quedando en potestad del
centro médico la decision de adquirir otros equipos o cambiar en

cierta medida lo presentado.



159

Requerimiento de Hardware

De acuerdo a la arquitectura que utliza el sistema los
requerimientos de hardware que se tiene es contar con un
servidor que sirva de host del mismo con las siguientes

caracteristicas:

Tabla IV.XXVIIl Requerimientos Hardware del servido del sistema

Los requerimientos de hardware para los computadores de los

clientes:

Procesador: 2.0 GHz.

Caché: 512 Kb.

Bus de datos: 400 MHz.

Memoria: 256 MB  SDRAM(como

minimo)
Capacidad de almacenamiento: | 80 GB (como minimo)

Tabla IV.XXIX Requerimientos Software del servido del sistema

Procesador: Pentium o AMD.
Memoria: 64 MB.(como minimo)
Capacidad de almacenamiento: | 40 GB.

Tarjeta video: 2MB (como minimo)
Conexion a Internet: Requerido

Requerimientos de Software

El sistema necesita de los siguientes requerimientos de software:
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« Sistema operativo Windows XP Profesional 6 Windows 2000

Profesional con la instalacién del componente de servidor web

Internet Information Server.
e Microsoft SQL Server 7.0.

e Internet Explore 5 o superior.

Tabla IV.XXX Costo de Hardware y Software necesario para el

Desarrollo e implementacion del sistema

HARDWARE
EQUIPO COSTO APROXIMADO
Servidor $ 3000
Computador Cliente $ 800
SOFTWARE
PROGRAMAS COSTO APROXIMADO
Microsoft Windows 2000 Server 6 $1279
Microsoft Windows 2003 Server
5 clientes (Sistema Operativo)
MSQL SERVER 7.000 $5800
.netCharting $365
Macromedia Studio MX Plus $899

4.3.3.3 Factibilidad Operacional

La factibilidad operacional va ligada al hecho que se conste con

todo lo necesario como: La informacion para que el sistema

pueda comenzar su funcionamiento, es decir informacién en la

base de datos como informacién médica en las paginas. Una parte

de esta ya se tienen, es la parte informacion en las paginas, la otra

parte tendria que realizarse para estar listo con la ejecucion del
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sistema. Asi como también con el personal que se encargara del

ingreso y mantenimiento del sistema.

Al hablar de factibilidad no solo hay que enfocarse en lo antes
mencionado, si no también, se debe de considera aspectos
importantes que ayuden a determinar si el sistema como proyecto
es factible, un punto importante aqui es la aceptacion del sistema,
es decir que las personas a quienes va dirigido el mismo, se
involucren y lo acepten, este asunto empieza casi siempre por la
resistencia al cambio, ya que con el uso de un sistema de
informacion de esta indole se modifica la forma de llevar los
procesos y para algunos, esto no es facil aceptarlo; segun la curva
de aceptacion de un producto/sistema aproximadamente un 16%
son las personas que se involucran rapidamente con el sistema,
todo esto se relaciona con la infocultura que manejan las
personas. Es asi que para analizar esto en el sistema planteado
Sysoftal, empezaremos hablando de los problemas que se
presentarian y los beneficios que se conseguirian con el mismo. Al
hablar de problemas se tratan dos puntos importantes que son: La

infraestructura y La infocultura.

La infraestructura tiene que ver con la tecnologia empleada, en

este caso, demandaria que los usuarios, ya sea doctor, pacientes
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u otros, requieran de una computadora con Internet para poder
acceder al sistema, en el caso de los doctores, estos tienen que
ser provistos de esta tecnologia por el centro médico, en lo
referente a los pacientes no todos tendran este equipo a la mano,
pero con la evolucién tecnolégica que se ha dado, hoy en dia
existen muchos Cyber's que ofrecen servicio de Internet con
tarifas modicas que los pacientes pueden cubrir de tal forma que

puedan acceder al sistema.

La infocultura se refiere, a la capacidad que tengan los usuarios
de tener tecnologia y saber aplicarla de una forma eficiente, es
decir, que las personas a quienes va dirigido el sistema posean el
suficiente conocimiento para manejarlo. Este seria el problema
mas importante, ya que existen usuarios que no poseen los
conocimientos adecuados para poder utilizarlo, esto se refiere

especialmente al los pacientes,

Para contrarrestar el problema expuesto, el disefio de Sysoftal es
facil de entender y posee un ambiente amigable, sin embargo, si
existieran usuarios que se les dificulte la utilizacion del sistema,
ellos podrian recurrir a la ayuda de personas, ya sean familiares o

particulares, con conocimientos de Internet.
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Este problema surgira al inicio de poner en marcha el sistema,
pero el beneficio que daréa este, principalmente el hecho de poder
acceder a la informacion desde cualquier lugar har4 que los
usuarios poco a poco solucionen sus inconvenientes, este es el
punto fuerte que maneja el sistema. Con respecto a la institucion
gue implemente el sistema, sera la gran beneficiada de tener la
informacion de las historias clinicas de sus pacientes al alcance de
la mano de una forma facil y rapida, ademas la seguridad que no
se deterioren ya que las historias ahora se registran en la base de
datos esto evita el uso de las tradicionales carpetas, claro que

esto se puede llevar para dejar constancias de lo que se realiza.

Siempre que se habla de un sistema de informacion se tiene que
mencionar el valor agregado que brinda el mismo, en este caso el
Sysoftal ofrece como valor agregado la capacidad de poder
difundir informacién médica en el area de oftalmologia,
permitiendo que las personas que accedan a esta puedan emitir
sus comentarios o poder enviar informacién relacionada a través
del buzén de sugerencias, esto hace que el sistema interactué con
los usuarios de una forma que ellos pueden consultar informacion,
asi como también enviar para ser publicada en el sitio web, otro
valor agregado que se destaca es el hecho de poder sacar

inferencias sobre las historias clinicas y ademas de presentar
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paginas con sitio de interés como prueba de Daltonismo, frases

celebres, humor, ilusiones 6pticas entre otras.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el desarrollo de esta tesis se pudo obtener las siguientes conclusiones,

tanto en analisis estadistico como en el sistema de informacién realizados.

Con el desarrollo de la tecnologia, el campo de la medicina se ha
involucrado en los sistemas de informacion por ser una disciplina que

usa y necesita una gran cantidad de informacion.

Con el manejo de una base de datos que manipule los datos de las
historias clinicas, pacientes, doctores es la mejor opcion para
solucionar los problemas de manipulacion de la misma que presenta
los centros de salud, de esta forma toda esta informacion se

mantendra segura y facil de recuperar.

El sistema de informacion Sysoftal evoluciona el trabajo manual al
trabajo automatico, disminuyendo en gran manera los tiempos de

espera y atencion de los pacientes en el HOSNAG.

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

clinicas.



Sysoftal es un sistema de informacion que permite el manejo de la
informacion de la historia clinica de los pacientes, acceder ha
estadistica y graficos que permitan a los doctores emitir andlisis

sustentado en la informacion que dispone el sistema.

La arquitectura que posee el sistema Sysoftal es la adecuada ya que
permite acceder al mismo desde cualquier lugar donde exista una

computadora con acceso a Internet.

Los wusuarios de Internet pueden acceder a la informacion

oftalmoldgica como también a los sitios de interés que posee Sysoftal.

Conocer estadistica referente en el campo de la medicina de la
poblacion Ecuatoriana es de gran interés para el tratamiento global de

los problemas de salud en nuestro pais.

El sistema tiene la visién de convertirse en una fuente de informacién
de donde los usuarios puedan sacar como enviar informacion

importante en el campo de la oftalmologia.

Con la incursién de sistemas de informacién como Sysoftal ayudaran

al desarrollo tecnolégico del pais en el area de la medicina.



Los diagnésticos de mayor frecuencia en el area de oftalmologia del
HOSNAG son: Catarata senil con un 26%, Transferencia en la
conjuntiva con un 16% Yy problemas de acomodacién y refraccién con
un 14%, en conjunto estos abarcan el 46% de todas las historia

clinicas tratadas en el aflo 2003.

No existe una diferencia marcada entre el género de los pacientes que
han sido atendido en el area de oftalmologia del HOSNAG, ya que un

49% fueron mujeres y un 51% fueron hombres.

Aproximadamente un 74% de los pacientes que presentan algun
problema en la vista superan los 20 afios de edad. De estos un 35%

son pacientes con edades mayores a los 60 afios.

Casi todos los pacientes que tienen problemas en los ojos un 97%

presenta motivo patoldgico.

El estado nutricional de los pacientes que presenta problemas en los
0jos, un 64 tiene un estado nutricional normal, un 34% tienen un
estado nutricional de desnutrido y apenas un 2% tienen estado

nutricional de sobrepeso.



El 73% de los pacientes que fueron atendidos en el éarea de
oftalmologia del HOSNAG en el 2003 tuvieron que continuar con su

tratamiento y un 27% fueron dados de alta médica.

El porcentajes de pacientes que presenta el diagnostico de mayor
frecuencia Catarata Senil(H25) de género masculino es de 50.6% y un

40.4% son de género femenino.

El porcentajes de pacientes que presenta el diagnostico de
transferencia de la conjuntiva H11 de género masculino es de 58.9% y

un 40.1% pacientes de género femenino.

El porcentajes de pacientes que presenta el diagnostico de problemas
de acomodacion y refraccion de género masculino es de 43.6% vy el

56.4% son de género femenino.

El diagnéstico mas significativo Catarata Senil(H25) presento que un
19.5% presento pacientes pertenecientes al grupo etareo A6, también
este diagnostico presento que un 71.3% de sus historias clinicas
presentaron pacientes con grupo etareo A7, es decir mayores a 60

afnos.



Las historias clinicas con diagnéstico H25 presentan un 55.37%
pacientes con estado nutricional normal, un 43.02% con estado

nutricional desnutrido y un 1.61% con estado nutricional de sobrepeso.

Las historias clinicas con diagnéstico H11l presentan un 66.33%
pacientes con estado nutricional normal, un 32.17% con estado

nutricional desnutrido y un 1.5% con estado nutricional de sobrepeso.

Un 86.4% de las historia clinicas con diagnéstico H25 presentaron que

los respectivos pacientes deben continuar con la atencion.

Las variables diagnostico y género no presenta ninguna dependencia,
por lo cual estas variables son independiente lo que significa que la

ocurrencia de una no depende de la otra.

La variable que hace referencia a la edad del paciente (Grupo Etareo)

guarda influye en la variable diagndstico por lo que son dependientes.

La variable diagnéstico posee una dependencia de la variable estado

nutricional.



RECOMENDACIONES

Los centros médicos que se involucren en esta tecnologia deberan de

instruir a sus pacientes el manejo de estos sistemas.

Los centros de estudios superiores como universidades, deben
involucrase con mayor fuerza en la realizacion de sistemas de
informacion de esta forma contribuye con el desarrollo tecnolégico del

pais.

El disefio Sysoftal a través de modulo permite que en el futuro puede
adicionarse nuevos funciones al mismo, con el objetivo de satisfacer

nuevos requerimientos de informacion por parte de los usuarios.

La utilizacibn de la tecnologia ASP, facilita en gran medida la

elaboracion de los moédulos del sistema.

En el futuro enlazar varios sistemas de informacion de las diferentes
areas de la medicina en un gran portal que administre toda esta

informacion.



Que se considere, implementar una tarea que realice el sistema, la
cual permita enviar una notificacion via mail acerca del resultado y
tratamiento del paciente cuando se ingrese una historia clinica en la

base de datos.

Realizar un andlisis estadistico en base a la informacion que se
encuentra guardada en la base de datos, asi como un estudio del nivel

de aceptacion que tienen los pacientes acerca del sistema.

Realizar las revisiones periodicas del mantenimiento del sistema

informacion Sysoftal.

Realizar una planificacion de los articulos que se publican el sitio web

del sistema Sysoftal.



GLOSARIO

Alérgeno: Sustancia capaz de desencadenar reacciones peculiares,
llamadas alergias.

Alergias: Reactividad modificada de un organismo, debido a la exposicion
frente a alérgenos.

Angulo camerular: Angulo que forman la cérnea, el iris y la esclera en la
periferia de la camara anterior.

Biconvexa: Cuerpo que tiene que tiene dos superficies convexas opuestas.
Caruncula: Pequefia prominencia en el angulo interno del ojo, formada por
un grupo de foliculos pilosos.

Chlamydia trachomatis: es un agente infeccioso que causa frecuentemente
enfermedades en el aparato genital tanto del hombre como de la mujer. Esta
bacteria se transmite por via sexual. También una mujer embarazada puede
transmitir la infeccion durante el parto y producir, como consecuencia de la
misma, conjuntivitis 0 neumonia en el recién nacido.

ciclofotocoagulacion transescleral: Procedimiento que pretende reducir la
produccién de humor acuoso y que consiste en la aplicacion del laser de
argon sobre los procesos ciliares por via transpupilar o transescleral.

Coroides: Membrana del globo ocular, situada entre esclerética y la retina.



Cuerpo Ciliar: Estructura engrosada de la tunica vascular del ojo situada
entre la ora serrata y la raiz del iris.

Diabetes Millitus: Es una enfermedad en la que a la persona le falta parcial
o totalmente una sustancia llamada insulina, o ésta no es de una calidad
suficientemente efectiva, ésta sustancia es una hormona, se produce en el
pancreas y es necesaria para utilizar la energia de los alimentos que
ingerimos.

Dioptria: Unidad de potencia de las lentes, equivalente al inverso de la
distancia focal expresada en metros.

DSN: Data Source Name. Es un identificador unico de la base de datos en el
sistema. Al definir un DSN hay que especificar tanto la ruta completa del
archivo de base de datos como el controlador adecuado a la misma
(MSAccess, SQL Server, FoxPro, etc.). Una vez creado, es todo lo que
necesitamos saber acerca de la base de datos para poder abrirla,
consultarla, modificarla, etc.

Ectodermo: Hoja embrionaria mas externa, que da origen al sistema
nervioso.

Edema: Tumefaccién de la piel, ocasionada por la serosidad infiltrada en el
tejido celular.

Enturbiar: Hacer o poner turbia (oscurecer) una cosa.

Epitelio: Tejido tenue que cubre exteriormente las mucosas y glandulas del

cuerpo.



Escala Likert: La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide
en cuanto es mas favorable o desfavorable una actitud

Escala Thurstone: Se lo llama también métodos de escalas o intervalos de
apariencia igual, ya que su objetivo es obtener una escala unidimensional
con propiedades de intervalos.

Esclera: Parte posterior de la tanica fibrosa del ojo, opaca y resistente, que
proporciona elasticidad, rigidez y proteccion al ojo.

Estafilococo: Nombre dado a cierta bacterias de forma redondeada, que se
agrupan como en racimo.

Estreptococo: Nombre dado a microbios de forma redondeada que se
agrupan en forma de cadenita.

Facoemulsificacién: Técnica quirargica de extraccion del cristalino

mediante su fragmentacion por ultrasonidos y posterior aspiracion.

Fiebre del heno: Si constantemente tiene los ojos con lagrimas y siente
picazén (conjuntivitis alérgica) y tiene la nariz acuosa, estornudos y
congestion (rinitis alérgica), no relacionada con un resfriado, probablemente
tenga fiebre del heno o rinitis alérgica estacional..

Foliculos pilosos: Cada poro en la superficie de la piel es una abertura a un
canal denominado foliculo. El foliculo también contiene un cabello y una
glandula sebéacea. La glandula sebacea ayuda a remover las células viejas

de la piel, la mantiene lubricada y previene que los tejidos se resequen.



Fondos de Sacos: Punto donde se reflexiona la conjuntiva palpebral y la
conjuntiva bulbar.

Glandulas Moll: Glandulas sudoriparas modificadas situadas en los
parpados con orificio de salida en el borde libre palpebral

Glandulas Zeis: Glandulas pequefas incluidas en el espesor de los
parpados que secretan lipidos y que desembocan en los foliculos pilosos de
las pestafias

Glandulas sebaceas y serosas: Glandulas pequeias incluidas en el
espesor de los parpados que secretan lipidos y que desembocan en los
foliculos pilosos de las pestafias.

Gotas antihistaminica: Gotas utilizadas para problemas en los ojos.
Hialoides: Membrana del ojo que contiene el humor vitreo.

Hipermetropia: Alteracion de la refraccion ocular en la cual, con la
acomodacion completamente relajada, la imagen de un objeto lejano se
forma detras de la retina. Se debe al acortamiento del diametro ocular.
Hipotesis Estadistica: Es una afirmacion o conjetura acerca de la
distribucion de una o mas variables aleatorias. Si una hipotesis estadistica
especifica por completo la distribucidn, recibe el nombre de hipétesis simple,
si no, se conoce como hipoétesis compuesta.

Humor vitreo: Gel incoloro y viscoso que ocupa la cavidad vitrea del ojo con
un volumen medio de 4 cc, compuesto principalmente por agua, colageno y

acido hialurénico



Inervacion: Conjunto de las funciones nerviosas. Distribucion de nervios en
alguna parte del organismo.

Inmunofluorescencia: Es una técnica de Ilaboratorio empleada para
identificar anticuerpos o antigenos especificos. La identificacion de los
anticuerpos por lo general se realiza en la sangre (suero).
Inmunoglobulinas: Es una técnica de laboratorio que se utiliza para obtener
una medicion de la cantidad de inmunoglobulinas de manera precisa y
rapida.

Sistema Inmunoldgico: El sistema inmunoldgico es una red muy compleja
de células y sustancias quimicas. Su funcibn es protegernos de
microorganismos y sustancias que producen enfermedades. Las células del
sistema inmunologico son capaces de reconocer y destruir microorganismos.
Iridotomia: Método aplicado para corregir la refraccion en los ojos.

Iris: Membrana circular, diversamente coloreada, de la parte anterior del ojo,
entre la cornea, la pupila y fibras musculares que actian como diafragma.
Irrigar: Rociar con un liquido alguna parte del cuerpo.

Lasik: Es el método mas moderno empleado para la correccion de los
errores de refraccibn con Excimer Laser, es decir que en la actualidad
practicamente cualquier persona que utilice anteojos o lentes de contacto
puede beneficiarse de este procedimiento y llevar una vida mas activa,

practicar cualquier deporte y olvidarse de la dependencia a los lentes.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002223.htm

Linfoide: Parte del plasma sanguineo que atraviesa las paredes de los
vasos capilares, se difunde por los intersticios de los tejidos, y, después de
cargarse de sustancias producidas por la actividad de las células.

Molécula Lipidica: Son molécula que tiene una funcion clave en el control
del comportamiento de vesiculas que almacenan neurotransmisores dentro
de las neuronas.

Lisozimas: Enzima con actividad antibacteriana que representa un 20% del
contenido proteico total de las lagrimas humanas

Macula: Zona de la retina de gran pigmentacion en la que la agudeza visual
es maxima.

Meibomitis: Inflamacion de las glandulas de Meibomio.

Moho: Hongo filamentoso que forma colonias sobre sustancias en
descomposicion.

Neoformaciones: Trastorno del crecimiento y diferenciacion de un tejido
caracterizado por crecimiento excesivo.
Crecimiento excesivo de un tejido que tiende a persistir.

Neumococo: Bacteria causante de la pulmonia clasica en el hombre.
Polenosis: Las histaminas causan estornudos, rinorrea, 0jos enrojecidos
gue pican por efecto del polen de las flores.

Protuberancia: Prominencia mas o menos redonda (anular o cerebral).
Queratitis: Inflamacion de la cérnea.

Queratoma: Lesion de la piel considerada precancerosa, caracterizada por

una mancha pigmentada y engrosamiento.



Retina: Membrana interior del ojo, en la cual se reciben las impresiones
luminosas y se representan las imagenes de los objetos.

Tonometro: Instrumento utilizado para medir la presion intraocular.
Toxoplasmosis: Enfermedad parasitaria del hombre debida al protozoario
Toxoplasma gondil. En la forma congénita evoluciona como una encéfalo
mielitis. Se transmite por excrementos, saliva, ingestion de carnes crudas o
insuficientemente cocidas en las que se ha enquistado el parasito.
Trabeculoplastia: La intervencion laser que disminuye la presion intraocular.

Hilera de células que atraviesa un espacio intercelular.



Introduccién:

Objetivo:

MANUAL DE USUARIO

Este documento permite al usuario del sistema de
informacion Sysoftal un optimo conocimiento del mismo
para facilitar el manejo de la informacion de las historias
clinicas de los pacientes con enfermedades

oftalmoldgicas.

En el transcurso del presente manual se describen varios
procesos que el sistema esta en capacidad de realizar y
ademas con la informacion respectiva para que el

usuario no tenga ninguan problema en manejar el mismo.

El objeto de este documento es guiar al usuario en el
sistema, describiendo en una manera detalla todos los

procesos que el mismo realiza.



IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

Para poder implementar el sistema requiere que se realicen los siguientes
pasos:

1.- Activacioén del Internet Information Server:

a) En el Panel de control seleccione agregar o quitar programa.

b) En el cuadro de dialogo escoja la opcion Componentes de Windows.
c) Marque la casilla de Internet Information Server.

d) Ponga el CD de instalaciéon de Windows.

2.- Creacion del Servidor Virtual:

a) En la barra de inicio seleccione panel de control.

b) Administrador de herramientas.

c) Internet information Server, seleccione web site, haga click derecho
servidor virtual.

d) Nuevo Servidor, escriba el nombre y alias. Activar las dos primeras
casillas.

3.- Copiar en la carpeta C://Inetpub//mwwwroot/. Los archivos fuentes. Para
iniciar el sistema el wusuario debera acceder a la direccion:
Htpp://localhost/Sitio_oftal/pages_asp /bienvenida.html, al cargarse la
aplicacion, la pantalla de bienvenida se presenta.

BIENVENIDO A

SysOftal

N Entrar N

Figura 1
Hacer click en entrar.



MODULOS DE SYSOFTAL

Sysoftal maneja tres modulos, el primer modulo permite manejar la parte
de las péaginas informativas que ofrece el sitio, el segundo modulo se
controla la informacién de las historias clinicas por parte de los doctores y
el dltimo médulo permite facilitar los parametros e informacién necesaria
gue requiere el sistema.

A continuacioén se detallara cada uno de los médulos:
Mddulo Parte Informativa

En esté modulo se encuentran las paginas de informacion que Sysoftal
ofrece, las mismas que incluye lo siguiente:

Informacion Oftalmoldgica.

Noticias de la Semana (Temas Oftalmologicos).
Pruebas Médicas.

Encuesta

Sitio de Interés

Los usuarios que pueden acceder a esta informacion: Pacientes,
Doctores y Navegadores de Internet.

Roles:

Pacientes: Pueden revisar la informacion publicada en el sitio y acceder a
sus datos personales como clinicos.

Doctores: Revisar informacién publicada en el sitio.

Navegadores: Revisar informacion publicada en el sitio.

Como Sysoftal esta desarrollado en tecnologia Internet maneja las
mismas opciones en la barra de herramienta de las paginas de Internet:

File Edit View Favorites Tools  Help
h 7 i i ) > > 7
g x g | g Search 7. Favorites @Mecha 6- = W ﬁ
!‘-Tdress @http:,l',ﬂ&elhust,l’raiz_o l{Pagesp, lta_diagnastico_doc, asp K A4 E’GD

Regresar Pag. Siguiente Pag.xner Actualizar Pag.

Digitar direccion de pagina

Figura 2



__Barras de, desplazamiento y barra de estado (Indica si esta lista o no la
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Figura 3
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Modelo de Paginas de Informacion Oftalmologica
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~
Por vision es tu guia Oftalmologia.co
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Oftalmologia Articulos de la Semana
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* del ojo pugia Laser "LASIK":
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« Cri e mas moderno empleado para la correccdn de los)3
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Figura 4

En la pagina principal en la parte superior se encuentra
el menu de opciones que tiene el sistema, entre las
cuales la Casilla de Sistema despliega dos opciones de
ingreso al sistema: Ingreso como Paciente e Ingreso
como Doctor.

En la casilla de Informaciéon se despliega las opciones
de Definicion Oftalmologia, Estructura del Ojo vy
Enfermedades.

Los articulos de la semana se presentan en la parte del
centro de la pagina, aqui se muestra un pequefio
resumen del tema y permite ir a la respectiva pagina de
informacion. En la parte inferior aparece la lista de los
articulos anteriormente publicados con sus respectivos
enlaces a las paginas.



La péagina principal también contiene en su lado derecho las opciones de
realizar una encuesta, y la prueba de Daltonismo.

Esta pagina carga después de la bienvenida al Sitio.

Entre las paginas de informacion una pagina importante es la que
presenta la lista de enfermedades oftalmolégicas que se muestran en el
sistema, es decir esta pagina contiene los enlaces a las demas paginas
de enfermedades. Para acceder a esta pagina: Despliegue la casilla de
Informacion y haga clic sobre la palabra enfermedades.

A ~ A 5 Wy - 2 x
! ) N 7 . - )l
Q- -© Iﬂlﬂ.ll/J-v{@{‘} e m-J@ 4
IA
T - i 1 - 1
_ ENFERVEMNDES
. luelratltla La cornea y el aristalino doblan las rayas de la luz que e entran al ojo.
Virales Al |a luz estd enfocada en la reting, que envfa seriales al cerebro para
que veamos. Las persanas no tienen la misma forma de cristalino ni de
cornea, y los problemas de la vista ocurren por eso.
g Entre los prindpales problemas que se pueden encontrar tenemos:
Articulos
. =
« Freshicia
« lceras
Corneales
Catarata
» Estrabismo Conjuntivitis
« [nlaces
s Fracec [v
(] I A [H

Figura 6.

Pagina de Lista de Enfermedades:

Esta pagina permite mantener los enlaces a las demas péaginas de
informacion como: Alergias, AMD, Catarata, Glaucoma, etc.

Desde esta pagina también se puede acceder a la informacién publicada
en las tablas al costado izquierdo y al menu en la parte superior.



Por ejemplo si de la pagina
de enfermedades se hace
click sobre la palabra
catarata entonces carga la
pagina de informaciéon de
esta enfermedad.

Vinculo

Estos vinculos nos llevan a
las distintas regiones dentro
de la pagina.

Todas las paginas de que
presentan informacion de
alguna enfermedad
oftalmoldgica presentan un
formato o disefio como la de
la figura 7.

/

Como se ocasiona una
catarata

Sintomas Tratamiento

P !l

Una catarata es el enturbamiento del cristalino. Como el cristalino es
normalmente  transparente  este  enturbamiento disminuye  tan
fuertemente la transparenda del lente que la viddn del padente
desmejora. En casi la mayorfa de personas a partir de los 60 anos se
presenta la denominada catarata reladonada con la edad.

El enturbiamiento del crigaline depende de § se trata de una catarata
adquirida o de una catarata congénita.

Como s ocasdona una catarata

La apariddn del enturblamiento del aristalino reladonado con la edad
fCatarata senil) depende del metabolismo v de la edad del cristaline.
Las células del aristalino contralan el metabolismo v &l credmlento de

Figura 7.

El centro de la vision

/

En la figura 8 se muestra las flejas de desplazamiento de paginas
(siguiente y anterior). Todas las paginas de informacion poseen estas

Figura 8

flejas para poder desplazarse entre ellas.

LENTES DE CONTACTO

Ceneralidades

Fa

Aplicaciones Tipos

Los lentes de contacte consituysn una de las
alternatiwvas mas utilizadas para corregir defectos
miopfla,
astigmatismmo, con el fin de ewvitar =l uso de
anteojos en la mayorfa de los casos, aunque tienaen
muchas otras indicadiones. $e deben tener en
posibles complicaciones
asodiadas princdpalments a un uso Inadecuado ds
los lentes por parte del padiente.

Spticos como

cuenta  una

Generalidades

Una lente de contacto es una cascarilla de un material transparente,
orgdanico o Inorganico, que se coloca sobre =l pola

Wentajas yw Dresventajas

serie de

articulos de
hipermetropra W . R . ~
siguiente disefio:
Estas

vinculos

nterior del ojo

recubriendo la cdrnea, y que s desliza suavemente sobre la pealfcula

Figura 9

ademas
fotos sobre

Las péaginas de los

Seémana poseen el

paginas
también maneja los

informacion dentro

lagrimal que |la bafa. La Mmtima aposicidn entre el lente v la cdrnea es de |a
lo que le da el nombre de lentes de contacto, ¥y s= utilizan para tratar

pagina,
ofrece



relacionada al tema que trata de pagina.

Desde aqui se puede acceder a la informacion publicada en el costado
izquierdo de la pantalla y asi como también al menu en la parte superior.

El sistema tiene una pagina dedicada para las fotos acerca de las
enfermedades oftalmolégicas, estas fotos estdn agrupadas por las
siguientes categorias:

Cornea.
Cristalino.
Uvea.
Glaucoma
Catarata.
Miopia.
Parpados.

Las paginas que presentan fotos manejan formatos de las mismas de la
siguiente forma.

Figura 10

Para acceder a la pagina de prueba de daltonismo hacer click en el
cuadro Prueba Daltonimo sobre el lado derecho de la pantalla (ver
imagen 5)

En la figura 9 se muestra la pagina de la Prueba de Daltonismo, las
indicaciones de esta prueba se encuentran el la parte superior de la
pagina.



Carteles de Ishihara, que le permitiran descartar si usted
padece Daltonismo.

Mire las siguientes iragenes e identifique el ndmer en su interior.

Imagen 1 Imagen 2

il Lo
Ver resultado Ver resultado
Imagen 3 Imagen 4

Figura 11

En la pagina el usuario tendra que distinguir el nUmero que esta dentro de
los circulos de colores, para poder ver el resultado debera hacer click
sobre el vinculo ver resultado.

Esta pagina tiene un enlace a la informacion referente a Daltonismo.

Entre los sitios de interés del sitio podemos mencionar:

o Frases Celebres: Frases conocidas de diversos autores.

o Humor: Chistes y demas.

o llusiones Opticas: Presentacion de imagen que ofrecen un ilusion
Optica.



Modulo Paginas del Sistema de Manejo de Historia
Clinica

Este modulo se presenta una vez que se ingresa al sistema con la
respectiva clave, en el caso de los pacientes con su nimero de cédula o
codigo y si es un doctor o administrador con usuario y contrasefia.

POR FAVOR INGRESE USUARIO ¥ CONTRASENA

E\ ﬁ Q Usuario

Contraseiia:

[ Aceptar ] [ Cancelar

Figura 12

El usuario y contrasefia son datos que los provee el administrador del
sitio, maximo de 10 caracteres cada uno.

Si el usuario y contrasefia son correctas, el sistema envia el mensaje

correspondiente dandole la bienvenida al sistema, da caso contrario da la
opcion de volver a registrar el usuario y contrasefia.

Dr:Noboa Fernando

Continuar

Mensaje de bienvenida al doctor
Este Modulo Permite al doctor realizar las siguientes tareas:

Ingresos: Historias Clinicas

Actualizar: Informacion de los Pacientes, procedimientos en las Historia
Clinicas y datos personales del doctor.

Consultas: Datos de los Pacientes, Datos del Doctor, Revisar la Historia
Clinica, Hacer un seguimiento a los Pacientes).



Consultar Parametro: Motivo, Destino, Estado Nutricional, Género,
Grupo Etéareo, Diagnostico y Exadmenes.

Revisar Estadistica: Tabla de frecuencia y contingencia de los
parametros.

Enviar Sugerencias: El usuario puede enviar sugerencia al administrador
del sitio y mail a los doctores.

En las péaginas que contienen formulario se manejan los siguientes
objetos:
1041 3/2004 Ce_lja_ls de Texto: Aqui digitara la informacién que
solicite.
41 Menores de 1 afo |~ Lista de Opciones: Tendra que seleccionar la
opcion que se requiera.

Ardor en el ojo izguierdo Caja de Texto Multilinea: AC]UI' podré
I digitar varias lineas de texto, con el hecho
de hacer enter se desplaza a la linea
siguiente.
Boton: Estos botones son las acciones que se desean
realizar, haciendo click sobre ellos se ejecuta la tarea que se
presenta en el respectivo boton.

Estos botones son con animaciones cambia en color

del mismo, estos mantienen enlaces con otros

|Procedimientos| | formularos, por ejemplo: Si hace click en el botén de

‘ procedimientos este hace que cargué la pagina con
el formulario de procedimientos.

Ingresos

| Sintomas

Pantalla de Ingreso de Historias Clinicas:

] -
-

Y Pk R =m-UE

Menu de Opcionés:
En este mena el
usuario posesiona el
cursor sobre los dvalos
y automaticamente se
despliega los
respectivos
submenues, haciendo
clic sobre la opcion que
desea cargara la
respectiva pagina.
Datos de la Historia
Clinica.

Tue|

Datos Historia Clinica : Historia Clinica # 1

Fecha: 1071372004
Doctor: ddd ddd ~
Paciente: | 664 Noboa Femands ~

A1 henores de 1 afio | v

. Desnutrico |v
atricional:

Adulto Sano ~

Arder en el ojo izguierdd|

Pacametros Diagnostico: |H10 |+ v

Figura 13



Ejemplo de un formulario con una tabla de frecuencia de la variable

Diagnadstico

Tabla de Frecuencia del parametro Diagnéstico

Cédigo Cantidad| %

H25

H10

5 7143

2 2857

= B oo

iﬁ

Tabla de Datos
Cddigo del Diagnostico
Cantidad
%(Porcentaje)

Gréfico: Diagrama Barras

Diagnastico
; /EstaS paginas el usuario solo

Heh HID

Figura 14

Formulario de Consultas

Parameiro Grupo Etdreo

Codigo

Al
A2
A3
Ad
AL
Ab
AT

Descripcién
Idenores de 1 afio
1-4 afios
5-9 afios
10-14 afios
15-1% afios
20-60 afios

Ilayores a 60 afios

Figura 15.

podra ver la informacion que se
presenta, no ingresar o hacer
otra operacion.

Este formulario en de consulta
de los parametros Grupo
Etareo:

Aparece una tabla donde con
dos columnas indicando el
codigo y el significado, las
filas son los registros que se
presentan.

El usuario solo puede
observar, realizar otra
operacion no se podra.



Modulo de Paginas para el Administrador.

En esté médulo se manejan paginas para proveer la informacién que
requiere el sistema y asi como el manejo de funciones especiales que
solo debe realizar el administrador.

Para acceder a este médulo en la pagina principal hacer clic en la casilla
sistema ingresar como doctor, cargara una pagina similar a la de la figura
10 donde el administrador ingresara su usuario y contrasefia si ambas
son correcta entonces cargara este formulario:

Administrador

Perfil: Doctor Admin

Figura 16.

Perfil Doctor: Accede a las paginas del modulo para doctores.
Perfil Administrador: Accede a las paginas para el administrador.
En administrador puede manipular ambos modulos.

En las paginas para administrador se encuentran las opciones de:

Ingresar: Nuevos Doctores.
Eliminar

Manipulacion completa de todos los parametros, es decir: Realizar
ingreso, actualizaciones, eliminaciones y consultas sobre los mismos.

Poder actualizar los diagnosticos y consultarlo.
En este modulo el administrador no tiene acceso a la estadistica, pero si
ingresa al perfil doctor si podra consultarla.

También este moédulo permite poder cambiar las contrasefias de los
doctores de acuerdo a una solicitud.



Pantalla de Manejo de Pardmetro Examen.

Informacion de los Examenes

Cadigo Exémen
456 Termodinamicapp
Total de Examenes: 1

|Muevo Registro| | Aclualizacion || Eliminacion |

Figura 17

Nuevo Registro: Si desea ingresar un nuevo examen.

Actualizacion: Si desea cambiar cierta informacién acerca de un
examen.

Eliminacion: Si desea eliminar algun examen.

Formulario de Ingreso del Parametro Examen

Ingreso de Examenes

Examen_id: 2
S
Cadigo:

Nombre:

Descripcion:

Guardar Cancelar

Figura 18.

Una vez ingresado la informacion hacer click en guardar para registrar 6
en cancelar para corregir alguna informacion.



Manejo de Formulario Maestro — Detalle

Estos formularios se presentan en algunas paginas del médulo doctor y
administrador, esto significa que en una primera pagina aparece un
formulario con los datos méas importante y se desea ver toda la
informacion de ese registro debera hacer click sobre el enlace que tenga.

Ejemplo: Doctores

Cédula Nombre
0987547457 Fernando Noboa
0968745745 Juana Arteaga
0974574554 Manuel Perez
0985214567 Tomas Torres

Figura 19.

Si el usuario desea ver la informacion completa de algun doctor especifico
debera hacer click sobre la cédula de este.(Ejemplo Fernando Noboa).

Al hacer click sobre la cédula 0987547457 aparecera un formulario
siguiente:

Cédula: 0987547457
Nombre: Fernando

Apellidos: Noboa

Edad: 63

Estado Casado

Civil:

Domicilio: 9 Octubre y los Rios
Teléfono: 2468795

Mail: fnoboa@medice.com

Figura 20.
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