ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DEL LITORAL

Instituto de Ciencias Matematicas

Ingenieria en Estadistica Informatica

“DISENO Y ELABQRACI()N DE UN SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL MANEJO DE
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES PEDIATRICAS. CASO: UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”
TESIS DE GRADO
Previa a la obtencion del Titulo de:
INGENIERA EN ESTADISTICA INFORMATICA

Presentada por:

Vanessa Lissette Vergara Lozano

GUAYAQUIL - ECUADOR
ANO

2005



DEDICATORIA

A mis Padres, Hermano, y todas aquellas
personas que estuvieron siempre a mi lado
apoyandome.



AGRADECIMIENTO

A Dios que es el unico que con su bondad me
ayudo a alcanzar uno de los logros mas
importantes de mi vida.

A mis Padres que supieron encaminarme por los
senderos del bien, con amor y carifio, lo que me ha
servido para poder superarme, el sacrificio que han
depositado en mi ha dado buenos resultados.

A mi Hermano que siempre estuvo cerca cuando
mas lo necesité.

Y, a mis maestros, en especial el Ing. Guillermo
Baquerizo Director de mi tesis, con respeto mi
gratitud; quien me brindé el apoyo, guia y la
confianza en mi Tesis de Grado, que es el requisito
para poder culminar mi carrera universitaria.

Gracias.



DECLARACION EXPRESA

“La responsabilidad del contenido de esta
Tesis de  Grado, me  correspenden
exclusivamente; y el patrimonio intelectual de
la misma a la “ESCUELA SUPERIOR

POLITECNICA DEL LITORAL”

G

£ :rg __




TRIBUNAL DE GRADUACION

IN%‘P‘A%L’@\REZ ING. GUILLERMO BAQUERIZO

PRESIDENTE DIRECTOR DE TESIS

ING. BV *RiAMERA ING. CARLOS JORDAN
VOCAL VOCAL
e, "5
S \WF
o 3= § 3
SN
G2,



RESUMEN
El principal motivo que llevd a la creacion de este Sistema fue la
necesidad de automatizar el manejo de los registros de las historias
clinicas de los pacientes con enfermedades pediatricas de un hospital de

la ciudad de Guayaquil.

Las Tecnologias de Informacion (Tl) se han desarrollado en un corto
periodo de tiempo llegando a ser una de las fuerzas conductoras de la
economia mundial; siendo la medicina uno de los principales campos que
ha ingresado. Actualmente ya no es una novedad los llamados: “Sistemas
de Informacioén Hospitalarios”, los cuales nos permiten no sélo una mejor
organizacion de la informacion del paciente, sino también, rapidez de
acceso al registro médico, resultados de pruebas y consecuente reduccion
de tiempo de los tratamientos médicos, nos facilitan la toma de decisiones
en el momento apropiado mediante las consultas y busquedas que nos

permite hacer el Sistema.

En el contenido de ésta tesis se detallaran las razones por las cuales se
eligié la Arquitectura del Sistema y las herramientas para la programacion
del mismo. En el disefio del sistema se encuentran detalles sobre el
disefio de la base de datos, la consulta de datos y la Interfaz del usuario.

Finalizaremos con las Conclusiones y Recomendaciones respectivas.
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INTRODUCCION

El papel de la Informatica actualmente en los nuevos modelos sanitarios y
su evolucion con respecto a los Sistemas de Informacién en los Hospitales
y el entorno informatico que los soporta se han ido desarrollando y

adaptando a las nuevas necesidades.

Es por esto que el Sistema de Informacién para Enfermedades Pediatricas
(SIEP) es una herramienta que permitira una mejor organizacién y manejo
de las Historias Clinicas correspondientes a los Pacientes con
Enfermedades Pediatricas del Hospital Naval de Guayaquil, hacer
consultas con respecto a examenes, tratamientos, en fin la Evolucion
detallada del Paciente dentro del Hospital, reportes estadisticos acerca de
las enfermedades que han ocurrido en el hospital, de las caracteristicas
de los pacientes, lo que facilita para una mejor toma de decisiones ya que

se obtendran los resultados de manera rapida, eficiente y con calidad.

Ademas este Sistema brinda la parte informativa a la Comunidad, donde
se encontrara las enfermedades mas comunes en los nifios con los

sintomas y los posibles tratamientos y prevencion.



CAPITULO 1.

1. CONCEPTOS ESTADISTICOS E INFORMATICOS A

UTILIZARSE

1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

La Estadistica descriptiva, es un conjunto de técnicas en el que los
datos son ordenados, resumidos y clasificados con objeto de tener una
visidon mas precisa y conjunta de las observaciones, intentando descubrir
de esta manera posibles relaciones entre los datos, viendo cuales toman
valores parecidos, cuales difieren considerablemente del resto,

destacando hechos de posible interés, etc.

También estan entre los objetivos de la Estadistica Descriptiva el
presentarlos de tal modo que permitan sugerir o aventurar cuestiones a
analizar en mayor profundidad, asi como estudiar si pueden mantenerse
algunas suposiciones necesarias en determinadas inferencias. Dentro de
la misma, tenemos las tablas y graficos de frecuencias absolutas y

relativas [13].



Aqui se definen algunos conceptos propios de la terminologia de la

Estadistica Descriptiva.

1.1.1. VARIABLE ALEATORIA:
Una Variable Aleatoria es una funcién de valor real definida sobre un
espacio muestral, (2, R), tal que transforma a los elementos de Q en

puntos sobre la recta real, se denota de la siguiente manera:

X: Q>R

Se dice que una variable aleatoria X es DISCRETA si y solo si el conjunto
de valores que toma la variable aleatoria es finito o infinito contable;
mientras se dice que es X es CONTINUA si y solo si el conjunto de
valores que toma la variable aleatoria es un intervalo de numeros reales
0 unidn de varios de ellos.

Si X es una variable discreta, la FUNCION DE PROBABILIDAD DE X se
define por p(x)=P(X=x) tal que [13]:

i) f (x) > 0 para cualquier valor de x.

i) 2f(x) =1

en cambio, si X es una variable aleatoria continua y existe una funcion f(x)

tal que:

i) f(x) > 0 para cualquier valor de x.

if) Tf(x)dle



Entonces se define a f(x) como la FUNCION DE DENSIDAD DE

PROBABILIDAD de X siy solo si:

P(aéxﬁb):jif(x)dx

a
1.1.2. LATABLA DE FRECUENCIA

Es una tabla resumen en la que se disponen los datos divididos en grupos
ordenados numéricamente, denominadas clases o categorias. EI numero
de datos u observaciones que pertenecen a determinada clase se llama
frecuencia de clase, el punto medio de cada clase o categoria se llama
marca de clase y la longitud de una clase se conoce como intervalo de

clase.[13]

1.1.3. LA FRECUENCIA ABSOLUTA

Es el numero o cantidad de observaciones iguales 0 semejantes que se
encuentran comprendidas dentro de un determinado intervalo de clase;
mientras que la frecuencia relativa es el cociente que resulta de dividir la
frecuencia absoluta de una clase para la suma total de frecuencias de

todas las clases de una tabla de frecuencias [13].

Entre las principales medidas de tendencia central de un conjunto de

datos tenemos a la media, la mediana y la moda.



1.1.4. LA MEDIA
Es el promedio aritmético de las observaciones x4, X2, X3, ..., Xn Y S€

denota por [13]:

1.1.5. LA MEDIANA
Es el valor para el cual, cuando todas las observaciones se ordenan de
manera creciente, la mitad de éstas es menor que este valor y la otra

mitad mayor. La mediana muestral se denota por [13]:

r

n+l
2

) :TH

x( j, cuando n es impar

i)
Il

, cuando n es par

1.1.6. LA MODA
Es el valor de la observacion que ocurre con mayor frecuencia en el

conjunto. La moda muestra hacia que valor tienden los datos a agruparse.

En las medidas de dispersion incluiremos a la varianza muestral, que

es, en esencia, el promedio del cuadrado de las distancias entre cada



observacion y la media del conjunto de observaciones. La varianza

muestral se denota por [13]

i('xi _x)2
(n—1)

2 _

1.1.7. LA DESVIACION ESTANDAR DE LA MEDIA
S, mide la variabilidad de las observaciones alrededor de la media

muestral, y es la raiz cuadrada positiva de la varianza muestral. Se

denota por [13]

n

Z(’xi _x)z

i=l

(n=1)

1.1.8. LA MATRIZ DE DATOS:

Habitualmente, la informacién primaria sobre los individuos, es decir, la
forma mas elemental en la que se expresan los datos es la de una matriz,
en la que aparecen en la primera columna los individuos identificados de
alguna manera y en las siguientes columnas las observaciones de los

diferentes caracteres en estudio para cada uno de los individuos, tal y



como aparece en la tabla. Dicha matriz recibe el nombre de matriz de

datos.
Tabla 1.1 Matriz de Datos
Variable aleat. 1 Variable aleat.2 ... Variable aleat. p
individuo 1 * * Ce *
individuo 2 * * . *
individuo n * * Ce *

1.1.9. AGRUPAMIENTO EN INTERVALOS

Si agrupamos los datos en intervalos, lo primero que debemos
plantearnos la cuestién de cuantos y cuales intervalos eleqgir.

Previamente se definiran los siguientes conceptos. Si los intervalos o

clases, son:

[Xo,X1),[X1,X2),...,[Xj_1,Xj),...,[Xk_1,Xk]

Llamaremos amplitud del intervalo j-€simo a x; - x;.1, j=1,..., k, hablando de
intervalos de amplitud constante o variable segun tengan o no todos la

misma amplitud.

Llamaremos extremos de la clase j-ésima a x4 y a x;, y por ultimo,
llamaremos centro o marca de clase correspondiente al intervalo j-ésimo

al punto medio del intervalo, es decir, a ¢;= (X + X;.1)/2.



Considerar como regla general la de construir, siempre que sea posible,
intervalos de amplitud constante, sugiriendo sobre el numero k de

intervalos a considerar el propuesto por Sturges.
k=1+3322log 10N
Siendo n el numero total de datos.

La amplitud, sera:

a= Xin) — Xy
k

En donde x(n) es el dato mayor y x (1) el menor.

1.1.10. REPRESENTACION GRAFICA DE UNA DISTRIBUCION DE
FRECUENCIAS
Existen dos diagramas que representan graficamente de manera

adecuada una distribucién de frecuencias son:

1.1.10.1. Histograma

Es un diagrama donde en el que se marcan las clases en el eje horizontal
y las frecuencias de clase en el eje vertical. Las frecuencias de clase
quedan representadas por las alturas de las barras, y éstas se colocan

adyacentes.



1.1.10.2. Poligono de Frecuencias
Es similar a un histograma. Consiste en segmentos de recta que unen los
puntos determinados por la interseccion de los puntos medios de clase y

las frecuencias.

1.2. ESTADISTICA INFERENCIAL.

Conjunto de meétodos para saber algo acerca de una poblacién,
basandose en una muestra. Puede definirse como aquellos métodos que
hacen posible la estimacion de una caracteristica de una poblacion o la
toma de una decision referente a una poblacién basandose sélo en los
resultados de una muestra.

Para aclarar este concepto se necesitan de las siguientes definiciones:

1.2.1. EXPERIMENTO.
En estadistica se denomina a cualquier proceso de observacion o

medicion.

1.2.2. ESPACIO MUESTRAL
Es el conjunto de todos los posibles resultados de un experimento y

suele representarse con la letra S.



1.2.3. MUESTRA

Es el conjunto de elementos de los que se toma informacion en el
proceso de muestreo, y es un subconjunto del espacio muestral S, y el
numero de elementos u observaciones que la conforman se denomina

tamano muestral.

1.2.4. HIPOTESIS ESTADISTICA

Es una afirmacién con respecto a una caracteristica desconocida de una
poblacion de interés. La esencia de probar una hipotesis estadistica es el
decidir si la afirmaciédn se encuentra apoyada por la evidencia
experimental que se obtiene a través de una muestra aleatoria. Si una
hipotesis estadistica asigna un valor en particular al parametro 86 en
cuestion, recibe el nombre de hipoétesis sencilla o simple; de otra

forma, se la conoce como hipotesis compuesta.

En este método de la estadistica inferencial, se plantean dos hipdtesis
sobre una poblacion a los efectos de decidir cual de las dos considerar

como verdadera.

HIPOTESIS NULA (H,) es donde se plantea la no diferencia con respecto

al parametro 0 objeto de investigacion.



HIPOTESIS ALTERNATIVA (H; 6 Ha) es la proposicién donde se plantea
lo contrario de la hipdtesis nula, ya que estas dos hipotesis tienen que ser
excluyentes. A esta hipotesis se la conoce también con el nhombre de

hipdtesis investigativa.

PLANTEAMIENTO Y PRUEBA DE LAS HIPOTESIS Sea 6 un parametro
cualquiera, existen tres formas diferentes de plantear una hipdtesis

dependiendo de lo que queremos investigar.

Bilateral Unilaterales
Ho:86=6 Ho:0 < 9 Ho:06 = 6p
Hi:06#6 Hi:6 > 6 Hi:06 < 6

UNA PRUEBA DE UNA HIPOTESIS ESTADISTICA con respecto a
alguna caracteristica desconocida de la poblacién de interés es cualquier
regla para decidir si se rechaza la hipotesis nula con base en una muestra

aleatoria de la poblacién.

La decision se basa en alguna estadistica apropiada la cual recibe el
nombre de estadistica de prueba. Para ciertos valores de la estadistica de
prueba, la decision sera el rechazar la hipotesis nula. Estos valores

constituyen lo que se conoce como la regidén critica de la prueba.
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ERRORES EN LA TOMA DE DECISION.- El procedimiento

anteriormente mencionado nos puede llevar a dos clases de errores:

ERROR TIPO | consiste en rechazar la hipétesis nula cuando en realidad

es verdadera; la probabilidad de cometer un error tipo | se denota con a.

ERROR TIPO Il consiste en aceptar la hipétesis nula cuando en realidad

es falsa; la probabilidad de cometer un error tipo Il se denota con .

Los conceptos de Estadistica Inferencial fueron obtenidos del Libro Probabilidad y

Estadistica [12]

1.2.5. ANALISIS MULTIVARIADO.

El método que utilizaremos en la Tesis es el analisis de las tablas r x ¢
que se aplica cuando estamos tratando con una muestra y los totales de
los reglones asi como el de las columnas se dejan al azar. Es
principalmente en relacion con problemas como éste que las tablas r x ¢
se conocen como Tablas de Contingencia. En general, si 6; es la
probabilidad de que un elemento caera en el iésimo reglon, y la jésima
columna, 6; es la probabilidad de que un elemento caera en el iésimo
reglon, y 0; es la probabilidad de que un elemento caera en la jésima

columna, la hipotesis nula que queremos probar es:

11



eij = 0; * e_j

parai =1, 2, ..., ryj=1, 2, .. c. Correspondientemente, hipotesis

alternativa es 6;; = 6; * 0 para al menos un par de valores de iy j.

Denotaremos la frecuencia observada en el iésimo reglén y la jésima
columna con fj, los totales de los reglones con fi, los totales de las
columnas con fj, y el gran total, la suma de todas las frecuencias de las
celdas, con f. con esta notacion, estimamos las probabilidades 0; y 6

como:.

Y bajo la hipotesis nula de independencia obtenemos

5 % A fi oS fi*f;
e, =0%0,*f T f 7

Para la frecuencia esperada para la celda en el iésimo renglén y la jésima
columna. Advierta que e; asi obtenida al multiplicar el total del renglén al
cual pertenece la celda por el total de la columna a la cual pertenece y

después dividir el gran total.

Una vez que hemos calculado la e;, basamos nuestra decision en el valor

de:
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Y rechazamos la hipotesis nula si excede a xi,(rfl)(ﬂ).

El numero de grados de libertad es (r-1)(c-1), y en relaciéon con esto
hagamos la siguiente observacion: siempre que se estimen frecuencias de
celdas en formulas de ji cuadrada con base en datos de conteo
muéstrales, el numero de grados de libertad es s-t-1, donde s es el
numero de términos en la suma y t es el numero de parametros
independientes reemplazados por estimadores. Al hacer la prueba para
las diferencias entre k proporciones con la estadistica ji cuadrada,
tenemos s=2k y t=k, puesto que teniamos que estimar los k parametros
01, 02,..., 6k y el numero de grados de libertad fue 2k-k-1 = k-1. Cuando
hacemos la prueba para independencia en una tabla de contingencia r x ¢
tenemos s =rcyt=r+ c — 2, puesto que los r parametros 6;, y los ¢
parametros 6; no son todos independientes: sus sumas respectivas deben

serigual a 1. Asi, obtenemoss—-t—1=rc—(r+c—-2)—-1=(r—1)(c—-1).

Puesto que la estadistica de prueba que hemos descrito solo tiene

aproximadamente una distribucion ji cuadrada con (r — 1)(c — 1) grados de

libertad, es costumbre usar esta prueba so6lo cuando ninguna de las eij es
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menor que 5; esto algunas veces que combinemos algunas de las celdas

con una pérdida correspondiente en el numero de grados de libertad [1].

1.2.6. Tablas de Contingencia

Consiste en expresar un conjunto de variables en un conjunto de
combinaciones lineales de factores no correlacionados entre si, estos
factores dando cuenta una fraccién cada vez mas débil de la variabilidad

de los datos.

Este método permite representar los datos originales (individuos y
variables) en un espacio de dimension inferior del espacio original,
mientras limite al maximo la pérdida de informacién. La representacion de
los datos en espacios de dimension débil (aqui 2 dimensiones) le facilita

considerablemente el analisis.

1.3. SISTEMAS DE INFORMACION MEDICOS.

1.3.1. DEFINICION DE SISTEMAS DE INFORMACION.

Un Sistema de Informacion se define como un conjunto de métodos,
instrumentos y datos que estan disefiados para actuar coordinada y

l6gicamente para capturar, almacenar, analizar, transformar y presentar
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toda la informacion hospitalaria y de sus atributos con el fin de satisfacer

multiples propdsitos, dentro del ambito de la salud.

1.3.2. ASPECTOS GENERALES DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION.
Las ciencias de la salud, y la medicina en particular, son uno de los
campos del saber mas evolucionados y beneficiados por el uso de las
modernas tecnologias de la informacion, al tiempo que registran un
crecimiento exponencial tanto en el numero de usuarios, como en el de
instituciones y ubicaciones que se han incorporado a la busqueda de
diferentes medios que permitan un mejor nivel de vida. Ya desde la
antigledad las diversas investigaciones han sido parte importante en el

proceso.

En la actualidad existe un gran interés y participacion de un amplio
espectro de profesionales de la salud entre ellos Gerentes de Centros
Sanitarios, Directores de Informatica, Especialistas en Informatica y
Telecomunicaciones, Médicos, Farmacéuticos, Bidlogos, Bioinformaticos,
Investigadores y Estudiantes Universitarios. Quienes han analizado los
retos ante el nuevo milenio. Todas las preguntas sobre el futuro de la

Sanidad y las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.
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El sistema sanitario actual esta basado en el paciente, piensa en el
paciente, pero SIN el paciente. Esta filosofia esta cambiando ya que los
pacientes estan mucho mejor informados y con mayores posibilidades de

obtener una informacién en cuanto a la sanidad.

El centro de todas las presentaciones es el paciente. Destinatario ultimo
de todos los avances tecnologicos, de los nuevos modelos de gestion
sanitaria y de los distintos sistemas autonémicos de salud.

Por otra parte, los estudios de calidad en diferentes hospitales, estan
llegando a conclusiones que hacen que las ideas tradicionales sobre la

sanidad cambien de forma sustancial.

Las computadoras son una herramienta ideal para el control de las
enfermedades Intrahospitalarias, por su capacidad para almacenar,
manejar y analizar grandes cantidades de datos. Por ello los hospitales
deberian considerar la utilizacién o el desarrollo de algun sistema de
computacion como herramienta de ayuda en la vigilancia epidemiolégica.

Algunos argumentos que justifican el uso de las computadoras como

soporte son:

» Existencia de un enorme volumen de datos y complejidad de la

informacion inherente al control de enfermedades Intrahospitalarias.
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» Necesidad de informacion rapida, confiable y detallada

» Necesidad de divulgacion de la informacion en una forma clara y
visualmente aceptable

» Complejidad de los calculos estadisticos, imprescindibles en una

investigacion de brote y en el analisis de estudios epidemioldgicos

En la tabla 1.2 estan detalladas algunas ventajas para implementar un

sistema de informacién médico como:

Tabla 1.2 Ventajas de de Implementar un Sistema de Informaciéon Médico
VENTAJAS

1. Racionalizacion del tiempo de trabajo, en el procesamiento y analisis de los resultados

2. Apoyo en los estudios epidemioldgicos, evaluacién del uso de antibidticos, y en la

educacion del personal

3. Identificacion y monitorizacién de pacientes con alto riesgo de adquirir alguna

enfermedad

4. Evaluacion de la eficacia de la utilizacién de medidas de prevencion de alguna epidemia

5. Posibilidad de introducir "alarmas" en el sistema que mejoren la deteccion de brotes.

El papel de la Informatica en los nuevos modelos sanitarios y su evolucién
con respecto a los Sistemas de Informacion en los Hospitales y el entorno
informatico que los soporta también han ido desarrollandose vy
adaptandose a las nuevas necesidades. El sistema de informacion ha ido

incorporando e integrando progresivamente informacién del proceso
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asistencial y de las areas econémica y de personal. La informatizacion ha

jugado un papel decisivo en este desarrollo.

La informacion, como pieza clave en la toma de decisiones va a
descentralizarse y a adecuarse a los nuevos usuarios: los servicios
clinicos, propietarios y gestores del proceso clinico, principal producto
hospitalario. A los indicadores de control como la estancia media,
rendimiento, gasto, se incorporan indicadores del proceso. Asi mismo, se
desarrollan instrumentos mas sensibles para medir el grado de

satisfaccion de nuestros usuarios, centro ahora de todo el sistema.

La necesidad de adecuar el sistema de informacion a este cambio cultural
y organizacional en el que estamos inmersos es similar a lo que esta
ocurriendo en otros paises, donde el usuario-gestor es el clinico y donde
la informacion se convierte en la herramienta fundamental facilitadora para
la toma de decisiones y mejora de la atencion. La integracion de la
informacion y su acceso seguro y facil son el foco del futuro desarrollo de
los sistemas de informacion. El objeto-paciente como centro y eje
integrador de todas las bases de datos que se generan en los diferentes
niveles de atencion (hospitalaria y extrahospitalaria) ocupan el interés de

gestores, informaticos y clinicos que tienen que unirse para desarrollar
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sistemas que mejoren la toma de decisiones a todos los niveles de la

organizacion.

A partir de estos puntos de reflexion y mejora analizados se planificara
una serie de acciones con el objetivo de actuar sobre tres aspectos
fundamentales de la informacion: Su Disponibilidad (qué informacién, con
qué nivel de detalle y qué periodicidad), Su Accesibilidad ( debe ser
independiente del soporte informatico y de su area de captaciéon), Su

Grado de Integracién dentro del conjunto de informacién mecanizada.

Se intenta integrar la informacién clinica en base al paciente, y que ésta
sea accesible, esté disponible en linea y pueda ser utilizada de forma

compartida y coordinada por los profesionales sanitarios.

Es de destacar por otra parte que como estrategia de éxito para toda
iniciativa que pretenda adecuar los sistemas de informacion a las
necesidades reales de los usuarios pasa ineludiblemente por un contacto
permanente con los clientes para definir los requisitos de los sistemas de

informacion [2].
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1.4. BASES DE DATOS.

Una base de datos es un conjunto de datos estructurados, almacenados
en algun soporte de almacenamiento de datos y se puede acceder a ella

desde uno o varios programas.

Antes de disefiar una base de datos se debe establecer un proceso
partiendo del mundo real, de manera que sea posible plasmar éste
mediante una serie de datos. La imagen que se obtiene del mundo real se
denomina modelo conceptual y consiste en una serie de elementos que
definen perfectamente lo que se quiere plasmar del mundo real en la base

de datos [3].

El Sistema Gestor de Bases de Datos (SGBD) es un conjunto de
programas, procedimientos y lenguajes que proporcionan a los usuarios
los instrumentos necesarias para operar con una base de datos. Por tanto,
el SGBD actua como un intermediario entre los usuarios y los datos. Debe
cumplir una serie de funciones como descripcion de los datos, de manera
que debe permitir definir los registros, sus campos, sus relaciones de
autorizacion, etc. Debe manipular los datos permitiendo a los usuarios
insertar, suprimir, modificar y consultar datos de la base de datos y por

ultimo, debe permitir usar la base de datos, dando un interfaz adecuado a
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cada tipo de usuario [4]. Para mayor Informaciéon consulte anexo 2 donde se

encuentran los conceptos fundamentales relacionados con Bases de Datos

1.4.1. BASES DE DATOS EN SQL SERVER

El lenguaje de consulta estructurado (SQL) es un lenguaje de base de
datos normalizado, utilizado por el motor de base de datos de Microsoft
Jet. SQL se utiliza para crear objetos QueryDef, como el argumento de
origen del método OpenRecordSet y como la propiedad RecordSource del
control de datos. También se puede utilizar con el método Execute para
crear y manipular directamente las bases de datos Jet y crear consultas
SQL de paso para manipular bases de datos remotas cliente — servidor

[5].

1.4.2. COMPONENTES DEL SQL
El lenguaje SQL esta compuesto por comandos, clausulas, operadores y
funciones de agregado. Estos elementos se combinan en las instrucciones

para crear, actualizar y manipular las bases de datos [5]. Para Mayor

Informacién consulte el Anexo 3 Componentes de SQL SERVER
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1.5. LENGUAJES DE PROGRAMACION.

1.5.1. ASP (ACTIVE SERVER PAGES)

Son paginas Web dinamicas que contienen codigo similar al de Visual
Basic, que se ejecutan del lado del servidor y generan cédigo HTML del
lado del cliente. Son usadas para accesar a base de datos o realizar

alguna transaccion solicitada por el usuario desde otra pagina Web.

Active Server Pages (ASP) no se trata realmente de un lenguaje de
programacion sino de una tecnologia que permite introducir codificacion
en las paginas Web para hacerlas dinamicas e interactivas. A través de
esta tecnologia podemos utilizar diferentes lenguajes de programacion
para realizar las distintas acciones que deseemos [6], para mayor

informacioén ver anexo 1.

1.5.2. DREAMWEAVER

Dreamweaver nos permite crear paginas HTML sin tener que
preocuparnos por el codigo HTML. En resumen, podriamos decir que
Dreamweaver es un programa de "maquetacion" de paginas Web, para

mayor informacion ver anexo 1.

22



Cumple perfectamente el objetivo de disefar paginas con aspecto
profesional, y soporta gran cantidad de tecnologias, ademas muy faciles

de usar [7]:

» Hojas de estilo y capas
» Javascript para crear efectos e interactividades

> Insercidon de archivos multimedia

1.5.3. FLASH

Flash es el software de creaciobn mas avanzado para crear animacion
interactiva escalable para el Web tanto si crea logotipos animados,
controles de navegacion de sitios Web, animaciones de gran formato o

sitios Web completos de Flash [8], para mayor informacién ver anexo 1.

1.5.4. FIREWORKS

Este programa esta orientado al disefio de paginas Web principalmente
pero puede ser utilizado para creacion de documentos texto, retoques
fotograficos, dibujo, maquetacién, etc. Se puede crear una pagina Web
completa con todo tipo de detalles profesionales, maquetacién Web,
movimientos de ratdn, gif animados de alta calidad, retoques fotograficos

alucinantes, codigo JAVA SCRIPT realizado por el programa [9].
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2.

CAPITULO 2.

GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

En este Capitulo se dara las definiciones mas generales de las

enfermedades asi como de los tipos de cancer mas comunes en los nifios.

2.1. RESENA HISTORICA DE LA ENFERMEDAD.

2.1.1. BREVE RESENA DE LA PEDIATRIA

El término PEDIATRIA aparece escrito por primera vez en 1722 en el
tratado "Paedojatria practica" T. Zwinger, pero no es hasta el segundo
tercio del siglo XX cuando el desarrollo y los progresos se hacen

constantes y se consigue disminuir mucho la mortalidad infantil [10].

2.1.2. ALGUNOS MOMENTOS EN LA HISTORIA PEDIATRICA

» 1764 Jean Jacques Rousseau escribe "EMILIO". Sienta las nuevas
bases de la nueva orientacion de la educacion infantil.

» 1746-1827 Johann Heinrich Pestalozzi escribe "Acerca del medio mas
sencillo para educar al nifio, desde la cuna hasta la edad de seis
afios" El nifio ya no ha de educarse como un adulto y se empieza,
junto con Rousseau a no preocuparse solo del hambre de los nifios

sino de su educacion.



vV VvV ¥V V VY

1769 G. Armstrong crea el primer dispensario para nifos pobres en
Londres.

1788 J. Mastalier crea en Viena el primer instituto para enfermedades
infantiles.

1796 E. Jenner realiza la primera vacunacion antivariolica.

1802 Se crea el primer hospital infantii moderno, el de "Nifos
enfermos de Paris".

1803 Johann Heinrich Pestalozzi publica "Cémo ensefia Gertrudis a
sus hijos".

1817 J. Bunell Davis recopila un informe sobre las causas de
mortalidad infantil.

1834 Se publica en Stuttgart la primera revista informativa del mundo
exclusivamente pediatrica.

1846 Se empieza a utilizar la anestesia general en cirugia infantil, tras
el éxito obtenido por T. G. Morton en una intervencién en la que uso
éter.

1848 Se produce por primera vez, en Inglaterra, la leche en polvo.
1860 J. Cooper escribe el primer tratado sistematico de cirugia infantil.
1865 Se crea en Paris la Sociedad Protectora de la Infancia.

1866 A. Caron introduce el término de Puericultura.

1866 Down y Seguin diferencian el mongolismo o Sindrome de Down

de otras formas de retraso mental.
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1869 F. Bidert desarrolla la técnica de la alimentacion artificial infantil.
1871 E. Chadwick implica directamente a las escuelas como posibles
focos de epidemia.

1878 F. Ahlferd introduce el concepto de "Requerimientos nutritivos
del lactante".

1878 M. Benavente crea el primer hospital infantil espanol "Hospital
del Nifio Jesus" de Madrid.

1883 La publicacién de la "Revista de las enfermedades de los nifios"
se inicia en Espafa el periodismo de divulgacion pediatrica

1888 W. C. Deming fabrica la primera incubadora.

1891 H. Quincke introduce la técnica de la puncién lumbar.

1895 W. Camerer y Soldner determinan la composicién de la leche
humana.

1904 Rafael Ulecia y Cardona funda en Madrid el primer consultorio
(La gota de Leche) de nifios de pecho. Paralelamente, este mismo
afos, en Barcelona, se inaugura el Servicio Lacteo Infantil. Estas
instituciones ademas de prestar asistencia pediatrica, facilitaban la
alimentacion lactea.

1910 Se crea la Asociacion Internacional de Pediatria.

1910 Se publica en Sudameérica el primer libro pediatrico: "Arte de criar

y curar a los nifios", escrito por el pediatra mejicano Roque Macouzat.
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1912 Se celebra en Paris el "Primer Congreso Internacional de
Pediatria".

1912 Se publica, en Espafia, Pediatria Espafola, la primera revista
pediatrica.

1941 M. M. Gregg describe la denominada embriopatia rubedlica.
1943 Se publica en Espana la primera revista Acta Pediatrica
Espaniola.

1945 Se publica en Espana la Revista Espafola de Pediatria.

1946 Se pone a la venta el primer antihistaminico oral.

1948 Se crea la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) con sede en
Ginebra.

1951 G. Pincus y J. Rock utilizan por primera vez los anticonceptivos
orales.

1956 A. B. Sabin y J. E. Salk obtienen la vacuna antipoliomielitica.
1959 Declaracion de los Derechos del Nifio por las Naciones Unidas.
1962 Se funda la ONG "Medicus Mundi" (MM).

1964 M. Nirenberg consigue elucidar el cédigo genético, el lenguaje
que utiliza el ADN para construir los seres vivos.

1977 Se diagnostica en Somalia el ultimo caso de viruela en el mundo.
La primera enfermedad vencida en el mundo.

1978 Nace Louise Brown, el primer nifio probeta
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» 1980 Se comercializan las primeras vacunas especificas contra la
gripe.

» 1988 Se comercializa el aciclovir, un quimioterapico de potente accion
antiviral.

» 1990 Se ensaya por primera vez la terapia genética sustitutiva. Es el

inicio del proyecto Genoma [10].

2.2. Patologia Pediatrica

2.2.1. ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LOS NINOS.

Todas las enfermedades aqui definidas fueron obtenidas de la Enciclopedia Encarta

2005 [11].

v COLERA:

Codlera, enfermedad infecciosa grave endémica en la India y en ciertos
paises tropicales, aunque pueden aparecer brotes en paises de clima
templado.

El organismo responsable de la enfermedad es el Vibrio cholerae, una
bacteria descubierta en 1883 por el médico y bacteridlogo aleman Robert
Koch, y cuyo genoma fue descifrado en agosto del afio 2000.

La unica forma de contagio es a través del agua y los alimentos

contaminados por heces (en las que se encuentra la bacteria) de
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enfermos de cdlera. Por tanto, las medidas de control sanitario son las
unicas eficaces en la prevencién de la enfermedad.

Algunos estudios experimentales han demostrado que la bacteria del
colera produce una toxina que estimula la secrecion de liquido por el
intestino delgado. Esta toxina es la causa de la gran pérdida de liquidos

que se produce en el célera.

v" FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA:

Fiebre tifoidea, enfermedad infecciosa aguda producida por el bacilo
Salmonella typhi. Se contagia por la leche, el agua o los alimentos
contaminados por heces de enfermos o portadores. Los portadores son
personas sanas que sufren una infeccion asintomatica y excretan
periodicamente el bacilo. El esquema de transmision epidemiologica se
puede simplificar con las siglas DAME (dedos, alimentos, moscas y
excretas).

El periodo de incubacion varia de una a tres semanas. Las bacterias se

acumulan en el intestino delgado y de ahi pasan al torrente sanguineo.

v AMEBIASIS:
Amebiasis 0 Amibiasis, enfermedad humana muy extendida en regiones
tropicales, producida por la infeccion que origina la ameba (amiba)

Entamoeba histolytica. El parasito se adquiere por lo general en su forma
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quistica a través de la ingestion de alimentos o liquidos contaminados.
Cuando invade el intestino, puede producir disenteria, aunque también
puede extenderse a otros érganos. La amebiasis se resuelve con facilidad
con medicamentos, pero si no se trata, conduce a la formacion de
abscesos en el higado, los pulmones, y con menos frecuencia en el

corazon; en casos raros puede incluso alcanzar y lesionar el cerebro.

v GASTROINTERITIS:

Las gastroenteritis bacterianas pueden ser invasivas (la infeccion
atraviesa la pared intestinal produciendo afectacion sistémica, como las
producidas por Shigella, Salmonella, Yersinia, Escherichia vy
Campylobacter) o no invasivas (la infeccion se limita al tubo intestinal,
como las que producen Escherichia, Vibrio cholerae, Clostridium vy

Staphylococcus).

v DIARREA AGUDA:

Es un aumento en el numero de deposiciones y/o una disminucion de su
consistencia. Representa el segundo motivo mas frecuente de consulta y
hospitalizacion en nifios menores de 2 afios. La causa mas frecuente es
infecciosa (gastroenteritis), siendo el rota virus (agente viral) el germen
que con mayor frecuencia produce diarrea en los nifios de todo el mundo.

Afecta sobre todo a nifios entre 6 meses y 2 afios de edad, especialmente
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varones, y tiene una mayor incidencia en los meses invernales. Algunos
agentes bacterianos también pueden ser responsables de diarreas
agudas infecciosas y un porcentaje considerable de nifios que asisten a
guarderias infantiles. Para prevenir la aparicion de diarreas la higiene es
fundamental. Es necesario efectuar un buen lavado de manos antes y
después del cambio de panales y de preparar los alimentos. Para prevenir
la enfermedad dependera de la edad del nifio y de la gravedad de la

diarrea

v" TUBERCULOSIS:

Tuberculosis, enfermedad infecciosa aguda o crdnica producida por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier tejido
del organismo pero que se suele localizar en los pulmones. El nombre de
tuberculosis deriva de la formacibn de unas estructuras celulares
caracteristicas denominadas tuberculomas, donde los bacilos quedan
encerrados.

El numero de casos ha aumentado considerablemente durante los ultimos
afnos, incluso entre la poblacién infantil. La infeccidbn en los nifios se
produce tras la inhalacion de gotitas respiratorias contaminadas (tos,
estornudos) procedentes de personas con secreciones respiratorias
infectadas con el bacilo generalmente pertenecientes a su entorno

familiar. Las bacterias que causan esta enfermedad pueden vivir en forma
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inactiva en el organismo pero puede activarse un tiempo después de que

se haya producido el contagio.

v ESCARLATINA:

Es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano. En los ultimos afios
ha aumentado su incidencia, que es mas elevada en nifos en edad
escolar y durante el invierno. Esta producida por una bacteria, el
estreptococo hemolitico del grupo A. Se contagia por medio de las gotitas
de saliva que se expulsan al hablar y a través de los estornudos y de la

tos.

v" SIFILIS CONGENITA

Sifilis, enfermedad infecciosa de transmisién sexual, causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. La infeccion por objetos es muy poco
frecuente porque el microorganismo muere por desecacién en poco
tiempo. La madre gestante puede transmitir la enfermedad al feto,
originandose la llamada sifilis congénita, diferente, desde el punto de vista

clinico, de la afeccion por transmision sexual.

32



v" FIEBRE DEL DENGUE:
También llamada fiebre rompe huesos o quebrantahuesos, enfermedad
infecciosa tropical causada por un virus y transmitida por un mosquito del

geénero Aedes (generalmente Aedes aegypti).

v VARICELA:

Varicela, enfermedad viral extremadamente contagiosa producida por el
herpes virus varicela-zoster, que penetra por la piel o las vias
respiratorias. Luego el virus persiste de forma latente en el organismo y
puede manifestarse afios mas tarde con un cuadro de herpes zoster.

Propia de la infancia.

v" HERPES ZOSTER:

Herpes Zoster, afecta a nifios pero sobre todo, a adultos y es mas
frecuenta en las zonas genitales. Los episodios de recurrencia del Herpes
virus no producen sintomas generales como fiebre. Se limita apenas a la
zona afectada. Esta enfermedad es producida por el virus Zoster, el
mismo que produce también la varicela. El virus queda alojado en las
células de los ganglios nerviosos sensitivos que inervan esa regién y
puede reactivarse ante situaciones de stress, bajas defensas (en nifios),

fiebre, exposicion al sol, menstruacion (en adolescentes).
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v" VIRUELA:

Viruela, antigua enfermedad viral aguda muy contagiosa que casi con toda
seguridad ha sido erradicada del planeta. En la actualidad, sélo dos
laboratorios protegidos custodian el virus de la viruela, uno situado en
Estados Unidos (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta) y otro en Rusia (Centro Estatal de Investigaciones Virologicas y
Biotecnoldgicas), debido a su potencial uso en la guerra biolégica.

La viruela era mortal en un 30% de los casos y la muerte se producia por
la diseminacién de la infeccion a los pulmones, el corazén o el cerebro.
Las personas con viruela podian transmitir la enfermedad desde el tercer

dia y a lo largo de toda la fase eruptiva.

v HEPATITIS AGUDA TIPO A:

Se transmite por via digestiva (manos, alimentos, agua o excreciones
contaminadas). Sus brotes se suelen producir en comedores publicos, en
especial durante la infancia. En algunos paises (por ejemplo, en América
Central) es endémica: la padece toda la poblacion (que por tanto esta
inmunizada a partir de la infeccion aguda) y el visitante corre grave riesgo
de contraer la enfermedad. Los individuos con hepatitis A pueden
contagiar la enfermedad a otras personas hasta dos semanas antes de

que aparezcan los sintomas.
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v PAPERAS:

Paperas, enfermedad infecciosa aguda causada por un virus que afecta
sobre todo al tejido glandular y nervioso, y que se caracteriza por
tumefaccion de las glandulas salivares. La distribucion de la enfermedad
es mundial y a veces se presenta en brotes epidémicos. La incidencia
mas elevada se produce entre los 5 y 9 afos, aunque se puede padecer a
cualquier edad. Debido a que la glandula a la cual afecta con mas
frecuencia es la paroétida, también se conoce como parotiditis epidémica.
Afecta muy pocas veces a las gdénadas, las meninges, o el pancreas. Las
paperas se trasmiten de persona a persona a través de gotitas
diseminadas a partir del tracto respiratorio de personas infectadas, muy
contagiosas.

El periodo de incubacion varia entre 15 y 21 dias. Las complicaciones son
raras, y un episodio proporciona por lo general inmunidad total, ya que

s6lo un tipo antigénico de virus produce la enfermedad.

v CONJUNTIVITIS VIRALES:

Las conjuntivitis de causa bacteriana o viral, al menos inicialmente,
afectan a un solo ojo que tendra una secrecidén purulenta y el parpado
estara "pegajoso" y leganoso. Las conjuntivitis virales normalmente se
curan en dos semanas, aunque el tratamiento puede hacerse necesario

cuando aparecen complicaciones.
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v" DERMATOFITOSIS:

Enfermedad producida por el crecimiento de un hongo en el organismo o
sobre la superficie corporal. En la mayoria de la gente sana las
infecciones por hongos son leves, afectan solo a la piel, el cabello, las
ufas, u otras zonas superficiales, y se resuelven espontaneamente. Sin
embargo, en las personas con un sistema inmunolégico deteriorado, este
tipo de infecciones, denominadas dermatofitosis, pueden persistir durante

largo tiempo. Los organismos responsables de las dermatofitosis

v CANDIDIASIS:

Micosis (enfermedad producida por hongos) de la boca y tracto digestivo
alto, que afecta a nifios o adultos con una alteracion de la resistencia a las
infecciones por uno u otro motivo. El hongo responsable de la enfermedad
es la Candida albicans, un habitante habitual de las membranas mucosas
de la boca y la vagina, aunque también puede proceder de los alimentos o
la falta de higiene oral.

Puede alojarse en las tetinas de los biberones y contagiar al bebe. Otra
forma de contagio suele ser durante el paso por el canal del parto, si la

madre padecia vaginitis candidiastica.
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v" PALUDISMO:

Malaria o Paludismo, enfermedad humana y también de las aves y monos,
causada por la infeccion de un protozoo del género Plasmodium. En la
actualidad continua siendo un problema de salud muy importante en las
regiones tropicales y subtropicales, especialmente en el continente
africano. Cada afio se registran mas de 300 millones de casos de
paludismo, ocasionando mas de 1 millbn de muertes anuales, el 90% de
las cuales se producen en Africa, especialmente entre nifios menores de 5

anos.

v" ENTEROBIASIS:

Es una infeccion muy comun en los nifios. Esta infeccion es causada por
el parasito que se llama Enterobius Vermicularis u Oxiurius. Los gusanos
inmaduros se localizan en el intestino delgado, mientras que los adultos
se localizan en el intestino grueso. Las hembras gravidas son las que
migran hacia fuera y depositan sus huevos en las margenes del ano y sus
proximidades. La forma de contagio es a través de los huevos larvados
por ingestion o inhalacion de los mismos. Se diseminan en los diferentes
ambientes del hogar, sobre todo en dormitorios y bafos, contaminan los

objetos, alimentos, aguas y piscinas.
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v' ESCABIOSIS O SARNA:

Sarna, infeccién cutanea producida por el parasito arador de la sarna que
excava tuneles bajo las capas superficiales de la piel irritandola con sus
productos de desecho. Estos acaros se transmiten por contacto con
personas infectadas, por lo que la sarna se contagia con mas facilidad en
situaciones de hacinamiento y de condiciones higiénicas precarias.

El arador de la sarna mas frecuente es la hembra del Sarcoptes scabiei,
un aracnido redondeado de color blanco perla y menor de 0,05 cm de
longitud. El acaro penetra por zonas de piel delgada, pero suele
extenderse por todo el cuerpo. Vive unas seis semanas y deposita sus
huevos en los tuneles cutaneos. Cada tres semanas nace una nueva

generacion.

v ANEMIAS:

Anemia (del griego, 'sin sangre'), enfermedad de la sangre caracterizada
por una disminucién anormal en el numero de globulos rojos (eritrocitos o
hematies) o en su contenido de hemoglobina. Los hematies son los
encargados de transportar el oxigeno al resto del organismo, y los
pacientes anémicos presentan un cuadro clinico causado por el déficit de
oxigeno en los tejidos periféricos.

La aparicion de la anemia se ve favorecida en los nifios por la presencia

de infecciones, problemas en su alimentacion, enfermedades heredadas y
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hasta por el mismo crecimiento. En el caso de los recién nacidos poseen
una reserva de hierro que han obtenido de la madre en las ultimas
semanas de gestacion y que son suficiente para cubrir sus necesidades
los primeros 5 meses de vida. Posteriormente necesita hierro que procede
de la dieta. Particularmente los nifilos entre 6 meses y los 2 afos de edad,
la falta de hierro se puede deber a mala alimentacion, pérdidas
intestinales de hierro secundarias, minimas hemorragias, etc. Se puede
diagnosticar con un analisis de sangre (hemograma) que permitira el

diagnostico de anemia. Para diagnosticar la causa de la anemia se debe

realizar un estudio especial. En la Tabla 2.1 Se detalla los tipos de Anemia

con sus causas, caracteristicas y tratamientos.

Tabla 2.1 Principales Tipos de Anemia

TIPO DE
ANEMIAS

CAUSAS

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTOS

Por deficiencia de
hierro o
ferropénica

Principalmente
hemorragias digestivas y
hemorragias
postmenopadusicas en las
mujeres.

Debilidad y trastornos
troficos.

Suplemento de
hierro, por ejemplo
en forma de sulfato

ferroso (sal de

hierro).

Anemia perniciosa

Trastornos inmunoldgicos.

Gastritis atréfica. Hay un
déficit de "factor intrinseco”
en el estomago.

Administracion de
vitamina B12 por via
parenteral.

Trastorno de la membrana
de los eritrocitos,

Palidez, ictericia 'y

Politransfusiones y,
a veces, uso de

Hemolitica destruccion de los debilidad. farmacos
hematies por anticuerpos. inmunosupresores.
Alteracioén de la sintesis
. de una cadena Puede ser asintomatica o | Transfusiones en los
Talasemia

polipeptidica de la
hemoglobina.

resultar mortal.

Casos graves.

Anemia de células
falciformes

Alteracioén de la
hemoglobina.

Episodios de dolor agudo,
principalmente en
articulaciones y
extremidades.
Susceptibilidad a las
infecciones. Retardo en el
desarrollo del nifo.

No tiene cura. Se
trata con
medicamentos para
aliviar el dolor y
paliar los sintomas.
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v" HIPOTIROIDISMO:

La produccion excesiva de hormonas tiroideas da lugar al hipertiroidismo
o enfermedad de Graves, que produce un aumento del metabolismo. El
déficit de hormonas tiroideas o hipotiroidismo se caracteriza por estados
de letargo y ritmos metabdlicos mas bajos. Se cree que esta enfermedad
es debida a trastornos de la hipdfisis o de la misma glandula tiroides. En la
antiguedad la mayoria de los hipotiroidismos se debian a una deficiencia

de yodo en la dieta, que causaba una enfermedad llamada bocio.

v" DIABETES MELLITUS:

Diabetes mellitus, enfermedad producida por una alteracion del
metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad
excesiva de azucar en la sangre y a veces en la orina. Afecta a unos 150
millones de personas en todo el mundo. Es una enfermedad multiorganica
ya que puede lesionar casi todos los érganos y en especial los ojos, los
rinones, el corazdén y las extremidades. También puede producir
alteraciones en el embarazo. El tratamiento adecuado permite disminuir el
numero de complicaciones. Se distinguen dos formas de diabetes mellitus.
La tipo 1, o diabetes mellitus insulino-dependiente (DMID), denominada
también diabetes juvenil, afecta a nifios y adolescentes, y se cree
producida por un mecanismo autoinmune. Constituye de un 10 a un 15%

de los casos y es de evolucién rapida. La tipo 2, o diabetes mellitus no-
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insulino-dependiente (DMNID), o diabetes del adulto, suele aparecer en
personas mayores de 40 afos y es de evoluciéon lenta. Muchas veces no
produce sintomas y el diagnostico se realiza por la elevaciéon de los
niveles de glucosa en un analisis de sangre u orina.

En los diabéticos tipo 1, hay disminucion o una ausencia de la produccion

de insulina por el pancreas.

v' DESNUTRICION:
El enfermo recibe prolongadamente una ingesta escasa (desnutricion) y

consume sus propias reservas.

v" DEFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO O VITAMINA C:

La vitamina C es importante en la formacion y conservacién del colageno,
la proteina que sostiene muchas estructuras corporales y que representa
un papel muy importante en la formacion de huesos y dientes. También
favorece la absorcion de hierro procedente de los alimentos de origen
vegetal. El escorbuto es la clasica manifestacion de deficiencia grave de

acido ascorbico.

v OBESIDAD:

Es un aumento excesivo de grasa corporal. Hay que diferenciar dos

conceptos, el sobrepeso y la obesidad propiamente dicha. El sobrepeso
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es simplemente el exceso de peso (un 10-20/% de lo que corresponde a
la talla de la edad del nifio). Se considera obesidad cuando el peso es
mas del 20% del que corresponde a la talla para la edad del nifio. No
existe una causa uUnica de obesidad. La causa mas frecuente es la
obesidad exogena, debida a wuna ingesta excesiva de calorias
frecuentemente unida a una actividad fisica disminuida. Existe ademas
una predisposicion genética, de forma que es mas facil ser obeso cuando
ambos padres son obesos. Se diagnostica mediante una exploracion
fisica y métodos clinicos especiales para valoracién de la obesidad,
siendo los mas utilizados la medicién de los pliegues cutaneos. Son
también muy utiles los métodos que comparan los percentiles de peso y
talla (indice de Quetelet). Mediante una exploracién fisica y métodos
clinicos especiales para valoracion de la obesidad, siendo los mas
utilizados la medicién de los pliegues cutaneos. Son también muy utiles
los métodos que comparan los percentiles de peso y talla (indice de

Quetelet).

v DEPRESION PSICOLOGICA:

En psicopatologia se reconocen dos grandes categorias dentro de la
depresidon, aunque en ambos la perturbacién del estado de animo es el
sintoma principal. En la primera, el trastorno depresivo, aparecen soélo

episodios de depresion. En la segunda, depresidén bipolar o sindromes
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maniaco-depresivos, se alternan periodos depresivos con otros de animo
exaltado y euforia (mania). En las depresiones simples o en las fases
depresivas de las bipolares, domina el animo depresivo, aunque el

paciente puede no ser consciente de su tristeza.

v" TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD:

Fobia, miedo intenso y persistente hacia un objeto, situacion o actividad
especifica, debido al cual el individuo lleva una vida limitada. La ansiedad
que se sufre suele ser desproporcionada con las situaciones reales, y las
victimas son conscientes de que su miedo es irracional. La ansiedad
fobica se distingue de otras formas de ansiedad porque ocurre sélo en
presencia de un objeto o situacién especifica. Algunos fobicos son
capaces de afrontar sus miedos, pero por lo general evitan el objeto que
les causa el temor, lo que a menudo impide la libertad del sujeto.

Los psiquiatras reconocen tres tipos principales de fobias: las fobias
simples hacia objetos y situaciones especificas, como a ciertos animales
(por ejemplo, las arafias o las serpientes), a espacios cerrados o a las
alturas; la agorafobia, miedo a espacios publicos abiertos (como el metro
o centros comerciales) de los que resulta dificil escapar, o en los que se
experimenta agobio, miedo que aumenta hasta que el sujeto es incapaz
de salir a la calle, y fobias sociales, como el miedo de sentirse ridiculo o

sentir verglienza en publico.
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v" TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

Ansiedad, temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es
desconocido o0 no se reconoce.

El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el
sentimiento que tiene el sujeto de que no sera capaz de controlar los
sucesos futuros. La persona tiende a centrarse sélo en el presente y a

abordar las tareas de una en una.

v" RETRASO MENTAL O DEFICIENCIA MENTAL:

Deficiencia mental, capacidad intelectual inferior a la media o promedio,
que aparece generalmente durante la infancia y que se manifiesta por una
alteracion del desarrollo, problemas de aprendizaje y dificultad en la
adaptacion social. Se estima que el 3% de la poblacion tiene una
deficiencia mental (subnormalidad), con un cociente intelectual (Cl) menor
de 69, pero solo del 1% al 1,5% de la poblacion son considerados como
deficientes mentales.

Se han definido cuatro grados de deficiencia mental. Puede ser leve (ClI
de 52 a 68), moderada (Cl de 36 a 51), grave (Cl de 20 a 35) o profunda
(Cl menor de 20).

Existen muchos factores que pueden ser causa de deficiencia mental.
Entre ellos estan las infecciones de la madre durante el embarazo (como

la rubéola), las lesiones quimicas (como las intoxicaciones por plomo o el
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sindrome del alcohol fetal), los traumatismos (sobre todo craneales), las
alteraciones del metabolismo (como la fenilcetonuria o la enfermedad de
Tay-Sachs), las enfermedades cerebrales (como la neurofibromatosis o el
cancer), los procesos prenatales de causa desconocida (como la
hidrocefalia), los bebés prematuros, las alteraciones cromosémicas (como
el sindrome de Down), los trastornos del comportamiento (como el
autismo) o las influencias ambientales (como la malnutriciéon o la falta de
estimulos). Las alteraciones mentales que aparecen en la fenilcetonuria
pueden prevenirse si se eliminan de la dieta ciertos componentes antes de

que se produzcan lesiones cerebrales irreversibles.

v" RETRASO MENTAL LEVE:

Los pacientes con afectacidn leve constituyen el 75% de los pacientes con
deficiencia mental y a menudo no se distinguen de los nifios con plenas
facultades mentales hasta que empiezan a ir a la escuela. En general
estos niflos pueden seguir parte del programa educativo, aunque a un
ritmo mas lento que el resto de los nifos, y en la edad adulta suelen
conseguir mantenerse por si mismos si reciben ayuda en momentos

puntuales.
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v" RETRASO MENTAL MODERADO:
Los individuos con deficiencia mental moderada pueden llegar, en la edad

adulta, a trabajar como personal no calificado o semicalificado.

v" ABSCESO:

Es una cavidad cerrada que contiene pus. Su causa primordial es por la
lucha de las células defensivas y las bacterias que causan la infeccion.
Una infeccion se convierte en un absceso cuando ésta queda delimitada
por una capsula, cuyo contenido se denomina pus, que se compone por

células defensivas y bacterias muertas.

v EPILEPSIA:

Es una enfermedad crénica del sistema nervioso central que se
caracteriza por dos o mas crisis paroxisticas espontaneas de diferentes
caracteristicas, originadas por una descarga excesiva de un grupo de
células de la corteza cerebral. Es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la poblacién general ya que casi una de cada 100 personas
la presentan. Las epilepsias se denominan idiopaticas cuando no se
conoce la causa que las produce, demostrandose en muchos casos un
factor genético. En las epilepsias sintomaticas, se puede demostrar la
causa de la epilepsia que puede ser debida a multiples factores de tipo

mal formativo, infeccioso, hemorragico, tumoral, traumatico, etc., que
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puede haberse producido en cualquier época de la vida. Existen varios
tipos de crisis epilépticas. En primer lugar debemos saber que una sola
crisis, lo que se conoce como crisis epiléptica aislada o unica no es una
epilepsia que, por definicion, consiste en 2 o mas crisis de caracteristicas
claramente epilépticas. Las crisis son muy variadas tanto en sus
caracteristicas como en su duracion.

La historia clinica es lo mas importante para el diagnostico de epilepsia,
incluso para establecer el tipo y su causa. El diagndstico se completa con
el electroencefalograma. En algunos casos seran necesarias otras
pruebas como la tomografia axial computadorizada (TAC), la resonancia

magnética nuclear (RMN), pruebas metabdlicas, etc.

v PARALISIS CEREBRAL INFANTIL:

Paralisis cerebral, término que engloba a todos los trastornos no
progresivos de la funcion motora debidos a una lesidn cerebral
permanente producida antes, durante o después del nacimiento. Entre 0,1
y 0,2% de los nifios padecen alguna forma de paralisis cerebral; en el
caso de bebés prematuros o de bajo peso, esta cifra aumenta al 1%. La
causa especifica de la mayor parte de los casos de paralisis cerebral es
desconocida. La lesion cerebral puede producirse antes, durante o al poco
tiempo del nacimiento. Los factores prenatales que se han relacionado

son las infecciones maternas (sobre todo la rubéola), la radiacion, la
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anoxia (déficit de oxigeno), la toxemia y la diabetes materna. Las causas
implicadas en el momento del nacimiento son los partos traumaticos, la
anoxia, los partos prematuros y los partos multiples (en este caso es el
bebé nacido en ultimo lugar el que tiene mas riesgo).

La paralisis cerebral se ha dividido en cuatro categorias principales:

espastica, atetdsica, ataxica y las formas mixtas.

v PARALISIS:

Paralisis, pérdida de la movilidad voluntaria en una parte del cuerpo,
producida por una enfermedad o lesion en cualquier punto a lo largo de la
via motora nerviosa que discurre entre el cerebro y la fibra muscular.
Puede ser consecuencia de Ilesidn, envenenamiento, infeccion,
hemorragia, oclusion de los vasos sanguineos o tumores. En ocasiones
se debe a una deficiencia congénita en el desarrollo de los nervios
motores. La paralisis de una extremidad se denomina monoplejia; la
paralisis de dos extremidades del mismo lado recibe el nombre de
hemiplejia; la paralisis de ambas extremidades inferiores paraplejia o
diplejia; y la paralisis de las cuatro extremidades cuadriplejia o tetraplejia.
A veces, la paralisis originada en el cerebro puede ser de tipo flacida, esto
es, los musculos afectados pueden estar blandos, débiles, relajados y sin
reflejos normales. Sin embargo, es mas frecuente que sea espastica, es

decir, los musculos afectados estan rigidos y los reflejos acentuados. La
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paralisis que se origina en un nervio motor de la médula espinal es
siempre espastica; y la paralisis que se origina en los nervios periféricos o
en las células ganglionares finas es siempre flacida. Entre los estados
paraliticos bien conocidos estan la poliomielitis (antes conocida como

paralisis infantil), la paralisis cerebral y la esclerosis multiple.

v HIDROCEFALIA:

Hidrocefalia, incremento potencialmente grave del volumen del liquido
cefalorraquideo en el interior de los ventriculos del cerebro. Puede estar
causada por una obstruccion mecanica de la salida del liquido

cefalorraquideo de los ventriculos o por una reabsorcion defectuosa.

v" ORZUELO:

El orzuelo se debe a una infeccién aguda estafilococica de las glandulas
palpebrales es la enfermedad mas comun de los parpados. Los orzuelos
internos no se originan en sus bordes, sino en su interior, y son unas
infecciones similares de las glandulas de Meibomio. A veces, los

abscesos de los parpados son el resultado de heridas penetrantes.

v" TRASTORNOS DE LOS PARPADOS:

La enfermedad mas comun de los parpados es el orzuelo o la infeccién de

los foliculos de las pestafias, que suele estar causada por estafilococos.
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En ocasiones, aparecen defectos congénitos de los parpados como la
coloboma, o fisura del parpado, y la ptosis o caida del parpado superior.
Entre los defectos adquiridos se encuentra el simbléfaron o la adherencia
de la superficie interna del parpado al globo ocular, que ocurre como
resultado de quemaduras. El entropion, o inversion del interior del parpado
hacia la cérnea, y el ectropion, o eversion del parpado hacia el exterior,
pueden producirse por cicatrices 0 por contracciones musculares
espasmodicas debidas a una irritacion crénica. Los parpados también
padecen diversas enfermedades cutaneas, como el eccema y el acné, y
tumores benignos y malignos. La dermatocalasia es una redundancia y
pérdida de elasticidad de la piel. La blefarocalasia se refiere a una piel
delgada, arrugada y sobrante por edemas repetidos. El epicanto es un
pliegue cutaneo vertical en la comisura palpebral interna. Se denomina

blefarospasmo a una contraccion involuntaria repetida del orbicular.

v' ESTRABISMO:

Estrabismo, proceso también denominado bizquera, en el que una
alteracion de la musculatura del ojo trastorna la vision binocular normal.
Las causas que conducen al estrabismo son diversas: debilidad o paralisis
de cualquiera de los seis musculos que controlan el movimiento de los
ojos, alteracidn de la coordinacion del cerebro y el ojo, o lesidn de los

nervios que controlan la musculatura ocular.
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v" CEGUERA Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL:

Ceguera o amaurosis, ausencia completa o casi completa del sentido de
la vista. Puede estar causada por un obstaculo que impide la llegada de
los rayos de luz hasta las terminaciones del nervio optico, por enfermedad
del nervio Optico o del tracto éptico, o por enfermedad o alteracion en las
areas cerebrales de la vision. Puede ser permanente o transitoria,
completa o parcial, o aparecer solo en situaciones ambientales de poca
luz (ceguera nocturna).

La ceguera congénita es rara, pero muchos individuos pierden la vista
durante la infancia por causas evitables. En bastantes casos la ceguera
proviene de una infeccidn ocular por gérmenes adquiridos en el canal
materno del parto.

Muchas cegueras se deben a diversas enfermedades del ojo, destacando,
en el mundo desarrollado, la catarata y el glaucoma. En los paises en vias
de desarrollo las enfermedades oculares mas frecuentes son las
infecciosas y parasitarias, en especial en los nifios. Otra causa de ceguera
en los nifos es la malnutricidon (carencias de vitamina A). Las madres que
hayan padecido rubéola durante la gestacion pueden ocasionar ceguera

congeénita a sus hijos.
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v" TRASTORNOS DEL OiDO EXTERNO Y POR CONSECUENCIAS DE
OTRAS ENFERMEDADES:
Entre las malformaciones congénitas del oido externo destaca la ausencia
del pabellén auditivo, e incluso la ausencia de abertura del canal auditivo
externo. Entre las malformaciones adquiridas del oido externo se
encuentran los cortes y las heridas. El otematoma, conocido como oido en
forma de coliflor y tipico de los boxeadores. La inflamacion del oido
externo puede aparecer como consecuencia de cualquier enfermedad que
produzca a su vez inflamacion de la piel; como las dermatitis producidas
por quemaduras, lesiones y congelaciones. Enfermedades cutaneas como
la erisipela o la dermatitis seborreica afectan al oido. Tuberculosis y sifilis
cutanea son algunas de las enfermedades raras que también afectan al
oido externo. La presencia de cuerpos extrafos en el canal auditivo
externo (insectos, algodon y cerumen) produce alteraciones auditivas y

deben ser extraidos con cuidado.

v" OTITIS MEDIA:

Las enfermedades del oido son muy frecuentes en el nifio. El oido esta
formado por el oido externo que comprende la oreja y el conducto
auditivo, el timpano que lo separa del oido medio, el oido medio y el oido
interno. La infeccion del oido medio, aguda o cronica, se denomina otitis

media. En la otitis media supurativa aguda se incluyen todas las
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infecciones agudas del oido medio producidas por bacterias pidgenas. Por
lo general, estas bacterias llegan al oido medio a través de la trompa de
Eustaquio. Cuando el mastoides resulta afectado, la otitis media se puede
complicar. La otitis media supurativa crénica puede producirse como
consecuencia de un drenaje inadecuado del pus durante una infeccion
aguda. Esta patologia no responde con facilidad a los agentes
antibacterianos debido a que se producen cambios patoldgicos
irreversibles.

Las otitis medias no supurativas, o serosas, agudas y cronicas, se
producen por la oclusion de la trompa de Eustaquio a causa de un
enfriamiento de cabeza, amigdalitis o adenoiditis, sinusitis, o por viajar en
un avién no presurizado. La forma cronica también puede producirse
como consecuencia de infecciones bacterianas producidas por
neumococos o por Haemophilus influenzae. Debido a que la descarga
serosa (acuosa) empeora la capacidad auditiva, se ha sugerido la
posibilidad de que los nifios que padezcan otitis media puedan encontrar

dificultades para el desarrollo del lenguaje.

v OTALGIA:

La otalgia, o dolor de oidos, no siempre esta relacionada con alguna

enfermedad del oido; a veces la causa se encuentra en un diente danado,
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sinusitis, amigdalitis, lesiones nasofaringeas o adenopatias cervicales. El

tratamiento depende de cual sea la causa principal.

v FIEBRE REUMATICA:

Fiebre reumatica, enfermedad inflamatoria aguda frecuente hace unos
afnos. El primer brote suele producirse a la edad de 7 a 12 o 14 afnos, las
recidivas pueden aparecer a lo largo de toda la vida adulta. La mortalidad
del episodio agudo es baja, y en la mayoria de los casos se resuelve de
forma espontanea. Sin embargo, la carditis conduce con frecuencia a la
formacion de cicatrices y a la deformidad, afectando el funcionamiento de
las valvulas cardiacas lo que puede causar la muerte a edades medias o
avanzadas. La fiebre reumatica aguda es una complicacion de una
infeccidn estreptococica, como la faringoamigdalitis estreptococica, la
escarlatina, o la erisipela. La fiebre reumatica comienza de forma insidiosa

o brusca después de un periodo de latencia de dos a seis semanas.

v HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA:

Hipertension, tension arterial alta. Frecuentemente se trata de una
hipertension esencial, primaria o idiopatica, cuando la etiologia es
desconocida. Los nifios con tension arterial alta tienen mas riesgo de sufrir
una apoplejia o un ataque al corazon. El tratamiento de la hipertension

reduce este riesgo.
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v ANGINA DE PECHO:

Angina de pecho (angor pectoris), dolor toracico de origen cardiaco. La
angina de pecho es un sintoma causado por el aporte insuficiente de
sangre (isquemia) al miocardio (musculo cardiaco). Este déficit tiene
caracter transitorio y, en muchos casos, se debe a la estenosis
(estrechamiento) u obstruccién de las arterias coronarias. Se debe a un
desequilibrio entre las necesidades de oxigeno del miocardio y el aporte
sanguineo de oxigeno. Si la isquemia es prolongada, ademas de la angina
puede desencadenarse un infarto de miocardio, con la consiguiente
muerte (necrosis) del tejido cardiaco por falta de oxigeno. La angina de
pecho es, junto con el infarto de miocardio, una de las manifestaciones de
la cardiopatia isquémica (enfermedad del corazén provocada por un

aporte insuficiente de oxigeno al musculo cardiaco).

v PERICARDITIS AGUDA:

Pericarditis, inflamacion del pericardio, una membrana o saco que
envuelve el corazén. Se presenta en dos formas: aguda y constrictiva. La
pericarditis aguda suele ser consecuencia de una infeccidén virica,
fungica o bacteriana, pero también de otras enfermedades, como la

insuficiencia renal croénica.
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v" INSUFICIENCIA CARDIACA:

Insuficiencia cardiaca, trastorno en el que el corazéon no es capaz de
mantener un bombeo de sangre adecuado en relacion al retorno venoso y
a las necesidades de los tejidos en cada momento. Se produce como
consecuencia de un fallo en la funcion ventricular del corazon y por la
puesta en marcha de mecanismos neurohormonales compensatorios que
en un principio intentan preservar la funcion ventricular, pero a la larga son
los responsables de dicho deterioro. La cardiopatia isquémica y la
hipertension arterial son las dos enfermedades que con mayor frecuencia
acaban desencadenando una insuficiencia cardiaca. Se puede clasificar la
insuficiencia cardiaca en aguda, cuando los sintomas aparecen de una
forma brusca por un fallo del corazéon en el seno, por ejemplo, de un
infarto de miocardio y en cronica, cuando el deterioro de la funcidn
ventricular se va desarrollando poco a poco. También es posible clasificar
la insuficiencia cardiaca como derecha o izquierda, segun cual sea el
ventriculo que inicialmente se ve afectado. La adecuada valoracién de
estos enfermos requiere la realizacion de un analisis de sangre, un
electrocardiograma, una radiografia de térax y un ecocardiograma como

pruebas basicas.

56



v" INFLUENZA (GRIPE):

La gripe o influenza es una enfermedad aguda infecciosa de origen virico
que aparece cada ano durante el invierno. Pueden aparecer casos
aislados, pero casi siempre se trata de una auténtica epidemia. Es muy
contagiosa, se trasmite de unos a otros a través de las gotitas de saliva
que expulsamos con la tos y los estornudos y que van cargadas de virus.
Cada afio, cambian los virus que provocan la gripe, por eso cada afno

nuestro organismo tiene que prepararse para afrontarla.

v NEUMONIA VIRAL:

Es una inflamacioén aguda del pulmoén. La neumonia puede estar causada
por muchos tipos diferentes de virus, incluyendo los responsables de las
infecciones del tracto respiratorio superior, como virus influenza,
adenovirus y rinovirus. La mayoria de los casos de neumonia que se
identifican hoy son de origen viral; por lo general son leves y se resuelven

de forma espontanea sin tratamiento especifico.

v" NEUMONIA BACTERIANA:

Infeccion aguda causada por el neumococo, una bacteria conocida con el
nombre de Streptococcus pneumoniae. La neumonia lobar por
neumococo suele producirse en invierno, después de una infeccion viral

aguda del tracto respiratorio superior. Los gérmenes varian segun la edad
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del paciente. No es lo mismo una neumonia en un nifio de 2 meses que
en uno de 2 afos o0 en un adolescente. La mayoria de los casos son de

causa infecciosa.

v" BRONQUITIS:

Es una inflamacién de los bronquios, concretamente de la parte mas
gruesa del tramo bronquial. Durante los primeros afios de la vida, en la
mayoria de los casos, es de causa infecciosa, fundamentalmente virica.
Sin embargo, también puede tratarse de una alergia o aparecer como
consecuencia de la inhalacion de determinados productos quimicos, de la

contaminacién atmosférica o del humo del tabaco.

v BRONQUIOLITIS:

Es una infeccidn respiratoria aguda que afecta fundamentalmente a nifios
menores de dos afios. Durante los 6 primeros meses de la vida, la
enfermedad cursa con una mayor gravedad. Su maxima incidencia tiene
lugar durante el invierno. La presentacion es esporadica, aunque
frecuentemente aparecen brotes epidémicos. Se localiza en la mucosa
respiratoria, siendo el virus sincitial respiratorio (VRS) el agente causal
mas frecuente. Al irritarse los bronquiolos comienzan a segregar un moco
denso y dificil de expulsar, con lo que se estrecha aun mas el interior de

su diametro, lo que dificulta la respiracion. Se trasmite de persona a
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persona y se contagia a través de las manos, de determinados objetos

contaminados o por las gotitas que se desprenden en la respiracion.

v" RINITIS:

Es una infeccibn aguda de las vias respiratorias altas (nariz, ojos y
garganta) que pueden presentar los nifios en cualquier época del afio pero
especialmente en invierno. Es la enfermedad mas frecuente en los nifios y
una de las principales causas de absentismo escolar. Es muy contagiosa,
capaz de pasar de un nifio a otro con una gran facilidad. Los nifios de 1 a
6 anos presentan de seis a ocho catarros al ano y esta frecuencia es
mucho mas alta en los nifios que acuden a guarderia. La inmensa
mayoria de las veces esta producida por un virus. Hay mas de 150 6 200
virus que pueden causar el resfriado. Los virus presentes en las
secreciones nasales pasan a otros nifios fundamentalmente a través de
los estornudos y la tos o de la saliva que permanece en los objetos que
los niflos pequenios se llevan a la boca. El periodo de contagio se inicia 48
horas antes de que comience la sintomatologia y la duracion de la

enfermedad suele ser de 7 a 10 dias.

v' SINUSITIS:

Es la inflamacion de los senos paranasales, de los que existen cuatro

tipos: los maxilares, los etmoidales, los frontales y los esfenoidales. Los
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dos primeros son radiolégicamente visibles a partir del primer - segundo
afno de vida mientras que los dos ultimos solo se ven después de los seis
afnos. Por ello las sinusitis son mas frecuentes a partir de los 3 anos de
edad. Son producidas por infecciones agudas o cronicas, generalmente
secundarias a complicaciones de infecciones de vias respiratorias altas
provocadas e iniciadas por agentes virales o bacterianos. En ocasiones

son consecuencia de una rinitis alérgica.

v' ASMA:

Es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia y consiste en un
trastorno cronico de las vias respiratorias, lo que da a lugar, en individuos
predispuestos, recurrentes de tos, dificultad respiratoria y sibilancia
(pitidos). Las causas del asma son complejas y depende de multiples
factores que pueden ser predisponentes o desencadenantes. Los
primeros (la predisposicion a ser asmaticos) son hereditarios y es
frecuente encontrar que los pacientes asmaticos tienen antecedentes
familiares (padres, hermanos, abuelos...) con asma y/o enfermedades
alérgicas. Ademas también se conoce donde se localiza el gen del asma,
aunque en la actualidad no tiene una aplicacion terapéutica. Los factores
desencadenantes son de distintos tipos: infecciones respiratorias, polen,
acaros del polvo domestico, hongos (mohos) y levaduras, particulas de la

piel de gatos y perros, humo, aire frio u otros agentes climaticos, ciertas
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comidas o aditivos alimenticios y determinados medicamentos. Otras
veces aparece a causa del contacto con agentes irritantes (humo del
tabaco) o como consecuencia o complicacion de otra enfermedad.
También es relativamente frecuente que aparezca después de haber
realizado un ejercicio, tras emociones o cambios climaticos, etc.
Independientemente del estimulo desencadenante, en todos los episodios
de asma los bronquios se cierran (bronco espasmo), la pared bronquial se

inflama y su luz se llena de secreciones (hipersecrecion bronquial).

v GASTRITIS:

Gastritis, inflamacion aguda o cronica de la mucosa del estomago. En la
gastritis aguda se producen erosiones de las células superficiales de la
mucosa, formaciones nodulares y a veces hemorragia de la pared
gastrica. En la gastritis cronica se produce, ademas, una transformacion
progresiva de la mucosa a tejido fibroso (cicatricial o inflamatorio crénico).
Las causas mas frecuentes de la gastritis son el abuso de las bebidas
excitantes (café, té, refrescos de cola), una secrecion excesiva de acido
clorhidrico en el jugo gastrico, el estrés psicologico también esta implicado
en el desarrollo de la gastritis y varias infecciones entre las que se
encuentran la sifilis, la tuberculosis y algunas infecciones fungicas. Se ha

demostrado recientemente que la bacteria Helicobacter pilorii esta
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presente en la mucosa gastrica y duodenal hasta en el 80% de los

pacientes con gastritis y Ulceras pépticas (de estdmago o duodeno).

v" DISPEPSIA:

Dispepsia, digestion dificil o dolorosa, resultado del fallo de alguna fase
del proceso normal digestivo. Su origen puede estar en un trastorno fisico
o emocional. Las causas fisicas son gastritis, ulceras, o inflamaciones de

la vesicula biliar.

v APENDICITIS AGUDA:

Es la inflamacién del apéndice, un diverticulo que se encuentra libre en la
cavidad abdominal. Esta inflamacion se produce cuando se obstruye el
apeéndice vermicular y el contenido fecal retenida dafa e infecta las
paredes del apéndice. Si se llegara a perforar, el contenido intestinal
saldria por la cavidad intestinal, causando una peritonitis o la formacion de
un absceso. Aunque puede aparecer a cualquier edad, la mayoria de los

casos son en niflos mayores y adolescentes.

v HERNIA INGUINAL:
Es un "bulto" blando y elastico que aparece en la zona de la ingle. Es mas
frecuente en varones y en el lado derecho. Se produce cuando el

conducto inguinal permanece permeable. En este caso, puede aparecer
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en esta regiéon un bulto que contiene un asa del intestino. Se aprecia,
muchas veces desde el nacimiento, la existencia de un bulto mas o menos
grande en la zona de la ingle. Habitualmente la hinchazén aparece y
desaparece, va Yy viene, particularmente cuando el bebé llora.
Generalmente no le produce dolor ni siquiera molestias. Cuando el nifio
esta tranquilo el bulto se reduce con facilidad incluso de forma
espontanea. El pediatra efectua el diagndstico en la consulta mediante la

palpacion del bulto, no siendo necesario ningun otro examen.

v HERNIA UMBILICAL:
En una hernia umbilical el intestino o su recubrimiento membranoso (el

omento) pasan, a través de la pared abdominal, bajo la piel del ombligo.

v HERNIA DIAFRAGMATICA:
Una hernia diafragmatica o hernia de hiato es aquella en que parte del
estbmago o un asa intestinal penetran en la cavidad toracica a través de

una abertura del diafragma.

v IMPETIGO:
Impétigo, enfermedad cutanea contagiosa tipica de nifios y adolescentes.
Esta causada por estreptococos del grupo A o estafilococos, aparece en

zonas expuestas de la piel (cara, manos, piernas) y se extiende por el
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rascado. Se contagia con facilidad a otros individuos por el contacto

directo o por el uso de objetos personales del enfermo.

v" CARBUNCO:

Carbunco, enfermedad contagiosa de animales de sangre caliente,
incluidos los seres humanos, producida por la bacteria Bacillus anthracis.
Afecta a personas que hayan estado en contacto con animales infectados.
También se conoce como antrax maligno, carbunclo o pustula maligna.

En las personas, hay tres formas clinicas de presentacion del carbunco:
cutanea, pulmonar y digestiva. La forma externa o cutanea es la mas
frecuente ya que representa el 95% de los casos. Se contrae a través de
los cortes o abrasiones de la piel y afecta principalmente a personas que

manipulan cadaveres o pieles de animales infectadas.

v DERMATITIS ATOPICA:

Es una afeccion cutanea cronica que suele acompanar a la atopia
(predisposicion genética a reaccionar de forma exagerada frente a ciertos
estimulos ambientales). Afecta al 3-5% de los nifios menores de 5 afios.
Se produce por un componente genético, de forma que el 70% de los
nifos con dermatitis atopica tienen familiares de primer grado con algun
tipo de enfermedad alérgica. Asi mismo va directamente unido a la

condicion atopica del nifio, de modo que el 50-80% de los nifios con este
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proceso padecen al mismo tiempo o posteriormente asma u otras

enfermedades alérgicas.

v" DERMATITIS SEBORREICA:

Es una erupcién de la piel que afecta a las partes del cuerpo donde hay
una gran concentracion de glandulas sebaceas (productoras de grasa).
Por eso aparece en el cuero cabelludo, en la cara, detras de las orejas y
zona de pliegues. La frecuencia en el recién nacido es del 12 %,
ocupando el tercer lugar entre las enfermedades del primer mes de vida.
No se conoce la causa que lo origina, pero se cree que puede existir una
disfuncion en las glandulas sebaceas que producen una secrecion

diferente, por ello a medida que van madurando, se normaliza la situacion.

v DERMATITIS DEL PANAL:

Es una reaccion aguda e inflamatoria de la piel de la zona del panal
causada por el contacto prolongado con heces y orina retenidos en los
pafales. Afecta a los bebés pequefnos, hasta que aprenden a controlar
sus esfinteres. Se debe a diversos factores. El amoniaco producido por la
descomposicién de la urea, la humedad, empleo de productos de limpieza
inadecuados para el bebé, impermeabilidad de los pafales, sobre
infeccidn por gérmenes y candidas, enzimas de las heces. Estos factores

unidos a una falta de higiene adecuada y a una cierta predisposicion
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individual contribuyen a su aparicién. Se ha comprobado que desde que
las madres emplean pafales desechables y cambian muchas veces a los

nifos la incidencia de este problema ha disminuido notablemente.

v PRURITO:

Prurito, sensacién procedente de la piel que produce el deseo de rascado.
También se llaman asi las alteraciones cutaneas caracterizadas por esa
sensacion. El picor, o escozor, se produce por la irritacion de las
terminales nerviosas sensitivas del dolor y el tacto localizadas en la piel, y
puede acompanarse de inflamacién o erupciones cutaneas. Del picor al
dolor no existe una diferencia cualitativa, sino de intensidad: una
disminucién del umbral para los distintos estimulos en las zonas de la piel
afectadas por un proceso irritativo produce prurito y el deseo de rascado.
El proceso irritativo puede ser de caracter mecanico (un collar aspero o
rugoso), bioquimico (una reaccion alérgica o una picadura de insecto), o
debido a factores biologicos, como las infecciones por hongos
denominadas tifias o infestaciones por acaros como la sarna. Un prurito o
picor persistente puede ser sintoma de una enfermedad sistémica, como

sucede en algunas enfermedades del higado.
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v PSORIASIS:

Psoriasis, enfermedad crénica y recurrente de la piel. La extensiéon de la
enfermedad puede variar desde algunas lesiones pequefas a la afeccion
generalizada de la mayor parte de la superficie cutanea. Afecta de forma
caracteristica los codos, las rodillas, el cuero cabelludo y el pecho. La
etiologia de la enfermedad es desconocida, aunque se ha observado una
proliferacion celular epidérmica muy rapida (tres a cuatro dias en
comparacion con el periodo normal de tres semanas). Casi nunca se
produce en personas con pigmentacion negra de la piel y se observa la

presencia de antecedentes familiares.

v URTICARIA:

Urticaria, alteracion alérgica de la piel. Estd causada por una reaccion
alérgica de aparicion rapida tras la ingestion, inhalacion, inyeccion o
contacto con el antigeno especifico. Muchos alimentos pueden causar
urticaria, en especial el pescado, el marisco, los frutos secos y las bayas.
Casi todos los farmacos pueden causarla, sobre todo las penicilinas, los
sueros, la insulina de procedencia animal y los preparados biolégicos ricos
en proteinas. Las picaduras de insectos también son una causa frecuente.
La urticaria cronica puede ser causada por distintos materiales (lana,
metales pesados, pieles, seda), infecciones focales (dientes, amigdalas,

senos paranasales), infecciones por parasitos (sarna, piojos, chinches,
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gusanos), luz ultravioleta (urticaria por el sol) o temperaturas extremas. En

muchos casos hay desérdenes emocionales.

v ACNE:

Acné, enfermedad eruptiva de la piel que se origina por una alteracion de
las glandulas sebaceas que rodean los foliculos pilosos de la piel de la
cara, cuello, pecho y espalda. La secrecién natural de los foliculos, el
sebo, se acumula en exceso y se mezcla con polvo y suciedad, lo que
produce una inflamacién de los tejidos circundantes y que aparezcan los
puntos negros. Si el orificio exterior del foliculo se cierra completamente,
las bacterias colonizan el sebo acumulado y se forma un quiste. El acné
vulgar, la forma mas comun, aparece sobre todo en la adolescencia, y es
consecuencia de cambios hormonales que estimulan la produccion de
sebo; otros factores agravantes son el estrés y algunos farmacos,
comidas e infecciones. La forma grave de la enfermedad se llama acné

conglobata y puede producir cicatrices antiestéticas.

v" VITILIGO:

Vitiligo, enfermedad cutanea benigna. Los pacientes con vitiligo presentan
mayor incidencia de determinadas enfermedades autoinmunes:
hipotiroidismo, anemia perniciosa, alopecia areata o candidiasis muco

cutanea cronica.
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v' ESCOLIOSIS:

Las alteraciones de las curvas vertebrales pueden ser de diversos tipos:
en el plano lateral se describen lo que conocemos como escoliosis
(curvatura lateral de la espina dorsal), que se acompana generalmente de

rotacion vertebral y puede ser unica o multiple (dos curvas).

v" INSUFICIENCIA RENAL:

Insuficiencia renal, trastorno de la funcién renal. La insuficiencia renal
puede ser aguda o crénica. En la forma aguda hay una disminucion rapida
del filtrado glomerular y puede ocurrir como consecuencia de una
disminucién del riego sanguineo que llega a nivel renal, como ocurre en
las situaciones de deshidratacion o hemorragias sanguineas, o puede
deberse a una enfermedad del propio riidn como ocurre en las
glomerulonefritis y en las necrosis tubulares agudas. La insuficiencia renal
aguda es un proceso potencialmente reversible, de modo que el rifidén
puede recuperar su funcion si se corrige a tiempo la causa
desencadenante. En la insuficiencia renal crénica, en cambio, se va
produciendo una incapacidad permanente del riAidn, debido a una

destruccion progresiva de la masa de nefronas funcionales.
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v COLICO RENAL:
El cdlico renal se produce por el paso de un calculo, o piedra, desde el
rinon, a través del uréter, hasta la vejiga urinaria; este descenso es muy

doloroso.

v" ICTERICIA NEONATAL:

Es una coloracién amarilla de la piel, de las mucosas y de la conjuntiva
debida al aumento de bilirrubina (producto de degradacion del glébulo
rojo) en la sangre. La ictericia puede ser la primera manifestacién de una
enfermedad y por tanto si el bebé presenta ictericia deberemos llevarle al
pediatra para que inicie el estudio, a no ser que se trate de la ictericia
fisiolégica del recién nacido. Durante los primeros dias de la vida las
funciones del higado no estan totalmente maduras y no es capaz de
depurar toda la bilirrubina que le llega por la masiva rotura de los gldbulos
rojos que ocurre normalmente después del nacimiento. Como
consecuencia aumenta su concentracion en sangre y es visible a través
de la piel y de las mucosas. La ictericia no esta presente en el momento
del nacimiento, comienza a partir del segundo-cuarto dia de vida y
alcanza el maximo entre el 3° y el 7° dia de vida. Habitualmente
desaparece hacia el 10° dia. El neonatdlogo del Hospital vigilara la

aparicion y la evolucion de la ictericia y se encargara de efectuar los
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controles necesarios para determinar los valores de bilirrubina. Depende

de los dias de vida, de la edad de gestacion y de la cantidad de bilirrubina.

v SOPLO CARDIACO (INOCENTE):

Es un ruido andmalo que se escucha al auscultar el corazoén. El ruido que
se produce se parece al de un soplido, de ahi su nombre. A pesar de que
no es una experiencia agradable escuchar que a nuestro bebé o a nuestro
hijo le han encontrado un soplo, debemos conocer que entre un 30-40%
de los nifios tienen un soplo y la mayoria son de naturaleza benigna. Los
soplos inocentes son de naturaleza benigna y no existe alteracion
anatomica ni fisiologica. Se cree que son debidos a turbulencias del flujo
de la sangre dentro del corazon y al ruido que se produce al contraerse la

masa muscular.

2.3. TIPOS DE CANCER MAS COMUNES EN LOS

NINOS

2.3.1. EL CANCER Y LOS NINOS
Los canceres mas comunes en la ninez son leucemia, tumores cerebrales
y linfomas. Aproximadamente a 1 de cada 450 nifios se le diagnosticara

cancer antes de los 15 afnos de edad.
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Muchos canceres pediatricos ocurren muy temprano en la vida. La causa
de la mayoria de los canceres en la infancia es desconocida, a pesar de
que algunos de estos canceres son el resultado de predisposicion
genética (el cancer es comun en la familia). La exposicion a radiacion
también contribuye a ciertos tipos de canceres en la infancia. Otros
factores que se han relacionado con los canceres en esta etapa de la vida
incluyen enfermedades infecciosas, afecciones previas al nacimiento,
contaminantes ambientales, campos electromagnéticos y uso de
medicamentos.

A diferencia de la mayoria de los canceres de adultos, los canceres en la
nifez no se relacionan en gran medida con factores de riesgo por el estilo
de vida. Muchos sistemas de o6rganos en los nifios estan sujetos a
crecimiento y desarrollo rapidos en los primeros afios de vida. Estos
sistemas son especialmente vulnerables a sufrir heridas durante estos
periodos de desarrollo.

Los tipos de cancer que ocurren en los nifios varian en gran medida de
aquellos observados en adultos, a continuacion en la Tabla 2.1 los tipos

de cancer mas comunes en los nifos [11]:

Tabla 2.2 Tipos de Cancer en los Nifios
Canceres mas comunes en ninos

Leucemias: linfociticas agudas (linfoblasticas)
Tumor cerebral y de otros sistemas nerviosos: neuroblastoma

Canceres de nédulos linfaticos (linfomas)
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Sarcomas de tejidos blandos: rabdomiosarcoma
Rifén: tumor de Wilms
Ojos: retinoblastoma

Glandula suprarrenal (carcinoma adrenocortical)

2.3.2. LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (ALL, POR SUS SIGLAS EN
INGLES)

Constituye el tumor maligno mas comun en la infancia. Este tipo de

leucemia representa casi una tercera parte de todos los canceres en la

nifiez [11].

2.3.3. LOS CANCERES DEL CEREBRO Y LA MEDULA ESPINAL

Ocupan el segundo lugar entre los nifios. La mayoria de los canceres de
cerebro en la nifiez implican el cerebelo o el tronco encefalico. Los adultos
tienen mayor probabilidad de contraer canceres en diferentes partes del
cerebro -- generalmente los hemisferios cerebrales. Los tumores de la
meédula espinal son menos comunes que los tumores cerebrales tanto en

nifos como en adultos [11].

2.3.4. DETECCION DEL CANCER EN LOS NINOS
Los canceres en los nifios muchas veces son dificiles de detectar. Los
padres deben esforzarse por asistir con sus hijos a examenes médicos

regulares y deben mantenerse alerta ante cualquier signo o sintoma
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inusual persistente. Es importante notificar a su médico sobre todo signo o
sintoma inusual [11].

Los signos o sintomas inusuales incluyen:

e Masa o tumefaccién extrafia

e Palidez inexplicable

e Pérdida de energia

e Tendencia de repente a formar hematomas

e Dolor o cojera persistente, localizada

e Fiebre o enfermedad prolongada, inexplicada

e Dolores de cabeza frecuentes, tal vez con vomitos
e Cambios repentinos en los o0jos o la visidon

e Pérdida excesiva y rapida de peso.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS DE LOS

PACIENTES CON ENFERMEDADES PEDIATRICAS.

En este capitulo se realizara el analisis univariado, bivariado y tablas de

contingencia de las variables investigadas.

INTRODUCCION

La pediatria, rama de la medicina que atiende y trata las enfermedades de
la infancia y el estudio del crecimiento normal, cuyo campo son las
necesidades médicas y emocionales de los infantes desde el momento

que nacen hasta que cumplan los 12 afnos de edad.

Los pediatras reciben la informacién necesaria para detectar las
anomalias congénitas y tratarlas cuando sea posible. También controlan
el crecimiento y el desarrollo normal de los infantes segun parametros
intelectuales y motores. Ademas, deben estar atentos a ciertas
enfermedades que suelen aparecer en la infancia, como alergias,

inmunodeficiencias, y epilepsia.



Se preciso la recopilacion de datos en el Hospital Naval, considerando los
datos demograficos del paciente, tratamientos y evoluciones de los
mismos. Se dispuso de una base de datos con historias clinicas que
fueron proporcionadas por el Departamento de estadistica del hospital

mencionado.

OBJETIVO DEL ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiza el analisis Estadistico con el fin de conocer:

» Detalladamente cada una de las caracteristicas de interés y
determinar las diferentes relaciones existentes entre ellas.

» Cuales son las enfermedades mas frecuentes en el area de pediatria
es decir entre los infantes (0 a 12 afios).

» La proporcion de pacientes tratados en esta area.

POBLACION OBJETIVO.

La poblacion objetivo esta conformada por todas aquellos pacientes entre
las edades de 0 a 10 afios que fueron atendidos por primera vez y
diagnosticado alguna enfermedad en el Hospital Naval de Guayaquil

considerando el periodo Agosto a Noviembre del 2004.
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POBLACION INVESTIGADA.

La poblacion investigada la constituyen todos aquellos pacientes que se
encuentran entre las edades de 0 a 10 afios, cuya informacién de sus
historias clinicas fueron obtenidas de una base de datos con la que cuenta

al momento el Hospital Naval de Guayaquil.

La informacion de esta base de datos es facilitada por los Médicos del
departamento de estadisticas, la cual tiene clasificadas las enfermedades
de acuerdo al codigo ISSFA (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas). En este caso serian todas las enfermedades por la que han
sido atendidos los pacientes entre las edades de 0 a 10 afios y que estan
divididas por el tipo del Sistema del cuerpo que estas atacan. Se obtuvo
un total de 3200 Historias Clinicas de los registros Administrativos del

Hospital.

DETERMINACION Y CODIFICACION DE LAS

VARIABLES

Las variables objeto de estudio deben obtener una concepcién global de
la informacion; en este caso las variables son de tipo cualitativo y las mas
importantes segun los médicos del area de Pediatria (Dr. Narvaez, Dr.

Pino y Dr. Sarmiento) son las siguientes:

77



Tabla 3.1 Variables Cuantitativas
Pacientes con Enfermedades Pedidtricas Hospital Naval Guayaquil

VARIABLE DESCRIPCION
X1 Género
X2 Grupo Etareo
X3 Estado de Nutricion
X4 Diagnéstico
X5 Destino

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Variable Genero: Nos da a conocer el sexo del paciente (infante)

Tabla 3.2 Variable Género
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil

CODIGO CLASIFICACION

1 Femenino

2 Masculino

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Variable Grupo Etareo: Nos da a conocer en que grupo se encuentra el
paciente segun su edad, estos datos fueron tomados de Enero 2003 a
Mayo del 2004, en este caso se tomé solo hasta infantes de 10 afios ya
que el intervalo A4 es de 10 anos a 15 afos y en pediatria solo ingresan

pacientes de 0 a 12 afos. Su clasificacion es la siguiente:

Tabla 3.3 Variable Grupo Etareo
Pacientes con Enfermedades Pedidtricas Hospital Naval Guayaquil

CODIGO CLASIFICACION

A1 [0—1) afios
A2 [1-5) afios
A3 [5—10) afios

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
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Variable Estado de Nutricion: Nos da a conocer en que estado de
nutricion se encuentra el paciente al momento de ser atendido en el

hospital. Su clasificacién es la siguiente:

Tabla 3.4 Variable Estado de Nutricion
Pacientes con Enfermedades Pedidtricas Hospital Naval Guayaquil

CODIGO CLASIFICACION

1 Desnutrido
2 Normal
3 Sobrepeso

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Variable Diagndstico: Nos da a conocer el diagnéstico que tiene el
paciente y por el cual fue atendido, este diagnostico (enfermedad) se
encuentra codificado de acuerdo al codigo ISSFA mencionado
anteriormente, donde se encuentra la clasificacion de la enfermedad

segun el lugar que esta ataca:

Tabla 3.5 Clasificacion segun Sistema del Cuerpo
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil

CODIGO DIAGNOSTICO
1 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
2 Tumores (neoplasias)
3 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeticos y ciertos trastornos

que afectan el Mecanismo de la inmunidad

4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
5 Trastornos mentales y del comportamiento

6 Enfermedades del Sistema Nervioso

7 Enfermedades Del ojo y sus anexos

8 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
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10

1"

12

13

14

15

16

17

18

Enfermedades del Sistema Circulatorio
Enfermedades del Sistema Respiratorio
Enfermedades del Sistema Digestivo
Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo
Enfermedades del Sistema Genitourinario
Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Neonatal

Malformaciones Congénitas deformidades y anomalias Cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Variable Destino: Nos da a conocer de que parte o que lugar del hospital

viene el paciente (infante) y se clasifica en:

Tabla 3.6 Variable Destino
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil

CODIGO Destino
1 Continuar con atencion
2 Alta
3 Internacién
4 Transferencia
5 Interconsulta

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

ANALISIS UNIVARIADO

Se efectlua

un analisis estadistico univariado de Ilos datos

correspondientes a las historias clinicas de pacientes con enfermedades
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pediatricas, el mismo que permite conocer detalladamente cada una de

las caracteristicas de interés.

3.6.1. VARIABLE GENERO

Tabla 3.7 Variable Género
Pacientes con Enfermedades Pedidtricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
GENERO ABSOLUTA RELATIVA
Masculino 1741 0,544
Femenino 1459 0,456
Total 3200 1,000
Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
Grafico 3.1 Histograma de Género
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Segun la Tabla 3.7, se puede observar que del total de pacientes con
enfermedades pediatricas el 45.6% son de género femenino y el 54.4%

son del género masculino con 1457 y 1741 pacientes respectivamente.
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3.6.2. VARIABLE GRUPO ETAREO.

Tabla 3.8 Variable Grupo Etareo
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

GRUPO ETAREO ngggfl'}%'\’* Fl;if_lﬁn/(i\m
A2 [1-5) afios 1612 0,504
A3 [5 - 10) afios 955 0,298
A1[0 - 1) afios 633 0,198
Total 3200 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Grafico 3.2 Histograma de Grupo Etareo
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Segun la Tabla 3.8 el porcentaje de los rangos de las edades de las

personas (infantes) que sufren enfermedades pediatricas son A1 [0 - 1) el

19.8%, A2 [1 - 5) el 50.4% y A3 [5 - 10) el 29.8%. Como se puede

observar las edades en que los infantes mas se enfermas son de 1 a 5

anos.
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3.6.3. Variable Estado de Nutricion.

Tabla 3.9 Variable Estado de Nutricién
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ESTADO DE NUTRICION Fzgggfg-ﬁr Fl?RE?_l,ﬁR/(zA
Normal 1864 0,583
Desnutrido 1033 0,323
Sobre Peso 303 0,095
Total 3200 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Grafico 3.3 Histogramal de Estado de Nutricion
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Segun la Tabla 3.9, de los pacientes (infantes) atendidos con

enfermedades pediatricas el 7.6% tenian sobre peso, el 32.8% se

encontraban desnutridos y el 59.6% tenian un peso normal; cada uno

respectivamente con un total de 241, 1047 y 1906 pacientes.
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3.6.4. Variable Destino

Tabla 3.10 Variable Destino
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

cODIGO DESTINO ABSOLUTA RELATIVA
1 Continuar con atencion 2576 0,809
2 Alta 532 0,167
3 Internacion 50 0,016
4 Transferencia 9 0,003
5 Interconsulta 19 0,006
Total 3186 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Grafico 3.4 Histograma de Destino
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Se puede observar en la Tabla 3.10, que el 80.87% de los pacientes
(infantes) necesitan continuar con atencion que son 2583 mientras que un
total de 601 pacientes que representan el 19.13% tienen altas, internacion

transferencias e Interconsulta.
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3.6.5. VARIABLE DIAGNOSTICO.

Tabla 3.11 Variable Diagnéstico por Clasificacion del Sistema del Cuerpo
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

cODIGO DIAGNOSTICO ABSOLUTA RELATIVA
1 Enfermedades del Sistema Respiratorio 1210 0,378
2 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 575 0,180
3 Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo 198 0,062
4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa 170 0.053
externa !

5 Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y de laboratorio no

oA 136 0,043
clasificados en otra parte
6 Enfermedades del Sistema Genitourinario 118 0,037
7 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 116 0,036
8 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeticos y ciertos 97 0.030
trastornos que afectan el Mecanismo de la inmunidad ’

9 Enfermedades del Sistema Digestivo 88 0,028
10 Enfermedades del Sistema Circulatorio 79 0,025
1 Enfermedades Del ojo y sus anexos 69 0,022
12 Malformaciones Congénitas deformidades y anomalias Cromosémicas 68 0,021
13 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo 65 0,020
14 Tumores (neoplasias) 64 0,020
15 Trastornos mentales y del comportamiento 45 0,014
16 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 44 0,014
17 Enfermedades del Sistema Nervioso 41 0,013
18 Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Neonatal 17 0,005
Total 3200 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

85



Grafico 3.5 Histograma del Diagndstico por Clasificacion del Sistema del Cuerpo
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Segun la Tabla 3.11, los casos atendidos de pacientes (infantes) con
enfermedades pediatricas clasificados por el Sistema del cuerpo que
estas atacan vemos que la mas alta es Enfermedades del Sistema
Respiratorio con un 37.8% y 1210 pacientes, y la que menos fueron
atendidas en los infantes fueron las Afecciones Originadas en el Periodo

Neonatal con 0.5%.

3.6.6. ANALISIS DE ENFERMEDADES SEGUN GRUPO DE

DIAGNOSTICO.

En este analisis se observara las enfermedades que se encuentra en cada
grupo de diagndstico que se atendieron en el hospital. Se lo realizara a los
5 primeros grupos ya que estos representan mas del 70% de todos los

grupos.
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Tabla 3.12 Enfermedades del Sistema Respiratorio
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004
CODIGO ENFERMEDADES DEL SISTEMA FRECUENCIA FRECUENCIA
RESPIRATORIO ABSOLUTA RELATIVA
Joo Infecciones agudas de las vias respiratorias 252 0.208
superiores ’
J10-J18 Influenza (gripe) y neumonia 28 0.023
120 — J22 Otras |nfecc_|one§ ag_uda; de las vias 18
respiratorias inferiores 0,015
J30 — J39 Otras enfermedades dg las vias respiratorias 514 0.425
superiores )
J40 — J46 Enfermeda'des clron'|caslde las vias 398 5
respiratorias inferiores 0,329
Total 1210 1,000
Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
Grafico 3.6 Histograma de Enfermedades del Sistema Respiratorio.
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Como vemos en la Tabla 3.12, las enfermedades agudas de la

vias

respiratorias inferiores son el grupo de enfermedades que mas pacientes
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a atendido el hospital con un 42.5% junto con las enfermedades cronicas

de las vias respiratorias con un 32.9%.

Tabla 3.13 Enfermedades Agudas de las vias respiratorias inferiores.
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
cODIGO ENFERMEDADES ABSOLUTA RELATIVA

J30 Rinitis alérgica y vasomotora 398 0.774
J31 Rhinitis, rinofaringitis y faringitis crénicas 23 0.045
J32 Sinusitis crénica 16 0.031
J33 Pélipo nasal 2 0.004
J34 Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales 11 0.021
J35 Enfermedades crénicas de las amigdalas y de las adenoides 63 0.123
J39 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1 0.002

Total 514 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

Grafico 3.7 Histograma de Enfermedades Agudas de las vias respiratorias inferiores.
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Se puede observar el la Tabla 3.13, que la enfermedad del Grupo de

Enfermedades Agudas de la vias inferiores que mas ataca a los pacientes

88



(infantes) o por lo que mas han llegado a ser atendidos es Rinitis alérgica

y vasomotora con un total de 398 representado el 77.4%.

Cabe acotar que hubo un grupo de enfermedades que no presentd casos

en el hospital y por ese motivo no fueron tomadas para el analisis:

3.6.6.2

cODIGO

A00 — A09
A15-A16
A25
A31-A38

A50 — A51
AB5
A90

B00 — B09

B15-B19
B20
B26 - B33
B35 - B49
B53 — B58
B80 - B83
B85 — B89
B95

CODIGO ENFERMEDAD
Jo1 Sinusitis aguda
J0o2 Faringitis aguda
JO3 Amigdalitis aguda
Jo4 Laringitis y traqueitis aguda
JOo5 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotis
J06 Infec. Agudas de vias resp. sup. de sitios multiples o N.E.
Ja7 Bronquiectasia

Grupo de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

Tabla 3.14 Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil

Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

Enfermedades infecciosas intestinales
Tuberculosis
Ciertas zoonosis bacterianas
Otras enfermedades bacterianas

Infecciones con modo de transmisiéon predominantemente
sexual

Otras enfermedades debidas a espiroquetas

Fiebres virales trasmitidas por artrépodos vy fiebres virales
hemorragicas

Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las
membranas mucosas

Hepatitis viral
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Otras enfermedades virales
Micosis
Enfermedades debidas a protozoarios
Helmintiasis
Pediculosis. Acariasis y otras manifestaciones
Bacterias, virus y otros agentes infecciosos
Total

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

FRECUENCIA
ABSOLUTA

59
12
1

332
45

575

FRECUENCIA

RELATIVA

0.103
0.022
0.002
0.007

0.005
0.003
0.002

0.050

0.003
0.003
0.068
0.052
0.023
0.577
0.078
0.002
1,000
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Grafico 3.8 Histograma de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
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Se puede observar en la Tabla 3.14, que las enfermedad del Grupo de

Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias que mas atacan a los

pacientes (infantes) y por las que han sido atendidos es Helmintiasis con

un total de 332 representado el 57.7%.

cODIGO

B80
B81
B82

B83

Tabla 3.15 Helmintiasis
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ENFERMEDADES FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Conjuntivitis Viral 2 0.006
Otras Helmintiasis Intestinales, no clasificada en otra parte 1 0.003
Parasitosis Intestinales, sin otra especificacion 327 0.985
Otras Helmintiasis 2 0.006
Total 332 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
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Grafico 3.9 Histograma de Helmintiasis
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Se puede observar en la Tabla 3.15, que la enfermedad que mas ataca a

los pacientes (infantes) es la parasitosis Intestinal, sin otra especificacion,

con un total de 327 representado el 98.5%.

Cabe acotar que hubo un grupo de enfermedades que no presenté casos

en el hospital y por ese motivo no fueron tomadas para el analisis:

CODIGO
A17
A18
A19
A20
A21
A22
A23
A24
A26
A27
A30
A39
A40
A4

ENFERMEDAD
Tb. del sistema nervioso
Tb. de otros organos
Tb. Miliar
Peste
Tularemia
Carbunco ( antrax )
Brucelosis
Muermo y miloidosis
Erisipeloide
Leptospirosis
Lepra (enfermedad de Hansen)
Infecc. meningococica
Septicemia estreptococica

Otroas septicemias

CODIGO
A1
A92
A93
A94
A95
A96
A97
A98
A99
B21
B22
B23
B24
B25

ENFERMEDAD
Fiebre del dengue hemorragico
Otras fiebres virales trans. por mosquitos
Otras fiebres virales trans. por artropodos NCEOP
Fiebre viral transmitida por artropodos EN
Fiebre amarilla
Fiebre hemorragica por adenovirus
Otras fiebres virales hemorragicas NCEOP
Fiebre viral hemorragica EN
Fiebre viral hemorragica, no especificada
Enf. por VHI resultante en tumor maligno
Enf. por VHI resultante en otras enf. especificas
Enf. por VHI resultante en otras afecciones
Enf. por VHI sin otra especificacion

Enf. por citomegalovirus
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Ad2
A43
Ad4
A46
A48
A49
A52
A53
A54
A55
A56
A57
A58
A59
AB0
AB3
AB4
AB6
AB7
ABS
AB9
A70
AT1
A74

Actinomicosis B34

Nocardosis B50

Bartonelosis B51

Erisipela B52

Otras bact. no clasificadas en otra parte B59
Infec. bact. de sitio no especificado B60
Sifilis tardia B64

Otras sifilis y las no especificadas B65
Infeccion gonococica B66
Linfogranuloma venereo por clamidia B67
Otras enf. de trans. sexual por clamidias B68
Chancro blando B69

Granuloma inguinal B70
Tricomoniasis B71

Infeccion anogenital por virus de herpes B72
Enf. trans. pred. sexual no clasificadas en otra parte B73
Enf. de trans. sexual no especificada B74
Frambesia B75

Pinta ( carate ) B76

Fiebres recurrentes B77

Otras infc. por espiroquetas B78
Infecc. por Chamydia psittaci B79
Tracoma B96

Otras enf. por clamidias B97
3.6.6.3 Grupo de Enfermedades

cODIGO
L00-L10
L20 -L30
L40 - L43
L50 - L52
L55
L70-L72
L80 - L94

Subcutaneo.

Infec. viral de sitio EN
Malaria por P. falciparum
Malaria por P. vivax
Malaria por P. malarie
Neumocistosis
Enf.por protozoarios NCEOP
Enfermedad por protozoarios EN
Esquistosomiasis (bilharziasis)
Otras infec. por trematodos
Equinococosis
Teniasis
Cisticercosis
Difilobotriasis y esparganosis
Otras infc. por cestodos
Dracontiasis
Oncocercosis
Filariasis
Triquinosis
Anquilostomiasis y necatoriasis
Ascaridiasis
Estrogiloidiasis
Tricuriasis
Otra bacterias causa de enf. NCEOP

Agentes virales causa de enf. NCEOP

de la Piel y del Tejido

Tabla 3.16 Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutaneo.
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO FEIBESCL)'EU%I\A Fi‘éthwKA
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 55 0.278
Dermatitis y eczema 62 0.313
Trastornos papuloescamosos 11 0.056
Urticaria y eritema 26 0.131
Trastornos de la piel y del teji(_io _subcuta’neo relacionados con 1 0.005
radiacion
Trastornos de las faneras 21 0.106
Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo 22 0.111
Total 198 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
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Grafico 3.10 Histograma de Grupo de Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutaneo.
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Como vemos en la Tabla 3.16, las Dermatitis y Eczemas son el grupo de
enfermedades que mas pacientes (infantes) a atendido el hospital con un
31.3% junto con las enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo con un

27.8%.

Tabla 3.17 Dermatitis y Eczemas
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA

CcODIGO ENFERMEDADES ABSOLUTA RELATIVA
L20 Dermatitis atopica 29 0.468
L21 Dermatitis seborreica 3 0.048
L22 Dermatitis del pafial 3 0.048
L23 Dermatitis alérgica de contacto 5 0.081
L26 Dermatitis exfoliativa 10 0.162
L29 Prurito 3 0.048
130 Otras dermatitis 9 0.145

Total 62 1,000

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
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Grafico 3.11 Histograma de Dermatitis y Eczemas
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Se puede observar en la Tabla 3.17, que la enfermedad por la que mas

pacientes (infantes) han sido atendidos es la Dermatitis Atépica, con un

total de 29 representando el 46.8%.

Cabe acotar que hubo un grupo de enfermedades que no presenté casos

en el hospital y por ese motivo no fueron tomadas para el analisis:

CODIGO
L11
L12
L13
L14
L44
L45
L53
L54
L56
L57
L58
L59
L60
L62

ENFERMEDAD

Otros trans. acantolicos
Penfogoide
Otros trans. flictenulares
Trans. flictenulares en ECEOP
Otros trans. papuloescamosos
Trans. papuloescamosos en ECEOP
Otras afecciones eritematosas
Eritema en ECEOP
Otros cambios agudos de piel por radiacion ultravioleta
Cambios de piel por expo.cronica a radiacion no ionizante
Radiodermatitis
Otros trans. de piel y TCS relac. con radiacion
Trans. de unas

Trans. de unas en ECEOP

CODIGO
L63
L64
L65
L66
L67
L68
L73
L74
L75
L95
L97
L98
L99

ENFERMEDAD
Alopecia areata
Alopecia androgena
Otra perdida no cicatricial del pelo
Alopecia cicatricial perdida cicatricial del pelo)
Anormalidades del tallos y del color del pelo
Hipertricosis
Otros trans. folicualres
Trans. sudoriparos ecrinos
Trans. sudoriparos apocrinos
Vasculitis limitada a piel NCEOP
ulcera de miembro inf. NCEOP
Otros trans. de piel y TCS NCEOP
Otros trans. de piel y TCS en ECEOP
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3.6.6.4 Grupo

de Enfermedades por

Traumatismos,

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa

externa.

Tabla 3.18 Enfermedades por Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa.

cODIGO
S00 — S06
S$12-518
$20 — S24
S31-S33
S40 — S45
S50 — S59
S60 — S63
S80 — S84
S90 - S93
T00 - T07
T09

Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaq
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA

traumatismo de la cabeza
Traumatismos del cuello
traumatismos del térax
traumatismos del abdomen, de la regién lumbosacra de la columna lumbar
v de la pelvis
traumatismos del hombro y del brazo
traumatismos del antebrazo y del codo
traumatismos de la mufieca y de la mano
traumatismos de la rodilla y de la pierna

traumatismos del tobillo y del pie

traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo

traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regién del
cuerpo

Total

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

uil

FRECUENCIA
ABSOLUTA

42

10

23

21

28

170

FRECUENCIA
RELATIVA

0,247
0,059
0,029
0,029
0,082
0,135
0,124
0,165
0,076
0,041

0,012

1,000

Grafico 3.12 Histograma de Enfermedades por Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa

externa.
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Como vemos en la Tabla 3.18, los Traumatismos de la Cabeza son el

grupo de enfermedades que mas pacientes (infantes) a atendido el

hospital con un 24.7% junto con los traumatismos de la rodilla y la pierna

con un 16.5%.

cODIGO

S00
S81

882

S83

S05

S06

Tabla 3.19 Traumatismos de la Cabeza
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDADES ABSOLUTA RELATIVA
Trauma superficial de la cabeza 14 0,333
Herida de la cabeza 4 0,095
Fractura de huesos de craneo y cara 7 0,167
Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la 7 0.167
cabeza ’
Trauma de ojo y orbita 1 0,024
Trauma intracraneal 9 0,214
Total 62 1
Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
Grafico 3.13 Histograma de Enfermedades por Traumatismos de la Cabeza
0,35 - 0,333
0,3 A
0,25 +
024
02 1 0,87 0,%7
0,5 +
0,095
0,1
0,05 + 0,024
0 T
Trauma Trauma Fracturade Luxacién, Heridadela  Traumadeojo
superficial dela intracraneal huesos de esguincey cabeza yorbita
cabeza craneo ycara torcedura

Traumatismos de la Cabeza

96



Se puede observar en la Tabla 3.19, que la enfermedad por la que mas

pacientes (infantes) han sido atendidos es Trauma Superficial de la

Cabeza, con un total de 14 representado el 33.3%.

Cabe acotar que hubo un grupo de enfermedades que no presenté casos

en el hospital y por ese motivo no fueron tomadas para el analisis:

CODIGO

S07
S08

S09

S10
S11
S19
8§25
S26
S27
528

S29
S30
S34

835
S36
S37
S38

839

S46
S47
S48
S49
T14

ENFERMEDAD

Trauma por aplastamiento de cabeza

Amputacion traumatica de parte de la cabeza
Otros traumatismos y los N.E. de cabeza

Trauma superficial de cuello
Herida de cuello
Otros traumas y los N.E. del cuello
Trauma de los vasos sanguineos de torax
Trauma de corazon
Trauma de otros organos intratoracicos N.E.

T. por aplastamiento torax,amputacion traumatica
parcial

Otras traumas y los N.E. del torax
Trauma superficial del abdomen, r. lumbosacra y pelvis

Trauma nervios y m. espinal ,abdomen,lumbosacra,
pelvis

Trauma vasos sanguineos abdomen,lumbosacra,pelvis

Trauma de organos intrabdominales
Trauma de organos pelvicos

T.aplasta./amput.trauma. parcial
abdom.lumbosacra,pelvis

Otros traumas y los N.E. de abdomen,lumbosacra y
pelvis

Trauma de tendon y musculo a nivel de hombro y brazo
Trauma por aplastamiento de hombro y brazo
Amputcion traumatica de hombro y brazo
Otros traumas y los N.E. de hombro y brazo

Traumas de regiones N.E. del cuerpo

CODIGO

S64
S65

866

S67
S68
S69
885
S86
S87
S88

S89
S94
S95

S96
S§97
S98
S99

T08

T10
T11
T12
T13

ENFERMEDAD

Trauma de nervios a nivel de muneca y mano

Trauma de vasos sanguineos a nivel de muneca y
mano

Trauma de tendon y musculo a nivel de muneca y
mano

Trauma por aplastamiento de muneca y mano
Amputacion traumatica de muneca y mano
Otros traumas y los N.E. de muneca y mano
Trauma de vasos sanguineos a nivel de pierna
Trauma de tendon y musculo a nivel de pierna
Trauma por aplastamiento de de la pierna

Amputacion traumatica de la pierna

Otros traumas y los N.E. de la pierna
Trauma de nervios a nivel de tobillo y pie

Trauma de vasos sanguineos a nivel de tobillo y
pie
tobillo y pie

Trauma por aplastamiento de tobillo y pie
Amputacion traumatica de tobillo y pie

Otros traumatismos y los N.E. de tobillo y pie
Fractura de columna vertebral nivel N.E.

Fractura de miembro superior nivel N.E.

Otros traumas de miembro superior nivel N.E.
Fractura de miembro inferior nivel N.E.

Otros traumas de miembro inferior nivel N.E.
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ANALISIS BIVARIADO.

El analisis bivariado se lo realiza para conocer la relacion entre 2 tipos de

variables aleatorias, para conocer su independencia.

3.7.1 Variable Grupo Etareo Vs. Estado de Nutricién.

Tabla 3.20 Tabla Bivariada de la variable Estado de Nutricién Vs. Grupo Etareo
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

A TOTAL
GRUPO ETAREO
ESTADO DE MARGINAL DE
NUTRICION ESTADO DE
A1(0-1] A2 (1-5] A3 (5-10] NUTRICION
Desnutrido 0,056 0,187 0,080 0,323
Normal 0,135 0,289 0,158 0,583
Sobrepeso 0,007 0,027 0,060 0,095
TOTAL MARGINAL 0,198 0,504 0,298 1,000

DE GRUPO ETAREO

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil
En la Tabla 3.20 nos damos cuenta, que la marginal del Grupo Etareo A1
es de 0.056, del A2 es de 0.504 y A3 es de 0.298 es decir que al hospital
han llegado a ser atendidos mas infantes que se encuentran entre las
edades de 1 a 5 afos que corresponde al Grupo Etareo A2 de los cuales

la mayor cantidad ha llegado con un Estado de Nutricion Normal.

Luego tenemos al Grupo Etareo A3 con un total de 0.298 infantes cuyas

edades estan entre los 5 a 10 afos y la mayoria han llegado con un

Estado de Nutricion Normal con un total Marginal de 0.158 y le siguen los
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infantes con un Estado de Nutricion Desnutridos con una proporcién de

0.080 casos.

Por ultimo tenemos el Grupo Etareo A1 que corresponde a infantes entre
las edades de 0 a 1 afio que son de tipo neonatal la mayoria de infantes
ha llegado a ser atendido con un Estado de Nutricion Normal con una

proporcion de 0.135 infantes atendidos en el hospital.

3.7.2 Variable Género Vs. Estado de Nutricion.

Tabla 3.21 Tabla Bivariada de la variable Género Vs. Estado de Nutricion
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ESTADO DE GENERO TOTAL MARGINAL
NUTRICION DE ESTADO DE
FEMENINO MASCULINO NUTRICION
Desnutrido 0,150 0,173 0,323
Normal 0,271 0,312 0,583
Sobrepeso 0,036 0,059 0,095
TOTAL MARGINAL 0,456 0,544 1,000

DE GENERO

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

En la Tabla 3.21 nos damos cuenta, que la marginal del Género Masculino
es de 0.544 de los cuales una proporciéon de 0.312 pacientes llegaron en
estado de Nutricion Normal. Es de decir que han llegado mas pacientes

en estado de nutricion Normal a ser atendidos del Género Maculino.
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Luego tenemos la marginal de los infantes atendidos de Género Femenino
que fue 0.456 de los cuales llegaron en Estado de Nutricion Normal una
proporcion de 0.271. Es decir que al hospital han llegado mas pacientes

del Género Femenino en estado de Nutricién Normal.

Por ultimo se tuvo que la menor parte de pacientes (infantes) atendidos

estuvieron con Sobrepeso con una Marginal de 0.323, de los cuales 0.173

fueron de Género Masculino y 0.150 del Género Femenino.

100



3.7.3 Variable Diagnoéstico Vs. Género.

Tabla 3.22 Tabla Bivariada de la variable diagnéstico Vs. Género

Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

DIAGNOSTICO

Enfermedades del Sistema Respiratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa

Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte

Enfermedades del Sistema Genitourinario

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyeticos y ciertos trastornos que afectan el
Mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades Del ojo y sus anexos

Malformaciones Congénitas deformidades y anomalias
Cromosémicas

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo

Tumores (neoplasias)

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del Sistema Nervioso

Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Neonatal

TOTAL MARGINAL DE GENERO

GENERO
FEMENINO MASCULINO
0,184 0,194
0,081 0,099
0,023 0,039
0,023 0,030
0,017 0,026
0,016 0,021
0,017 0,020
0,013 0,018
0,012 0,015
0,008 0,017
0,009 0,012
0,011 0,010
0,010 0,010
0,011 0,009
0,006 0,008
0,006 0,008
0,006 0,007
0,003 0,002
0,455 0,545

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

TOTAL
MARGINAL DE
DIAGNOSTICO

0,378

0,180

0,062

0,053

0,043

0,037

0,036

0,030

0,028

0,025

0,022

0,021

0,020

0,020

0,014

0,014

0,013

0,005
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En la Tabla 3.22 nos damos cuenta, que la marginal de Género Masculino
es mayor que la Marginal de Género Femenino con 0.545 y 0.455
respectivamente, La enfermedades que mas afectan a los pacientes
(infantes) de género masculino son: las enfermedades del Sistema
Respiratorio con un con una marginal de 0.194 y le siguen las
enfermedades infecciosas y parasitarias, y las enfermedades de la piel y
el tejido subcutaneo con 0.099 y 0.039, mientras que las afecciones

Originadas en el Periodo Neonatal hubieron solo 7 casos.

Las enfermedades que mas afectaron a los pacientes (infantes) de género
Femenino son: las enfermedades del Sistema respiratorio con una
marginal de 0.184 vy le sigue las enfermedades infecciosas y parasitarias
con una proporciéon de 0.081 casos; las demas enfermedades tuvieron un
total de casos no significantes; mientras que las Afecciones Originadas en
el periodo neonatal fueron las que menos afectaron a los pacientes con un

total de 10 casos.
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3.7.4 Variable Diagnostico Vs. Estado de Nutricion.

Tabla 3.23 Tabla Bivariada de la variable diagnéstico Vs. Estado de Nutricion
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ESTADO DE NUTRICION

DIAGNOSTICO

Enfermedades del Sistema Respiratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa

Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y
de laboratorio no clasificados en otra parte

Enfermedades del Sistema Genitourinario

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyeticos y ciertos trastornos que afectan el
Mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades Del ojo y sus anexos

Malformaciones Congénitas deformidades y
anomalias Cromosomicas

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntivo

Tumores (neoplasias)

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del Sistema Nervioso

Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Neonatal

TOTAL MARGINAL DE ESTADO DE NUTRICION

DESNUTRIDO

0,130

0,052

0,012

0,018

0,012

0,011

0,015

0,017

0,008

0,012

0,007

0,005

0,005

0,006

0,005

0,003

0,005

0,002

0,330

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

NORMAL

0,240

0,125

0,029

0,026

0,025

0,015

0,018

0,012

0,017

0,011

0,012

0,012

0,010

0,011

0,006

0,008

0,005

0,002

0,583

SOBREPESO

0,008

0,003

0,021

0,010

0,006

0,011

0,003

0,002

0,003

0,003

0,003

0,004

0,006

0,003

0,003

0,003

0,003

0,002

0,095

TOTAL
MARGINAL DE
DIAGNOSTICO

0,378
0,180
0,062
0,053
0,043
0,037

0,036

0,030

0,028
0,025
0,022
0,021
0,020
0,020
0,014
0,014
0,013
0,005

1,000
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En la Tabla 3.23 nos damos cuenta, que la marginal del Estado de
Nutricion Desnutrido es 0.330 del Estado de Nutricion Normal es 0.583 y
el Estado de Nutricion Sobrepeso es 0.095 por lo que vemos que al
hospital han llegado a ser atendidos mas infantes que se encuentran en
un estado de Nutricion Normal de los cuales la mayor cantidad ha llegado
a ser atendido por enfermedades del Sistema Respiratorio y por Ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias.

Luego estan los infantes con un estado de Nutricion Desnutrido con una
proporcion de 0.033 infantes y la mayoria han llegado a ser atendidos por
enfermedades del Sistema Respiratorio y por Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias.

Por ultimo tenemos los infantes con Sobrepeso y las enfermedades por la
que la mayoria de infantes ha llegado a ser atendido son por

Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo (66 infantes).

ANALISIS DE INDEPENDENCIA.

Realizaremos Tablas de Contingencia y pruebas Chi-cuadrado para
determinar si la variable Estado de nutricion es o no independiente de la
variable Género y Grupo Etareo y si la variable Diagnéstico es o no

independiente de las variables Género y estado de Nutricion.
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Variable Grupo Etareo Vs. Estado de Nutricion.

Probaremos la hipétesis nula de que las variables Grupo Etareo y Estado
de Nutricidn son independientes vs. la hipotesis alternativa de que no lo

son, con un nivel de significancia de 0.05.

HO: Estado de Nutricion vs. Grupo Etareo son independientes

H1: Estado de Nutriciéon vs. Grupo Etareo no son independientes

Tabla 3.24 Tabla de Contingencia de la variable Grupo Etareo Vs. Estado de Nutricién
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

ESTADO GRUPO ETAREO
DE TOTAL
NUTRICION A1(0-1] A2 (1-5] A3 (5-10]
Desnutrido 179 599 255 1033
Normal 431 926 507 1864
Sobrepeso 23 87 193 2897
TOTAL 633 1612 955 3200
Fuente: Hospital Naval de Guayaquil X2 = 206,638, DF =4, P-Value = 0,000

Como podemos observar en la Tabla 3.23 el estadistico y? tiene un valor
de 206,638 el valor p de la prueba es 0,000, por lo tanto existe evidencia
para rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de que las

variables Estado de nutricion y Grupo Etareo no son independientes.
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Variable Diagnostico Vs. Género.

Probaremos la hipotesis nula de que las variables Diagnéstico y Género

son independientes vs. Hipotesis alternativa de que no lo son, con un nivel

de significancia de 0.05.

HO: Diagndstico vs. Género son independientes

H1: Diagndstico vs. Género no son independientes

Tabla 3.25 Tabla de Contingencia de la variable Diagnéstico Vs. Género.
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil

Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

DIAGNOSTICO

Enfermedades del Sistema Respiratorio
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa

Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte

Enfermedades del Sistema Genitourinario
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeticos y
ciertos trastornos que afectan el Mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del Sistema Digestivo
Enfermedades del Sistema Circulatorio
Enfermedades Del ojo y sus anexos

Malformaciones Congénitas deformidades y anomalias
Cromosémicas

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo

Tumores (neoplasias)

Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del Sistema Nervioso
Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Neonatal
TOTAL

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

GENERO
FEMENINO MASCULINO
588 622
258 317
72 126
74 96
53 83
50 68
53 63
40 57
39 49
26 53
30 39
36 32
33 32
34 30
20 25
20 24
19 22
10 7
1455 1745

X?=25,423, DF = 17, P-Value = 0,086

TOTAL

1210
575
198

170

136

118
116

97

88
79
69

68

65

64
45
44
41
17

3200
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Como podemos observar en la Tabla 3.2 el estadistico y? tiene un valor de
25,423 el valor p de la prueba es 0,086, por lo tanto existe evidencia para
aceptar la hipétesis nula de que las variables Estado de nutricion y Grupo

Etareo son independientes.

Variable Diagnostico Vs. Estado de Nutricion

Probaremos la hipétesis nula de que las variables Diagnéstico y Estado de
Nutricidon son independientes vs. la hipotesis alternativa de que no lo son,

con un nivel de significancia de 0.05.

HO: Diagndstico vs. Estado de Nutriciéon son independientes

H1: Diagnéstico vs. Estado de Nutricién no son independientes
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Tabla 3.26 Tabla de Contingencia de la variable Diagnéstico V's. Estado de Nutricién
Pacientes con Enfermedades Pediatricas Hospital Naval Guayaquil
Periodo: Agosto 2004 — Noviembre 2004

DIAGNOSTICO

Enfermedades del Sistema Respiratorio
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades de la Piel y el Tejido Subcutaneo

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa

Sintomas, signos y hallazgos anormales Clinicos y
de laboratorio no clasificados en otra parte

Enfermedades del Sistema Genitourinario

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyeticos y ciertos trastornos que afectan el
Mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del Sistema Digestivo
Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades Del ojo y sus anexos

Malformaciones Congénitas deformidades y
anomalias Cromosomicas

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntivo

Tumores (neoplasias)
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del Sistema Nervioso

Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo
Neonatal

TOTAL

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil

ESTADO DE NUTRICION

DESNUTRIDO

416

166

39

56

39

34

47

27

37

22

1056

NORMAL

767

400

93

83

79

49

59

37

53

34

39

37

32

36

20

24

17

5

1864

X?=450,220, DF

SOBREPESO

27

9

66

31

18

35

10

14

18

10

10

6

303

= 34, P-Value = 0,000

TOTAL

1.210

575

198

170

136

118

116

97

88

79

69

68

65

64

45

44

41

17

3.200

Como podemos observar en la Tabla 3.26 el estadistico X? tiene un valor

de 450,220 el valor p de la prueba es 0,000, por lo tanto existe evidencia

para rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de que las

variables Diagnostico y Estado de Nutricidn no son independientes.
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CAPITULO 4

4.1. ADMINISTRACION DEL SISTEMA

En éste capitulo se hara una explicacion detallada del Sistema; la vision,
alcance vy justificacion del Sistema, las Tablas y sus Campos respectivos
a utilizarse, el Diagrama Entidad-Relacion de la Base de Datos, el Disefio

de la interfaz del usuario y el Lenguaje de Programacion que se utilizo.

41.1. DEFINICION Y OBJETIVO DEL PROBLEMA

Las Tecnologias de Informacion (Tl) se han desarrollado en un corto
periodo de tiempo llegando a ser una de las fuerzas conductoras de la
economia mundial. Los paises que han sido beneficiados por el potencial
de las modernas tecnologias de Informacion prometen superar los
tradicionales obstaculos, propios de las infraestructuras insuficientes, para
convertir a éstas en una eficiente via de apoyo a los principales objetivos
que tiene la Cooperacion al Desarrollo Internacional, los mismos que son:

reduccion de la pobreza, salud y educacion.

Actualmente el sistema tradicional (manual) de registro tanto en Guayaquil

como en todo el pais de Historias Clinicas significa un desperdicio de



tiempo en el momento de dar un diagndstico o prescribir un tratamiento,
ya que es un método lento y muchas veces las historias clinicas se
extravian o se encuentran deterioradas; en fin tareas que en el ambito
médico significaria salvar o prolongar la vida de un paciente; es por ello
que la elaboracion de un Sistema de Informacién Médico, agilitaria el
proceso de toma de decisiones. Ademas serviria para consultas de
diversas enfermedades pediatricas en nuestro medio ya que la parte
informativa del Sistema ayuda a tener una idea mas clara de la
enfermedad, para el tratamiento del paciente (infante) y a la comunidad en

general a la prevencién de la misma.

Todo ello facilita para que la informacién generada sirva de apoyo para
una mayor descentralizacién en la toma de decisiones, o que supone un
paso hacia la autogestiéon. Se puede asegurar que se construira una

herramienta util para todos: doctores y pacientes.

41.2. Producto

» Nombre: Sistema de Informacidon Medica para Enfermedades
Pediatricas
» Slogan: SIEP (Sistema de Informacién para Enfermedades

Pediatricas).
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41.3. Misidn

Proporcionar de la informacién requerida por el usuario (médico) acerca
del paciente de una manera organizada y confidencial, para su posterior
analisis, adecuandose a las necesidades del mismo permitiendo el
ingreso, actualizacion y consulta de los datos, teniendo como base de
investigacion los datos historicos de los pacientes de la Institucion para

estudios futuros de sus caracteristicas.

4.1.4. Vision.

» Reducir el tiempo de respuesta propiciado por el registro tradicional de
las historias clinicas ya que el médico requiere de un informe o
registro de manera rapida y segura.

» Ingreso, Actualizacion y consulta de informacion del paciente por el
personal autorizado en el Sistema.

» Permitir que el usuario pueda consultar el estado, evolucion,
tratamiento, examenes, etapa en la que se encuentra un paciente

desde cualquier lugar a cualquier hora de manera confidencial.

4.1.5. Alcance

El alcance que el sistema llegara a cubrir es:
» El sistema sera lo mas amigable posible en el llenado de informacion,

para no dar lugar a confusiones en el desarrollo del proceso.
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» Emitir graficos estadisticos sobre las distintas enfermedades en tiempo
real.

» Permitir al usuario consultar acerca del estado, evolucion del
tratamiento y examenes de un determinado paciente.

» El sitio Web tendra publicidad para que asi la mayor parte de

entidades médicas tanto en Guayaquil como en el pais lo conozcan.

4.1.6. En la actualidad

No existe en Ecuador ningun sitio de informacion en Internet con respecto
a lo que deseamos presentar, un sistema de informaciéon médico para
enfermedades pediatricas; las personas para conocer un poco mas sobre
este tema tienen que visitar paginas Web de otros paises y en
Latinoamérica el pais es por esto que se diseid y desarrolld el Sistema,
enfocandose en las tecnologias de la cuarta generacion y bases de datos
relacionales, en versiones orientadas al manejo de ventanas (Windows)
asi como el manejo de base de datos a través de lenguajes estructurados

de consultas (SQL).

La automatizacion de los procesos no significa unicamente “organizacion

de la informacién”; el adecuado manejo de la informacién es

imprescindible en toda institucion sobre todo en al ambito de la medicina
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(hospitales, unidades médicas, etc.) la misma que le permitira una

infinidad de opciones en cuanto al material con el que se cuenta.

Partiendo del analisis de la organizacion del cliente y sus necesidades, se

estructuré un modelo que permita una mejor organizacion para visualizar

alternativas informaticas para automatizar sus funciones.

41.7. VENTAJAS / DESVENTAJAS

Ventajas

>

Se llevara un mejor control y manejo, del ingreso, consultas y todo lo
referente a la historia médica de cada paciente, para que asi el
sistema pueda ser reconocido en el sector de la salud no solo de
Guayaquil sino en el Pais.

Apoyo en los estudios epidemiologicos, ya que se podran observar
graficos estadisticos, la evaluaciéon del uso de antibidticos vy
medicamentos en una determinada epidemia, y en la educacién del
personal (pacientes y doctores).

Identificacion y monitorizacion de pacientes con alto riesgo de adquirir
alguna enfermedad.

Reconocimiento y conocimiento de la importancia y utilidad de un
Sistema como este, tanto en nuestro pais como en el exterior.

Incitar a realizar y apoyar proyectos de esta indole al sector publico del

pais y al Gobierno.
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» Racionalizacion del tiempo de trabajo, en el procesamiento y analisis

de los resultados.

Desventajas.

» El segmento del mercado que tiene conocimientos y puede acceder a
Internet es reducido.

» La infocultura que tienen tanto pacientes como doctores es muy
pobre.

» Falta de apoyo del Gobierno a esta clase de proyectos.

» Desconocimiento de lo util tanto en lo relacionado a la salud y a lo

economico de esta clase de trabajos.

4.1.8. FACTIBILIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION

La factibilidad del Sistema de Informacién se la obtiene analizando las
siguientes clasificaciones:
» Recursos Técnicos
» Hardware
» Software
» Recursos Humanos
» Recursos economicos

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

El equipamiento se puede realizar por etapas y debe estar acorde con los
requerimientos de cada una de las necesidades y dimensiones del lugar y
tipo de software que se va implementar. Es por ello que se va a utilizar
una red. Se requerira de las siguientes caracteristicas en las

computadoras.

Hardware
Los requerimientos de hardware que debe tener el Sistema para que el

servidor sirva como minimo de host del mismo son:

Un procesador Intel Pentium Il o equivalente a 600 Mhz o mas rapido.
Memoria de 256 Mb Ram

Disco Duro 80 GB

Tarjeta de video de 16 bits con resolucion de 800 x 600 pixeles

Tarjeta de Red

vV Vv V¥V VvV VY V

Unidad de CD-ROM.

Computadoras clientes del sistema:

» Computadoras Pentium o equivalente
» Memoria 64 MB Ram como minimo

» Disco Duro de 200 MB, minimo.
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» Tarjeta de video 2Mb, minimo

» Conexion a Internet, requerido.

Software
Para la instalacién y correcto funcionamiento del mismo se requiere un

software como minimo:

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

> EI DBMS sobre el cual se desarrollara el sistema es Microsoft SQL
Server 7.0 Enterprise Edition.

» Para la ejecucion del sistema del lado del cliente, se necesita tener

instalado Internet Explorer 5.0 o superior.

4.1.8.2. RECURSOS ECONOMICOS

» Los costos de las horas técnicas: deben cubrir las horas de
operadores y programadores.

» Los costos del software.

» Los costos del hardware: Tener en cuenta el hardware basico y su

crecimiento programatico.
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» Los costos de mantenimiento integran: costos del mantenimiento del
Hardware; costo de mantenimiento de la Red y costo de

mantenimiento del Software.

4.1.8.3. RECURSOS HUMANOS

Sabemos de antemano que cuando se inicia un proyecto se necesita de

mayor cantidad de recursos humanos de lo que se necesita cuando el

proyecto ya esta por finalizar, ademas se requiere de recursos humanos

diferentes en cada etapa del proyecto ya que son distintas las actividades

en cada una de ellas. Se debe tener presente que los recursos se

asignaran a medida que el proyecto avance.

Los recursos humanos se pueden dividir en:

Etapa |

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

necesariamente deben pertenecer a la institucion.

Etapa ll

» Administradores del sistema o Web Master: quien debe contar con los

conocimientos necesarios para crear y/o actualizar la informacién
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almacenada en la base de datos. Asimismo, el administrador
proporcionara mantenimiento al sistema asi como a los componentes
que lo integran. Debe pertenecer a la institucion y ser el nexo entre los

programadores y los demas usuarios del sistema.

Etapa lll
» Educadores: La funcion que desarrollan es la de ensenar a utilizar el

sistema.

Etapa IV

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

mas se paga por el mantenimiento, que si realizan nuevos sistemas.

4.1.8.4. RECURSOS FiSICOS

» Debe asignarse y adecuarse un lugar adecuado para el servidor y
oficina de cOomputos donde trabajen los programadores vy
administradores del sistema y un sitio lo suficientemente espacioso y
permanente para los terminales para que asi puedan hacer una facil
utilizaciéon de estas los operadores, ya que no se puede estar

trasladando los equipos de un lado a otro.
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» Los Suministros y Muebles de Oficina que seran utilizados durante

todas las etapas de desarrollo e Implementacion del Sistema.

41.9. ESQUEMA DEL SISTEMA

En el grafico 4.1 se presenta un esquema del sistema. La metodologia
esta dada por los usuarios que tendran acceso al sistema o a la
informacion almacenada en el mismo. El Operador del sistema quien
manejara la informacion diariamente y usuarios finales que estan
clasificados en Médicos Autorizados quienes tendran libre acceso a la
informacion de las Historias Clinicas del Hospital correspondiente y la
Comunidad los que solo tendran acceso a la visualizacién de la parte
informativa del sistema. Es decir, se limitaran a consultas y no podran

modificar la informacion.

Grafico 4.1 Esquema de SIEP

NN
P |
W, L

Administrador Usuario

Elaborado por Vanessa Vergara Lozano
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Areas dentro del SIEP.com

>

La parte informativa del sistema: enfermedades pediatricas, Sintomas
y tratamientos de cada una de ellas.

Links de interés

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

Estructura del sistema: misién, visidon, alcance, personal, la gestion y
administracidon de la institucion y la interaccion con el usuario con los
correos electrénicos.

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

Galeria de Imagenes: Fotos de pacientes que algun desorden.

4.1.10. ANALISIS F.0.D.A.

Analisis que determina las fortalezas y debilidades del sistema en el

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

>

Las enfermedades en los nifios son muy frecuentes y sobre todo son
de mucho interés para todos ya que todos tenemos infantes en casa o
en la familia.

La comunidad esta percibiendo los beneficios que ofrece el Internet tal

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

Debilidades

>

>

Desconocimiento de la existencia de este tipo de proyectos en el
sector de la salud.
Culturizar y ensenar el uso de esta herramienta a los profesionales en

esta rama y sobre todo a los pacientes.

Oportunidades

>

>
>
>

Conveniente numero de posibles clientes ( pacientes, doctores)
Producto totalmente nuevo.

Diversidad de informacion.

No hay competidores, con respecto al portal de informacion en el
ambito nacional.

Posibilidad de crecer como profesionales dando a conocer nuestro

trabajo.
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Amenazas
» Costo del sistema puede ser muy alto.
» Constante actualizacion del Sistema para que no quede obsoleto.

> Falta de reconocimiento en el mercado.

4.1.11. CADENA Y SISTEMA DE VALORES

La cadena de valores

Actividades de
Soporte

Infraestructura

R.R.H.H.

Desarrollo
Tecnoldgico

Adquisiciones

Actividades Logistica ' Logistica  Marketing N
Primarias de Operaciones De y Servicios
Entrada Salida Ventas

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

actividades de soporte: recursos humanos y desarrollo tecnologico.

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

procesados serviran de informacién para doctores, pacientes.
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El sistema de valores

Grafico 4.2 Sistema de Valores

Informacion clinica de

cada paciente atendido > S
Pacientes
Investigaciones » SIEP N Comqnidad
Recientes Gobierno
Doctores /
Pacientes

Sugerencias

Elaborado por Vanessa Vergara Lozano

n el grafico 4.2 se muestra el Sistema de valores que es el flujo de
actividades en el que esta incluida la cadena de valores del sistema de
informacion. Lo que ingresara el sistema de informacion, y al canal para

llegar a los usuarios finales.

4.1.12. ESTIMACION DE COSTOS

Realizaremos una estimacidn de costos basados en las siguientes
categorias:
» Recursos Técnicos
» Hardware
» Software
» Recursos Humanos
» Publicidad

» Recursos fisicos: equipos, muebles de oficina y otros.
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Recursos Técnicos

Tabla 4.1 Recursos técnicos del sistema

HARDWARE Cantidad Costo total
Servidor 1 $3000.00
Computadora cliente 1 800.00
SOFTWARE
Microsoft Windgws 2000 Server, 5 1 640.00
clientes
MSSQL Server 7.0 1 1255.00
Registro en el dominio - 350.00
Macromedia STUDIO MX Plus - 623.00
Windows 2000 Profegional, incluida B 142.90
la licencia.
Internet via cable m(’)d~em ($125 al B 1500.00
mes por un afio)
TOTAL $8.310,90

Recursos Humanos

Tabla 4.2 Recursos humanos del sistema

Sueldo por 6 meses (duracion de

Personal
proyecto)
Programador 700.00
Disefiador 600.00
Administrador del sistema (Web 4000,00
master)
TOTAL $5300,00

Equipos y Muebles de Oficina

Tabla 4.3 Recursos fisicos del sistema

Equipos y muebles de oficina TOTAL
Suministros (copias, plumas, hojas, impresion, diskette, CDS, etc.) 20,00
Electricidad (K/h) $20 al mes 240,00
Muebles y equipos de oficina (escritorio, sillas, ventiladores, etc.) 350,00
Otros 15,00
TOTAL $625,00
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Costo Total del Sistema SIEP

Tabla 4.4 Costo Total del Sistema del sistema

Recursos TOTAL
Técnicos 8310,90
Humanos 5300,00
Equipos y Muebles de Oficina 625,00
TOTAL $14.235,90

4.2. DISENO DEL SISTEMA

4.2.1. Diseno de la base de datos en SQL Server.

El motor de la Base de Datos que se seleccion6 fue SQL Server por su
facilidad de uso en Intranets/Internet y por ser una base de datos de
capacidad media, entre otros atributos que con el desarrollo de éste

capitulo se iran detallando.

SQL Server es un sistema administrador para Bases de Datos
relacionales basadas en la arquitectura Cliente / Servidor (RDBMS) que
usa Transact-SQL para mandar peticiones entre un cliente y el SQL

Server.
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SQL Server usa la arquitectura Cliente / Servidor para separar la carga de
trabajo en tareas que corran en computadoras tipo Servidor y tareas que

corran en computadoras tipo Cliente:

- Resultados i

Relational Datebasce
Menagement System

Ter—

tliente

Elaborado por Ing. Rubén Alvarez [5]

» El Cliente es responsable de la parte logica y de presentar la
informacion al usuario. Generalmente, el cliente corre en una o mas
computadoras Cliente, aunque también puede correr en una

computadora Servidor con SQL Server.

» SQL Server administra Bases de Datos y distribuye los recursos

disponibles del servidor (tales como memoria, operaciones de disco,

etc.) entre las multiples peticiones.

» La arquitectura Cliente /Servidor nos permite desarrollar aplicaciones

para realizar en una variedad de ambientes.

Una de los beneficios de utilizar como motor de base de datos a SQL

SERVER es el (RDBMS) ya que es el responsable de:
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» Mantener las relaciones entre la informacion y la Base de Datos.

» Asegurarse de que la informacion es almacenada correctamente, es

decir, que las reglas que definen las relaciones ente los datos no sean

violadas.

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

sistema falle.

4.2.2. DEFINICION DE TABLAS PRIMARIAS Y CAMPOS QUE

CONFORMAN LA BASE DE DATOS

Las tablas con sus respectivos campos que conforman nuestra Base de

Datos son:

Tabla: MOTIVOS

Descripcién: Indica el motivo el

Autor de Creacion: Tabla:
motivo por la que un paciente
Vanessa Vergara Lozano 11
(infante) ingreso al hospital.
Nombre del campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null
Id int 4 Caddigo de motivo Not null
Descripcion nvarchar 50 | Motivos de ingreso del paciente Not null
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Tabla: GENEROS

Descripcién: Indica el sexo del Autor de Creacion: Tabla:
paciente. Vanessa Vergara Lozano 1/2
Nombre del | Tipo de datos | Long Descripciéon Null
campo
Id int 4 Cadigo de género Not null
Descripcion nvarchar 50 sexo de un individuo Not null
Tabla: ESTADOS CIVILES
Descripcion: Indica el estado civil Autor de Creacion: Tabla:
que puede poseer una persona. Vanessa Vergara Lozano 1/3
Nombre del campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null
Id int 4 Cadigo del estado civil Not null
Descripcion nvarchar 50 estado civil del paciente Not null
Tabla: USUARIOS
Descripcion: detalla los usuarios del Autor de Creacion: Tabla:
sistema de informacion Vanessa Vergara Lozano 1/4
Nombre del campo | Tipo de datos | Long Descripciéon Null
Id Int 4 Cddigo del usuario Not null
Nombre nvarchar 10 nombre del usuario Not null
contrasefia de acceso del
Contrasefia nvarchar 8 _ Not null
usuario
Tipo nvarchar 50 tipo de usuario Not null
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Tablas: ESTADOS NUTRICIONALES

Descripcion: indica estado de nutricion Autor de Creacion: Tabla:
de los pacientes (infantes) Vanessa Vergara Lozano 1/5
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Id int 4 Cadigo del estado nutricional Not null
estado de nutricion del
Descripcion nvarchar 50 Not null
paciente
Tabla: Areas
Descripcion: Ingreso de los Sistemas o
Autor de Creacion: Tabla:
Parte del cuerpo que ataca determinada
Vanessa Vergara Lozano 1/6
enfermedad.
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Cédigo del Area que ataca
Id int 5 Not null
cierta enfermedad
Cadigo ISSFA de la
Codigo nvarchar 5 Not null
enfermedad.
Nombre del Area que ataca la
Nombre nvarchar 50 Not null
enfermedad
Tabla: ENFERMEDADES
Descripcion: Ingreso de las
Autor de Creacion: Tabla:
enfermedades o diagndsticos en el
Vanessa Vergara Lozano 1/7
Hospital.
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
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Id int 4 Cédigo de la enfermedad Not null
Area_lId int 4 Cadigo del Area Not Null
Cadigo ISSFA de la
Codigo nvarchar 5 Not null
enfermedad.
Nombre de la enfermedad o
Nombre nvarchar 100 Not null
diagndstico
Tabla: EDADES
Descripciéon: indica a que grupo Autor de Creacion: Tabla:
pertenece la edad del paciente. Vanessa Vergara Lozano 1/8
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Id int 4 Cddigo de edad Not null
Cddigo asignado para el
Codigo char 10 Not null
grupo de edad
Describe el intervalo de afios
Descripcion nvarchar 50 Not null
en cada grupo de edad
Tabla: EXAMENES
Descripcion: Indica el examen que ha Autor de Creacion: Tabla:
de realizarse un paciente Vanessa Vergara Lozano 1/9
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Id int 4 Cddigo del examen Not null
Describe los diferentes
Descripcién nvarchar 50 Not null

examenes
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Tabla: PROCEDIMIENTOS

Descripcion: describe las actividades Autor de Creacion: Tabla:
realizadas para obtener un diagnostico Vanessa Vergara Lozano 1/10
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcion Null
Id int 4 Cadigo del procedimiento Not null
Historiaclinica_id int 4 Historia clinica del paciente Not null
Examen que se realizdé el
Examen_id int 4 Not null
paciente
Resultados del examen
Resultados nvarchar 50 Not null
realizado
Tabla: HISTORIAS CLINICAS
Descripciéon: Indica o detalla la Autor de Creacion: Tabla:
informacion clinica del paciente. Vanessa Vergara Lozano 111
Nombre del campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
Id int 4 Numero de la historia clinica Not null
Paciente_id int 4 Cédigo del paciente Not null
] ] Cédigo del Doctor que atendera
Doctor_id int 4 Not null
al paciente
Fecha en que se realiza la
Fecha datetime 8 Not null
historia clinica.
Motivo_id int 4 Motivo por el que ingresa Not null
Estado de nutricion que se le
EstadodeNutricion_id int 4 Not null
diagnostica
Edad_id int 4 Grupo de edad del paciente Not null
Enfermedad o diagnostico que
Enfermedad_id int 4 Not null
detectaron
] . Describe el Diagnostico o
Diagnostico nvarchar 300 ) Null
enfermedad del paciente.
Formas de tratar la enfermedad
Tratamiento nvarchar 300 Null
diagnosticada
Observacion nvarchar 50 | Observacion adicional Null
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Tabla: DOCTORES

Descripcion: describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
personales del doctor Vanessa Vergara Lozano 1/12
Nombre del campo | Tipo de dato | Long Descripcion Null
Id Int 4 Cadigo del doctor Not null
Apellidos Nvarchar 50 Apellidos del doctor Not null
Nombres Nvarchar 50 Nombres del doctor Not null
Cedula Char 10 Numero de cédula del doctor Not null
Especializacion Nvarchar 50 Especialidad del doctor Not null
Genero_id Int 4 Género del doctor Not null
Edad Int 4 Edad en afos del doctor Not null
FechNac Datetime 8 Fecha de nacimiento null
Pais Nvarchar 50 Pais origen del doctor Not null
Provincia del pais origen del
Provincia Nvarchar 50 Not null
doctor
Ciudad Nvarchar 50 Ciudad donde habita el doctor Not null
Estadocivil_id Int 4 Estado civil del doctor Not null
Area Nvarchar 50 Area donde atiende el doctor Null
Direccién Nvarchar 100 | Direcciéon domiciliaria del doctor Null
Numero de teléfono o celular del
Telefono Nvarchar 50 Null
doctor
Mail Nvarchar 50 E-mail del doctor. Null
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Tabla: PACIENTES

Descripcion: describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
personales del paciente Vanessa Vergara Lozano 113
Nombre del campo | Tipo de dato | Long Descripcion Null
Id Int 4 Cadigo del paciente Not null
Apellidos Nvarchar 50 Apellidos del paciente Not null
Nombres Nvarchar 50 Nombres del paciente Not null
Cedula Char 10 Numero de cédula del paciente Not null
Genero_id Int 4 Género del paciente Not null
Edad Int 4 Edad del paciente Not null
FechNac Datetime 8 Fecha de nacimiento null
Direccién Nvarchar 100 | Direccion domiciliaria Null
Numero de teléfono o celular del
Telefono Nvarchar 50 Null
paciente
Mail Nvarchar 50 Correo electronico del paciente Null
Pais Nvarchar 50 Pais origen del paciente Not null
Provincia del pais de origen del
Provincia Nvarchar 50 . Not null
paciente
Ciudad Nvarchar 50 | Ciudad donde habita el paciente Not null
Not
Estadocivil_id Int 4 Estado civil del paciente
Null
Ocupacion Nvarchar 50 Oficio del paciente Null
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Tabla: SUGERENCIAS

Descripcion:  Detalla todas las
o Autor de Creacion: Tabla:
sugerencias ingresadas por nuestros
o Vanessa Vergara Lozano 114
visitantes
Nombre del campo | Tipo de datos Long Descripcién Null
Id Int 4 Cadigo de la sugerencia Not null
Fecha en que se envid la
Fecha Datetime 8 ) Not Null
sugerencia.
Nombre y Apellido de la
Nombres Nvarchar 70 | persona que hace la | Notnull
sugerencia.
] Ciudad donde realizé la
Ciudad Nvarchar 50 ) Not null
sugerencia.
] Direccion de correo para
Mail Nvarchar 30 Not null
poder responder.
] Sugerencia escrita del
Mensaje Nvarchar 300 | Not null
individuo.
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4.2.3. Diagrama entidad — relacion del sistema
Gréfico 4.3 Diagrama Entidad Relacion del Sistema SIEP
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4.2.4. Esquema de la aplicacion WEB

La aplicacion Web no se trata simplemente de paginas con imagenes y

descripciones. Cuando hablamos de construir aplicaciones, a lo que nos

referimos es a la construccion de sitios que hagan algo; que nos permitan

introducir informacion y respondan inteligentemente a las solicitudes.

La aplicacion Web que se desarrollé se la hizo con un enfoque de tres

capas que son:

» La capa de presentacion que contiene los componentes de la interfaz
de usuario, tales como los formularios de la aplicacion.

» La capa de negocio donde se encuentran las operaciones basicas del
negocio tales como las consultas.

» La capa de datos suele incluir tan solo a la base de datos.

Entre los servidores Web mas utilizados se encuentra Microsoft Internet

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

Un servidor de aplicaciones es un software que ayuda al servidor Web a

procesar las paginas que contienen scripts o etiquetas del lado del

servidor. Cuando se solicita al servidor una pagina de este tipo, el servidor

Web pasa la pagina al servidor de aplicaciones para su procesamiento

antes de enviarla al navegador.

Esta no se puede comunicar directamente con una base de datos porque

el formato propietario de esta ultima impide que se descifren los datos, de

una forma bastante similar a cuando la informacién de un documento de
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Microsoft Word abierto en el Bloc de Notas o BBEdit queda ininteligible. El
servidor de aplicaciones solo se puede comunicar con la base de datos a
través de un controlador que actue de intermediario con la base de datos:
el software actua entonces como un intérprete entre el servidor de
aplicaciones y la base de datos.

Para comunicarse con la base de datos de nuestro sistema, la aplicaciéon
Web utiliza un controlador ODBC y proveedores de OLE DB para SQL
Server.

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

ejecuta en la base de datos y se crea un juego de registros:

Una consulta de base de datos es la operacion mediante la cual se

extrae un juego de registros de una base de datos.

Un juego de registros es un conjunto de datos extraidos de una o varias

tablas de una base de datos,.

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

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

basada en servidor, como las que permite crear Microsoft SQL Server.
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4.2.5. DISENO DE LA INTERFAZ DEL USUARIO

Seleccionamos Dreamweaver MX por su facilidad de uso para generar
aplicaciones web dinamicas con ASP, HTML y demas tecnologias para
Internet, el DREAMWEAVER MX gener6 casi el 80% del cédigo de la
aplicacion, el 20% restante eran de las Consultas SQL, centrandonos en

la solucion del problema.

4.2.6. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La implementacién del sistema abarca desde la instalacion, configuracion,
carga de datos, capacitacion mediante manual de instalacion, pruebas
que fueron permitidas gracias a la utilidad del (1I1S), y puestas a punto del

sistema.

La confiabilidad es un aspecto del disefo, por lo que debe estar dentro
del sistema, por lo que se buscé trabajar directamente con el usuario
potencial quien manifestdé todas sus necesidades y preferencias con

respecto al Sistema.

4.2.7. Evaluacion del sistema
Partiendo del analisis de la organizacién del cliente y sus necesidades, se
estructuré un modelo que permita una mejor organizacion para visualizar

alternativas informaticas y automatizar sus funciones. Con ello se
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establecen las consultas mediante las cuales se hacen las
recomendaciones pertinentes para que el cliente tome las decisiones

adecuadas.

Se mantiene como objetivo fundamental el lograr integrar sistemas de
informacion de manera que se constituyan en el sistema nervioso central

de cualquier entidad en este caso de una entidad en el sector de la salud.

Se procurd satisfacer las expectativas de quienes son los usuarios
potenciales del mismo (pacientes y doctores) brindandoles una
herramienta util para su desempeno y de facil manejo; considerando que

la actividad principal de una institucion médica es servir a los pacientes.

Software utilizado en la implementacion del sistema

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

» En el diseno de la parte visual de las paginas Web, se utilizd
Macromedia Flash MX, Macromedia Fireworks MX 'y Swich V 2.0.

» Para el desarrollo de las paginas .htm y .asp, se utilizd el editor de

paginas web Macromedia Dreamweaver MX.
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4.2.8. METODOLOGIA Y USUARIOS
La metodologia esta dada por los usuarios que tendran acceso al sistema

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

» Los navegadores (pacientes)
» El doctor

> Administrador

Los navegadores.- es toda la comunidad que accesa a Internet en busca
de informacion, los que sdlo tendran acceso a la visualizacion de la parte

informativa del sistema.

El doctor.- quien puede acceder como administrador, con un usuario y

contrasefa pero no tendra el control total del sistema. Pueden ver las

historias clinicas de los pacientes y consultas estadisticas.

El administrador.- es quien tendra el control total del sistema, quien debe

contar con los conocimientos necesarios para crear y/o actualizar la
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CONCLUSIONES

Para realizar el Sistema y Analisis estadisticos de los Datos (Historias
Clinicas), se realizaron visitas periddicas al hospital para conocer las
opiniones de los médicos y obtener la base de datos; el hospital ya contaba
con una base de datos organizada y codificada (Codigo ISSFA), se
obtuvieron 3200 historias clinicas. Dentro de cada historia clinica estaba el
grupo etareo que es el rango de edades de los pacientes, para elegir las
historias clinicas de pediatria se escogié del grupo etareo A1 hasta el A3 ya
que estas abarcaban a los nifios entre 0 y 10 afios. Al obtener los datos se
pudo disefar y elaborar el sistema ya que se conocieron las diferentes

variables a analizar; con lo que podemos concluir:

1. El Sistema SIEP permitira tener una idea mas clara sobre todo a los
padres acerca de la enfermedad que se encuentre padeciendo cierto
paciente (infante), ademas podra conocer cuales son los sintomas y

tratamientos que se podran aplicar en cada caso.

2. La interfaz del sistema fue disefiada a partir de las sugerencias y pruebas

que se realizaron a cargo de Médicos Pediatras del Hospital Naval



Guayaquil (HOSNAG) por lo que se trata de un Sistema que se adecua a

las necesidades de quienes en la practica lo utilizaran.

Debido a que es una Aplicacion Web el Médico puede obtener
informacién en tiempo real, lo que le permitira dar un diagnostico acertado

y sobre todo sin pérdida de tiempo.

El Sistema SIEP comprende una parte Informativa en la cual se
encuentran detalladas todas las enfermedades mas frecuentes en los
nifios por Sistema o Area y ademas se pueden recibir sugerencias para
asi poder ir adecuandolo el sitio Web de una manera mas familiar para el

usuario.

Cabe recalcar que el Sistema tendra 3 tipos de usuarios los visitantes
quienes solo podran observar las paginas informativa, los doctores
quienes podran obtener informacion de las Historias médicas de los
pacientes y el administrador quien podra realizar actualizaciones,

mantenimiento y eliminacion de informacion del Sistema.



6. La organizacién y calidad de la informacién mejorara, ya que se pudo
constatar que en muchos de los Hospitales de la ciudad, este proceso se
lo lleva manualmente, lo que conlleva a que la informacion se la obtenga

de manera lenta y muchas veces no se encuentre.

7. Se realiz6 entrevistas a los Doctores del area de Pediatria lo cual facilito
la eleccién de variables, para el desarrollo del sistema, ademas para
satisfacer asi las necesidades y expectativas planteadas para lograr una

mayor eficiencia y utilidad al sistema.

8. El analisis Univariado realizado fue de las variables Género, Grupo
Etareo, Estado de Nutricion, Diagnostico y Destino, de los pacientes que
fueron atendidos en el area de Pediatria y se obtuvieron 3200 Historias
Clinicas las cuales se dividieron en 18 areas o sistemas del cuerpo segun
el tipo de enfermedad, ademas que el Hospital Naval Guayaquil
(HOSNAG) tiene clasificadas las enfermedades de acuerdo al cédigo

ISSFA (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas).



9. De las 3200 Historias Clinicas, el 45.6% fueron de pacientes de género
femenino y el 54.4% fueron de pacientes del género masculino con 1459

y 1741 pacientes respectivamente.

10.Se pudo conocer que las edades en que los infantes mas se enfermaron o
llegaron a ser atendidos en el Hospital Naval Guayaquil son de 1 a 5

afios, con un total de 1612 infantes atendidos que representa el 50.4%

11.Las Enfermedades del Sistema Respiratorio con un 37.8% y 1210
pacientes, fueron las mas atendidas en el Area de Pediatria, y la que
menos fueron atendidas en los infantes fueron las Afecciones Originadas

en el Periodo Neonatal con 0.3% con 17 pacientes atendidos.

12.De las enfermedades del Sistema Respiratorio las mas atendidas fueron
las enfermedades agudas de la vias respiratorias inferiores (514
atendidos) con un 42.5% junto con las enfermedades cronicas de las vias

respiratorias (398 atendidos) con un 32.9%.



13.La rinitis alérgica y vasomotora de las enfermedades agudas de las vias
respiratorias inferiores fue la enfermedad mas atendida seguida de

Rhinitis, rinofaringitis y faringitis cronicas.

14.Cabe recalcar que las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias fueron las
segundas mas atendidas con un total de 575 infantes, de las cuales las
Helmintiasis con un total de 332 pacientes fueron las que mas atacaron a

los infantes.

15.Del grupo de las Helmintiasis la Parasitosis Intestinal es la enfermedad

mayormente atendida con un total 327 casos.

16.También se pudo conocer que el 80.87% de los pacientes (infantes)
necesitan continuar con atencion mientras que un total de 601 pacientes
que representan el 19.13% tienen altas, internacién transferencias e

Interconsulta.

17.Se pudo constatar a través de la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de
significancia de 0.05, que la variables Estado de Nutriciéon y Grupo Etareo

no son Independientes, las variables Diagnostico y Género son



independientes y las variables Diagnostico y Estado de Nutricion no son

independientes.

VARIABLES xz VALOR P
Grupo Etareo Vs. Estado de Nutricién 206,638 0.000
Diagnostico Vs. Género 25,423 0,086

Diagnostico y Estado de Nutricién 450,220 0,000



RECOMENDACIONES

Al concluir nuestro trabajo de tesis podemos recomendar:

1.

Realizacién y ejecuciéon de una Base de Datos ordenada por Area y

enfermedad, para que asi no sea un problema obtener los datos.

Manejar los datos de los infantes separados de los pacientes adultos ya
que existe mucha confusién a la hora de obtener los datos de los nifios,
ya que los grupos etareos ya especificados en la base de datos del

Hospital los almacena como pacientes Adultos.

Coordinacion entre el personal de Medicina y de Estadistica dentro del

hospital con una misma vision y proposito.

Constante actualizacion del Sistema para que este no quede obsoleto,

nutrirlo con informacion de investigaciones recientes, tratamientos, etc.

Los datos de las Historias Clinicas deben ser llenados de manera correcta
y exhaustivamente para que asi no exista pérdidas de tiempo al realizar la

recoleccion de datos para el analisis de los mismos.



6. Incentivar el manejo estas herramientas (aplicaciones Web) para un mejor
desempefo de los procesos en el sector de la salud asi como los demas

sectores del Gobierno.



Anexo 1

LENGUAJES DE PROGRAMACION.

v' ASP (ACTIVE SERVER PAGES)

El objetivo estandar de ASP es permitir el uso de casi cualquier lenguaje de
programacion. Sin embargo, dado que se trata de una tecnologia creada por
Microsoft, el lenguaje que utiliza basicamente es el VBScript y, en segundo
lugar, el JScript. El VBScript es una version especial del Visual Basic, con el
cual comparte la mayoria de sus funciones y mandatos. El JScript es la

version de JavaScript realizada por Microsoft.

El cddigo utilizado en ASP, cualquiera que sea el lenguaje empleado, puede
ir insertado dentro del HTML, entre las etiquetas del mismo, o formar un
archivo independiente. En cualquier caso, el servidor interpreta el codigo
ASP y envia al navegador del cliente s6lo érdenes en HTML, de manera que
el usuario final no puede ver el contenido de la programacién ASP. Esto

permite el uso de claves y bases de datos ocultas al usuario.

El cddigo en ASP no necesita ser compilado, ya que es interpretado por el
servidor, a diferencia de otros lenguajes de programacion como, por
ejemplo, el Java. La desventaja es que el cddigo interpretado es mas lento
que el compilado. Sin embargo, consume menos tiempo para el
programador, ya que no es necesario compilar el cédigo cada vez que se

quiere probar el programa.



Para que el servidor utilice la tecnologia ASP en un determinado archivo,
éste debe tener la extension ".asp". De esta forma, el servidor sabe que
tiene que emplear la interpretacion del cddigo ASP antes de enviar la
pagina. Si existen 6rdenes HTML en el archivo en cuestion, el servidor las
envia al navegador del cliente sin mas retraso. Sin embargo, todas las
ordenes en ASP que existan seran primero procesadas y luego enviadas al

navegador en formato HTML.

Para que todo el proceso se produzca, es preciso que el servidor ejecute la
interpretacion del codigo ASP. Si el servidor no da el permiso de ejecucion,
los archivos seran enviados como tal al navegador del usuario, con lo que
quedara expuesta la codificacion y, por lo tanto, los datos que queremos
dejar ocultos. Asi, por ejemplo, si una pagina Web con codigo ASP, es
guardada en el disco duro y es abierta sin mas con el navegador, se
observara que el cédigo fuente contiene las érdenes del ASP. Para que esto
no ocurra y se produzca el proceso, es preciso que las paginas pasen antes

por un servidor.

Dado que ASP es una tecnologia de Microsoft, sélo tiene un funcionamiento
correcto con los servidores que utilizan Windows, pero no con los que
emplean Unix u otros sistemas. En estos casos se deben utilizar otras
técnicas de programacion como, por ejemplo, el denominado PHP, que
viene a ser el equivalente del ASP. Por el mismo motivo, para que se

produzca la interpretacion del ASP de forma correcta en nuestro ordenador,



y poder asi probar nuestras paginas antes de instalarlas en el servidor de

Internet, debemos antes instalar un servidor en nuestro sistema.

El servidor que utilizan los sistemas con Windows es el denominado
"Internet Information Server" (1IS), que es un servidor de gran capacidad,
potencia y flexibilidad. Este servidor se esta utilizando no sélo en Internet
sino también en intranets corporativas. Sin embargo, para el usuario local y
para muchas intranets no es necesario instalar el |IS para la interpretacién
de las paginas ASP. Existe una especie de version reducida para intranets y
para ordenadores particulares que se denomina "Personal Web Server"
(PWS). Ambos servidores se pueden obtener a través del Option Pack de
Windows. La instalacion de estos servidores en el ordenador es bastante

sencilla, asi como su configuracion y puesta en marcha.

Una vez instalado el servidor en el ordenador, la llamada a las paginas ASP
se la debe hacer a través del servidor, para que sean asi interpretadas de
forma correcta. Seleccionar el Directorio base a partir del cual estan

archivadas las paginas ASP. Con esto es suficiente para empezar [7].

v" DREAMWEAVER

HTML es un lenguaje de marcacion que puede viajar con el propio texto que
se desea formatear. En principio, con cualquier editor de textos, por simple
que este sea, se podria crear un documento HTML. Ahora bien, el proceso
de componer una pagina de HTML puede ser tedioso y largo, ademas de

que precisa del recuerdo de diferentes "tags" y las oportunas normas



sintacticas. En todo este proceso hay que imaginar como va a quedar la
pagina una vez terminada, ya que no estamos editando de modo visual.

Esta manera de trabajar no es la mas adecuada para disefiadores.

Para mejorar este proceso creativo surgieron los editores de paginas Web.
Estos editores permiten trabajar en un modo visual, mas cercano a un
entorno WYSWYG (What You See is What You Get), tipico de otros
programas de disefio y maquetacion de documentos. Dreamweaver fue uno

de los primeros editores de HTML.

Dreamweaver nos permite crear paginas HTML sin tener que preocuparnos
por el cédigo HTML, recordar todos los "tags" necesarios para componer
nuestra pagina o tener que previsualizar en nuestra cabeza cual sera el
resultado compositivo del documento final. De esta manera, crear un
documento HTML se convierte en una tarea menos parecida a programar y
mas parecida a maquetar, tal y como se haria en un programa de

maquetacion tradicional como puede ser QuarkExpress o Pagemaker.

Con fin de facilitar aun mas el proceso de creacion de una pagina Web,
Dreamweaver afiade junto a las opciones que permiten formatear un
documento HTML otras opciones que pueden ser de gran utilidad, como
funciones javascripts predefinidas (behaviors), opciones de HTML dinamico.
Asi mismo, afade otras herramientas que potencian la productividad, como
son la creaciéon de plantillas o "templates" que permiten mantener y

modificar la apariencia completa de un sitio modificando un solo documento,



la posibilidad de convertir en simbolos elementos que se repiten en muchas
paginas del sitio de manera que cualquier cambio en este simbolo actualice
dicho elemento en todas las paginas del sitio. Por otro lado, alrededor de
estas herramientas de disefio y composicién se han ido anadiendo otras
opciones que permiten gestionar un sitio completo, como puede ser el

cliente FTP incluido en Dreamweaver [8].

v' FLASH
Con Flash descubrira que la capacidad y flexibilidad es el medio ideal para

desarrollar su propia creatividad.

A pesar de que unos formatos representan de mejor manera esta
informacion que otros, y por lo tanto consiguen menores tamafios de
archivos o mejores calidades, estos formatos tienen como desventaja el no
poder adaptarse adecuadamente a variaciones en el tamafio en que se
presentan las imagenes. Es decir, como los pixeles que componen cada
imagen dependen del area donde fue creada, al variar el tamafo de este
area, cambia también la cantidad de pixeles necesarios para poder
representarla, por lo que cada vez que se modifica este tamafo, se debe
hacer una transformacion en la cantidad de pixeles necesarios,
obteniéndose como resultado muchas veces una imagen “pixelada” (los

contornos de las figuras no son suaves) o de muy baja resolucion.



Una solucion a este problema son las imagenes basadas en vectores o
vectoriales, y este es el caso del formato Flash de la empresa Macromedia o

archivos .SWF (Shockwave Flash Format).

Los formatos vectoriales manipulan coordenadas y formulas matematicas
que producen archivos de la décima parte del tamafo de uno similar creado
como mapa de bits. Puede decirse que estos archivos representan la
informacion de un grafico o de una animacion mediante instrucciones, como
por ejemplo "dibuje un circulo azul en la posicion (x,y), de tamafo n". De
esta manera, la representacion de la imagen no esta limitada por su
superficie inicial como ocurre con los pixeles, pues el cambiar la escala de la

imagen implica simplemente tener que volver a dibujarla.

Aunque este es un formato que en unos pocos afos se ha convertido en el
estandar de facto para las animaciones por la Web y como es capaz de
crear graficos vectoriales escalables de alta calidad, con animaciones
configurables en el tiempo a las que se pueden aplicar multitud de efectos y
filtros, y que puede contener audio o musica ademas de permitir cierta
interactividad, esto es, reconoce las acciones del usuario y reaccionar a las
mismas, es utilizado para una gran variedad de objetivos: para hacer mas
atractivos los sitios, para publicidades, logotipos, infografias animadas, etc.
Ademas, los ficheros finales resultan tener un relativo poco peso, en

comparacion con la calidad obtenida.



Ademas, puede considerarse una ventaja o desventaja segun el caso, el
hecho de que el formato Flash ha sido creado con un planteamiento de
creacion general, capaz de crear presentaciones en formato propio, en CD-
ROM vy, adicionalmente, en cualquier aplicacion que admita la ejecucién del
plug in play aplicacién que se instala sobre un programa para, entre otras
cosas, aumentar su desempefio- adecuado. No es pues un formato pensado
y creado por y para la Web.

Flash puede proveer una brillante manera para comunicar sus mas
complejas ideas de una manera mucho mas facil y presentable.
Organigramas, procesos de ilustraciones, muestra de productos y estudios
de caso, son solo algunos de los tipos de informacién que a menudo pueden
ser mas facilmente mostrados o comunicados a través de la animacién que

con otros formatos.

Uno de los beneficios de Flash es que el producto terminado puede ser
mostrado en un formato ejecutable (.exe) para verse en cualquier
computadora. Esto hace que sea extremadamente transportable, y evita
requerir al usuario final tener acceso a algun programa especial para poder

verlos.

Transmitir animacién en la Web es complicado porque, debido a las
conexiones lentas, cuanto mas calidad tienen las animaciones mas grande
sera el archivo que las contiene y mas tardaran en llegar desde el servidor
Web al ordenador local. Para solucionar este problema, Macromedia

desarrollo el formato Flash de forma que permita el "streaming": una



propiedad que permite empezar a ver la animacion a medida que es
descargada del servidor. El "streaming", que quiere decir "que fluye", esta
especialmente pensado para transmitir con razonable calidad conexiones de
poco caudal, como las lineas telefénicas que los usuarios emplean para

conectarse a Internet desde sus casas.

Dadas las especiales caracteristicas de Flash, no seria aconsejable utilizarlo
si s6lo queremos crear un pequefio banner con animacion; supondria una
inversion de mucho tiempo para aprender la forma en que trabaja el
programa. Sin embargo, para determinados efectos, es rapido y cémodo,
mucho mas conveniente que la alternativa de un gif estatico o animado.
Otros casos en los que puede resultar conveniente utilizar esta tecnologia

son:

Animaciones con mucho movimiento de unos pocos simbolos: por ejemplo,
unos engranajes. Flash resuelve la animacion con mucha mas facilidad,
calidad y con un tamafo pequefio. Ademas, crear este tipo de movimientos
en flash es muy facil y realizarlo en GIF seria extremadamente complicado y

laborioso [9].



Anexo 2

CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE BASES DE DATOS

Entidad: Una entidad es un objeto concreto o abstracto que presenta
interés para el sistema y sobre el que se recoge informacion la cual va a ser
representada en un sistema de base de datos. La mayoria de las entidades

modelan objetos o eventos del mundo real [3].

Atributo: Es una unidad basica e indivisible de informacién acerca de una

entidad o una relacion y sirve para identificar y describir a las mismas [3].

Dominio: Un dominio es el conjunto de valores que puede tomar cada uno

de los atributos [3].

Tabla o Matriz de Datos: Organizacion de los datos en forma de filas y
columnas. Cada fila se llama tupla, y cada columna dentro de una tupla
corresponde al valor de un atributo para esa tupla [3].

Relacion: Asociacion entre entidades [3].

Tabla relacional: Es wuna tabla que debe cumplir las siguientes

caracteristicas [3]:

» Cada fila debe ser Unica



» Cada columna debe ser unica

» Los valores de las columnas deben pertenecer al dominio de cada
atributo

» Debe tener un solo tipo de fila, cuyo formato esta definido por el
esquema de la tabla o relacion

» El valor de la columna para cada fila debe ser unico

Clave candidata: Atributo o atributos que pueden distinguir de forma
univoca una tupla dentro de una tabla. Puede haber varias claves
candidatas para distinguir una misma entidad. Se elegira como clave
candidata aquel atributo que posea un dominio en el que se tenga valores
unicos. Si esto no es posible, entonces se usara como clave candidata la
combinacion de varios atributos, de manera que esta combinacion si sea

unica [3].

Clave principal: Aquella de las claves candidatas que es designada para

distinguir de forma univoca una tupla dentro de una tabla [3].

Clave ajena: Se trata de un atributo que es clave principal en otra tabla [3].

Vista: Una vista es una tabla ficticia cuya definicién y tuplas se obtiene a

partir de una o mas tablas base. Sus caracteristicas son [3]:

» Sus columnas se obtienen a partir de varias tablas base

» Pueden estar definidas a partir de otras vistas



» Sus datos se obtienen como resultado de una consulta a la base de
datos

» Se puede almacenar su estructura

» Asi pues, vemos que se trata de una tabla virtual que no existe como

tabla en el disco.

Inconsistencia: Se da cuando se encuentra un valor en una clave ajena no

existente en la entidad donde ésta sea clave principal [3].

Integridad: Una vez realizado el disefio de la base de datos, hemos de

preocuparnos por los siguientes puntos [3]:

v Integridad de los datos

La creacion de un modelo de las entidades del espacio del problema y las
asociaciones entre ellas es solo una parte del proceso de modelizacion de
los datos. También se deben captar las reglas que utilizara el sistema de
base de datos para asegurar que los datos fisicos que realmente mantiene
son, si no correctos, al menos plausible. En otras palabras, se debe modelar

la integridad de los datos.

v Integridad de dominios
Una restriccion de dominio es una regla que define esos valores validos. La
eleccion de los tipos de datos (fecha, texto, etc.) es el primer paso para la

determinacion de las restricciones de dominio de un sistema.



El siguiente aspecto a considerar sobre la integridad de dominio es si al

dominio se le permite contemplar valores desconocidos o inexistentes.

v Integridad de transiciones
Las restricciones de integridad de transiciones definen los estados por los

que una dupla puede pasar validamente.

v Integridad de entidades

Las restricciones de entidades aseguran la integridad de las entidades que
son modeladas por el sistema. En el nivel mas simple, la existencia de una
clave principal es una restriccion de entidad que impone la regla “cada

entidad debe estar identificada de forma unica”.

v Integridad referencial

“Las claves externas no pueden quedar huérfanas”. Es decir ningun registro
de la tabla externa puede contener una clave externa que no se
corresponda con algun registro de la tabla principal. Las tuplas que
contienen claves externas que no tienen una correspondiente clave
candidata, se denominan entidades huérfanas. Tres de las formas en las

que se pueden crear entidades huérfanas:

» Se afiade una tupla externa con una clave que no se corresponde con
una clave candidata en la tabla principal
» La clave candidata de la tabla principal cambia

» Se elimina en la tabla principal el registro referenciado



v Integridad de transacciones
Una transaccién es una serie de operaciones sobre la base de datos
considerados como una unica operacion, de manera que cuando se cierra la

transaccion la base de datos queda en un estado consistente.

Las restricciones de integridad de transacciones gobiernan las formas en
que se puede manipular la base de datos. A diferencia de otras
restricciones, las restricciones de transaccion versan sobre el procesamiento
y, por tanto, por si mismas no son parte del modelo de datos. La base de
datos debe respetar todas las restricciones de integridad definidas antes de
que comience la transaccion y una vez finalizada ésta, aunque se pueden

violar temporalmente algunas de las restricciones durante la transaccion.

Las transacciones pueden involucrar a multiples registros, multiples
relaciones e incluso multiples bases de datos. Siendo precisos, todas las

operaciones sobre una base de datos son transacciones.



Anexo 3

COMPONENTES DE SQL SERVER

v COMANDOS

Existen tres tipos de comandos SQL [5]:

» Los DDL (Data Definition Languaje) que permiten crear y definir nuevas

bases de datos, campos e indices. En la tabla se pueden observar los

comandos DDL

Comandos DDL
Comando Descripcion
CREATE Utilizado para crear nuevas tablas, campos e indices
DROP Empleado para eliminar tablas e indices

Utilizado para modificar las tablas agregando campos o cambiando la definicién de los

ALTER
campos.

» Los DML (Data Manipulation Languaje) que permiten generar consultas
para ordenar, filtrar y extraer datos de la base de datos. En la tabla se

pueden observar los comandos DDL

Comandos DML
Comando Descripcion

Utilizado para consultar registros de la base de datos que satisfagan un criterio

SELECT

determinado
INSERT Utilizado para cargar lotes de datos en la base de datos en una Unica operacion.
UPDATE Utilizado para modificar los valores de los campos y registros especificados

DELETE Utilizado para eliminar registros de una tabla de una base de datos




» Los DCL (Data Control Language) que hace referencia a la parte del
lenguaje SQL que se ocupa de los apartados de seguridad y de la

integridad en el procesamiento concurrente. En la tabla se pueden

observar los comandos DCL

Comandos DCL

Comando Descripcion
GRANT Este asigna al usuario privilegios presentes
REVOKE Para quitar (revocar) los privilegios concedidos

v' CLAUSULAS

Las clausulas son condiciones de modificacién utilizadas para definir los

datos que desea seleccionar o manipular. En la tabla se pueden observar

las clausulas en SQL.

Clausula Descripcion
Utilizada para especificar la tabla de la cual se van a seleccionar los
FROM .
registros
Utilizada para especificar las condiciones que deben reunir los
WHERE
registros que se van a seleccionar
Utilizada para separar los registros seleccionados en grupos
GROUP BY .
especificos
HAVING Utilizada para expresar la condicién que debe satisfacer cada grupo
Utilizada para ordenar los registros seleccionados de acuerdo con un
ORDER BY

orden especifico




v" OPERADORES LOGICOS

Operador Uso
AND Es el "y" logico. Evalta dos condiciones y devuelve un valor de verdad sélo si
ambas son ciertas.
OR Es el "0" l6gico. Evalua dos condiciones y devuelve un valor de verdad si alguna
de las dos es cierta.
NOT Negacion légica. Devuelve el valor contrario de la expresion.

v' OPERADORES DE COMPARACION

Operador Uso
< Menor que
> Mayor que
<> Distinto de
<= Menor 6 Igual que
>= Mayor 6 Igual que
= Igual que
BETWEEN Utilizado para especificar un intervalo de valores.
LIKE Utilizado en la comparacion de un modelo
In Utilizado para especificar registros de una base de datos

v" FUNCIONES DE AGREGADO

Las funciones de agregado se usan dentro de una clausula SELECT en

grupos de registros para devolver un unico valor que se aplica a un grupo de

registros.



El componente encargado de guardar la informacién y sobre el que giran el
resto de componentes de SQL Server es la base de datos. El sistema
desarrollado para esta tesis necesita de una reserva de datos, para lo cual
se disefa una base datos cuya estructura permita busqueda de informacion,
consultas, analisis y actualizacion de los datos de los pacientes de los
diferentes hospitales pertenecientes a nuestra poblacion estudiada [5]. En la
tabla se detallan las Funciones de Agregado, que realizan una Estadistica

Descriptiva de datos.

Funcién Descripcion
AVG Utilizada para calcular el promedio de los valores de un campo determinado
COUNT Utilizada para devolver el numero de registros de la seleccion
SUM Utilizada para devolver la suma de todos los valores de un campo determinado
MAX Utilizada para devolver el valor mas alto de un campo especificado

MIN Utilizada para devolver el valor mas bajo de un campo especificado




ANEXO 4

INSTALACION DE LA BASE DE DATOS EN SQL

SERVER 7.0

NOTAS DE INSTALACION — SOBRE UNA INTRANET
Existen dos formas de instalar la base de datos con SQL Server 7.0 con el

Backup de la base de datos o con el Script SQL de la base de datos.

La instalacion de la base de datos y del sistema sobre Internet es especifica

de cada Hosting.
BACKUP DE LA BASE DE DATOS
Los siguientes pasos requieren que se copie el archivo SIEP.bak al

directorio de backups del SQL Server que por defecto es

C:\MSSQL7\BACKUP.



Iniciar el SQL Server Enterprise Manager, seleccionar en el menu BACKUP

— Restore DataBase

% Backup

backup database
restore database
truncate transaction log

Aparecera el dialogo siguiente, en el cuadro de texto Restore as Database
coloque el nombre de la base de datos como “SIEP” seleccione la opcion

From Device, luego pulse sobre el botén Select Devices...

Restore database x|

General I DDtiOﬂSl
& Restare as database: |db j

Restore: " Datahasze " Filegroups of files £+ From device

P

Devices: ’

Select Devices...
B ackup number |1 “iew Contents,.. |

¥ Restore backup set
@ Database - complete
" Database - dilferential
" Transaction log

" File or filegroup

" Read backup set information and add to backup history

ak. I Cancel Help

Seleccione el boton Add...



Choose Restore Devices

‘Wwhen the backup is restored, SQL Server will attempt ta restore from the
devices lizted below

x

Backup set: [Unknawn)

Restore from: i+ Disk € Tape

Device name

Add... I
Edit
Femave
LI_I _;I Fiemoye &l

™ Only restore from media with the following name:

tedia verification option

fedia name: I

0K | Cancel

y escoja el directorio donde se encuentra el archivo de Backup de la base de
datos y la base de datos (Por defecto la base de datos hay que copiarla en el

directorio de BACKUP del SQL Server)

hoose Restore Destinaktion

Chooge the file name or backup device to uze for the
g restore operation. Backup devices can be created for files
that pou uze frequently.

Ix

(% File name: [CMSSALTBACKURY _|
7]

" Backup device: I

QK. I Cancel |

Pulsar OK

La pantalla inicial de Restore Database quedaria asi:



Restore database

General | Options |

% Fiestore as database;  SIEP

Restore:  Database

P |
F

" Filegroups of files % From device

Devices: |

= Restore backup set
¢ Database - complate
 Database - differential
" Transaction log

Select Devices... |
B ackup number: |1 Yiew Contents...

" File or filegroup

~ Read backup sat information and add to backup history

aK I Cancel

Al pulsar OK debera aparecer el cuadro Restore Progress

Restore Progress x|

% SOL Server is cumently in the process of restoring the

backup set

Restoring: |F\Ie 1

Progress:

SCRIPT SQL DE LA BASE DE DATOS

Pulsar el botdn derecho del mouse en la seccidon de base de datos del

Enterprise Manager (Databases) seleccionar New Database...

:m SOL Server Enterprise Manager - [Raiz de la consq

% Archivo  Accibn  Wer  Herramientas Mentana A

- BmF R @k

N B

|_11 Raiz de la consola

= Grupo de SGL Server

E-Ey lacal) (windows NT)
=)

| Servidores Mic

=%} Servidores Microsoft SQL Server @
Grupo de SOL
a , | p Ql

Todas las tareas 3

Mueva ventana desde aqui

Actualizar

Ayuda

[

Fe-{Z0 Administracian
-0 Duplicacidn
-0 Sequridad
[
[

7+ Servicios de transformac

7-{_1] Servicios de compatibilidz
1-(L1] Meta Data Services




En el cuadro siguiente dialogo coloque el nombre de la base de datos SIEP
pulse el botdbn OK del cuadro de dialogo y se creara una base de datos en

blanco (sin datos).

Propiedades de la base de datos: scipen x|

General | Archivos de dalosl Registra de lransacclonasl

@ Nombre: ISlEP

Baze de datas

Estado: [Desconocida)

Praopietario: [Desconacida)

Fecha de creacidn; [Desconocidal

Tamaha; [Desconacida)

Espacio disponible: [Desconacida)
(

Mimera de usuarios: Desconocida)

Copia de reguridad
[ltima copia de sequridad de la base de datos: Minguna
[lltima copia de seguridad del igistra d hansacciones: Ninguna

Mantenimiento

Plan de mantenimienta: Minguno

Mombre de intercalacidn [iPredeterminado del servicor) |

Aceptar I Cancelar Aypuda

En el menu Herramientas seleccione Analizador de Consultas SQL.

SQL Server Enterprise Manager - [Raiz de la consol ervidores Microsoft SOL Serv upo de S(L Server(local
n& Archivo  Accidn  Ver | Herramienkas —Ventana  Ayuda
o o= | 7 M Servicios de transformacion de datos 3
Programacién de trabajos. ..

(3 Razdelaconsdla
B- ¥ servidores Microsoft S
E-ﬁ Grupo de SCL Sery

=] & MR Analizador de consul

Duplicacidn 3
Indizacion de texba, .,

=" e BT ol Morthwind pubs Scipen
master Generar seclenda de comandas SGL..
modz| Asistentes...
msdb
Morthy Planeador de mantenimiento de bases de datos...
pubs Copia de seguridad de la base de datos. ..
Sipen Restaurar base de datos...
tempd|

tesis Propiedades de configuracion de SOL Server. ..

E-E3 Srvicios 4 Administrar mensajes d= SQL Server...
-0 Admiristra
-1 Duplicaciar
[
[*

Herramientas externas. ..
Opciones. ..

i Sequridad ——

-] Servicios d

Aparecera la ventana del Analizador de Consultas SQL seleccione el menu

Archivo seleccione la opcién Abrir. Abra el archivo SIEP.sql



S0L Server Query Analyzer

File Edit Wiew Query ‘Window F

ﬁ Conmect...

M Discannect
=2 Dizconnect All

Crrl+0
Cirl+F4

m Sawve Az

Gl Save sl

@ Frrint...

Chil+F

Configure. .

]

Seleccione la base de datos creada anteriormente

&, Analizador de consultas SQL

Archivo  Edicion

Consulta  Herramientas

Ventana  Ayuda

IERTEREE TR

|~ ¥ m [ seien
SIEP

ClEgR =

Examirador de phietas X

[ CHRISTIANICHRISTIA »

B CHRISTIAN
[ master
[0 modsl

msdb

Notthwin

pubse

Scipen

tempdb

tesis

u
)
o
o
u
o
|_1 Dbjetos comunes
(1 Funciones de configur:
(2 Funciones del cursor
(2 Funciones de fecha p b
(21 Funciones matemética:
{1 Funciones de agiegaci
(2] Funciones de metadatc
(2 Funciones de seguida
(2 Funciones de cadena
(1 Funciones del sistema
(2] Funciones estadisticas
[ Funciones de testo e ir
(21 Conjurto de filas 4|

if exists

GO

if exists (select ¢ from dbo.sysobjects where id = objsct_id(N' [dbol. [FE_F
ALTER TABLE [dbo].[Pacientes] DROP CONSTRAINT FK Pacientes_EstadosCivilesl

GO

if exists (select ¢ from dbo.sysobjects where id = object_id(N' [dbol. [FE_D

(select ¢ from db

pen.CHRISTIAN

sysobjects where id
ALTER TABLE [dbo].[Doctores] DROP CONSTRAINT FE Doctores EstadosCivilesi

object_idiN' [dho]

ALTER TABLE [dbo].[Doctores] DROP COMSTRAINT FE_Doctores_Generosl

GO

if exists (select ¢ from dbo.sysobjects where id = objsct_id(N' [dbol. [FE_F
ALTER TABLE [dbo].[Pacientes] DROP CONSTRAINT FK Pacientes_Generosl

GO

if exists (select ¢ from dbo.sysobjects where id = object_id(N' [dbol. [codh
drop procedure [dbo] . [codhc]

GO

if exists (select ¢ from dbo.sysobjects where id = objsct_id(N' [dbol. [cons

drop procedure [dbo] . [consdoctor]

GO

[ Tipos de datos del siste

10l x]

[FE_D(a

o

|Archive de consulka C:\Documents < |CHRISTIAN (8.0) [CHRISTIAN\ChrisPupu (52) [Scpen | 0:00:00

Seleccione del menu Query la opcion Execute o pulse F5.

Analizador de consultas SQL

Archivo  Edicion | Consulta  Herramientas Werkana Awuda

J = u G Cambiar base de dataos. ..

Examinador de obje % Analizar

| 5 crrisTine > B

([ Funciones
[ Funciones

Chrl+L)

i‘ D Scipen l

Chr+FS

TIAN\ChrisPupu - C:iDo

dbo.sysokbhijects 1
cez] DROP CCMITRI

dho.sysobjects 1

ntes] DROP CONSTE

dbo.sysobjects 1

W Capcelar ejecuciin de la consults AlE-HInker

8 CHRISTIAN 7
master a-8 Mostrar el plan de ejecucidn estimado Chr+L
Ei model jicE] Asistente para optimizacion de indices CErl+I

Ei mzdb

Ei Mathwind Resultados coma kexbo Chrl+T
G pubs Reesultados en la cuadricula Chrl+D
Ei Scipen M Resultados a archiva... Chrl+Mayis+F

[l tempdb —
G tesiz %+8 Mostrar plan de ejecucidn Chrl+K
[:I bietos comu [5 Mostrar traza de servidor Ctri+Mayids+T
[ Funciones ﬂ Mostrar estadisticas de cliente Ctrl+Maylis+5

ces] DROP CONSTRI

dho.sysobjects 1

(L] Funciones matemahics;
([ Funciones de agregaci

Propiedades de la conexidén actual. ..

ntes] DROP COMNSTE

I if aviara ij=alasr & from dha sosakdesra o

[ofies Ll Coll 7




Esto creara la estructura de las tablas dentro de la base de datos.

INSTALACION DE LAS PAGINAS ASP EN EL IIS 5.0

EN WIN XP (PUBLICACION DEL SITIO)

Después de la instalacidn de la base de datos se deben publicar las paginas
de servidor activo (o paginas ASP) en la Intranet. Solo debe copiar los
archivos que se encuentran en el CD de instalacion bajo el directorio al
directorio en el Server c:\inetpub\wwwroot. Cabe recalcar que se pueden
crear subdirectorios dentro de c:\inetpub\wwwroot vy crear un directorio

virtual para un acceso directo al sito. Véase ayuda del IS 5.0 en windows

Xp.



ANEXO 5

MANUAL DEL USUARIO DEL SISTEMA SIEP

En este manual se explicara cada una de las pantallas que integran la
aplicacion SIEP, disefiada para almacenar informacion de pacientes del area
de pediatria, asi como también la presentacion de algunos graficos
estadisticos que pueden ser de gran utilidad al momento de realizar alguna
consulta o explicacion.

Ingreso al Sistema

Pagina Principal

INGRESO AL SISTEMA

Usuario : ||__
Contrasefie: |

[ Ingresar H Cancelar

[Pégina Principal]

Esta pantalla permite el ingreso al sistema SIEP. Consta de los siguientes

campos:



e Usuario: Nombre de usuario para ingresar al sistema.

e Contrasena: Clave de acceso al sistema.

Menu Principal de Opciones

Pagina Principal

MENU DE OPCIONES

Ingresos
Actnalizaciones

Fstadisticas Historias Clinicas x Enfermedad|

Consultas x Edades

Consultas Consultas x Motives
Consultas x Nutriciéon
Consultas x Areas
Pacientes x Estado Civil
Pacientes x Género

Esta pantalla muestra todas las opciones disponibles del sistema. Cabe
recalcar que las opciones se veran restringidas de acuerdo al tipo de usuario,

es decir, si es administrador, doctor o paciente.



Ingreso de Usuarios

L Menu de Opciones

INGRESO DE USUARIOS

Céduela : [ ]
Nomire —
Coniruseita : [ ]
Confirmar Contrusefia: ||

Tipo Usuario :

WAMESSA YERGARA LOZAND - HOSMAG - siep ¥

Pantalla que permite el ingreso de un nuevo usuario para que pueda acceder

al sistema. Consta de los siguientes campos:

e Nombre: Se ingresara el nombre del nuevo usuario.
e Contrasena: Se digitara la contrasefa del nuevo usuario.

e Tipo de Usuario: Se elegira el tipo de usuario al cual va a pertenecer.



Ingreso de Doctor

Meni de Opciones

INGRESO DE DOCTORES

Apellidos ;

Nomdbnes :

el

Especializaciin ;

Gdmera Mesculing

Fecha de Nac. : iPor . : didimmboga)

Edad :

E-mail

Pantalla que permite el ingreso de informacién de un determinado doctor.
Consta de los siguientes campos:

e Apellidos: Se ingresara los apellidos del doctor.

e Nombres: Se ingresara los nombres del doctor.

e Cédula: Corresponde al numero de cédula del doctor.

e Especializacién: Se ingresara la especializacién del doctor.

e Género: Se seleccionara el sexo del doctor.

o Edad: Se digitara la correspondiente edad del doctor.

¢ Fecha de Nacimiento: Se ingresara la fecha en que nacio el doctor.



e Pais: Pais donde naci6 el doctor.

e Provincia: Provincia de origen del doctor.

e Ciudad: Ciudad donde habita actualmente el doctor.

e Estado Civil: Se digitara el estado civil actual del doctor.

e Area: Se ingresara el area donde el doctor realiza las consultas.
e Direccion: Se pondra la direccion donde vive el doctor.

e Teléfono: Se pondra el o los teléfonos de contacto con el doctor.

e Mail: Se digitara la direccién de correo electrénico del doctor.

Ingreso de Enfermedades

Normhre i

Aree : | Traumatismos, envenenamientos v algunas otras consecuencias de causa externa v

Guardar Cancelar

Pantalla que nos permite el ingreso de cada una de las enfermedades

pediatricas por area. Consta de los siguientes campos:



Caédigo Issfa: Es un codigo que maneja el Hospital Naval para
cada enfermedad.

Nombre: Es el nombre completo de la enfermedad.

Area: Es el area o Parte del cuerpo al cual pertenece esa

enfermedad.

Ingreso de Pacientes

[ MenU de Opciones

INGRESO DE PACIENTES

Apellidas :

Nombres :

Cédnla :

Género : | Masculing v_.

Facha dz Nac. : _. | (Por B - ditarteaca)

Edad :
Fecha de Nac. : (Por Ej. : ddinmiaaa)

Edad :

Pais :

Provincia :

Cindead :

Estado Civil : Saltero (z)

Ocupacidn ;
Direccidn :

Teléfona (s) :

E-rnail :

Guardar Cancelar



Pantalla que nos permite almacenar informacion de pacientes que han

padecido algun tipo d enfermedad neumolégica. Consta de los siguientes

campos:

Apellidos: Se ingresara los apellidos del paciente.

Nombres: Se ingresara los nombres del paciente.

Cédula: Corresponde al numero de cédula del paciente.
Género: Se seleccionara el sexo del paciente.

Edad: Se digitara la correspondiente edad del paciente que sdlo
puede ser hasta los 12 anos.

Fecha de Nacimiento: Se pondra la fecha en que naci6 el paciente.
Pais: Pais donde nacio el paciente.

Provincia: Provincia de origen del paciente.

Ciudad: Ciudad donde habita actualmente el paciente.

Estado Civil: Se digitara el estado civil actual del paciente.
Ocupacion: Se ingresara la ocupacion actual del paciente.
Direccidén: Se pondra la direccién donde vive el paciente.
Teléfono: Se pondra el o los teléfonos de contacto del paciente.

Mail: Se digitara la direccion de correo electronico del paciente.



Ingreso de Historias Clinicas

INGRESO DE HISTORIAS CLINICAS

Paciente : Ifik IfikIf v
Daciar : -

Fecha : 10/06/2005 | (Por 5. : 28/70:2005)

Mative : Prenatal v
Estado de
Nutricidn:
Gripe
Etdrea :
Enfermedad : | L80Vitligo e

Sobrepeso v

A3[5-10) afins ¥

Diagnéstico :

Tratamiento :

Observacidn :

Pantalla que permite el ingreso de las historias clinicas de los pacientes.
Consta de los siguientes campos:
o Paciente: Se seleccionara el paciente que pidio la consulta.
¢ Doctor: Se seleccionara al doctor que atendio al paciente.
e Fecha: Se ingresara la fecha de la consulta.
e Motivo: Se seleccionara el motivo de ingreso del paciente.
e Estado de Nutricidn: Se escogera el estado de nutricién actual del
paciente.
e Grupo Etareo: Se escogera el grupo de edad al que pertenece
actualmente el paciente.
o Enfermedad: Se seleccionara la enfermedad que padece el paciente.

e Diagnéstico: Se escribira el diagnéstico dado por el doctor.



e Tratamiento: Se escribira el tratamiento a seguir por parte del
paciente.

e Observacion: Se ingresara alguna observacién adicional.

Ingreso de Examenes del Paciente

REGISTRO DE EXAMENES

Consulta No. : |_? |

Excomen : E‘
[
|

Resuliados :

Guardar Cancelar

Esta pantalla permite ingresar los exdmenes que el doctor le manda al
paciente en una consulta determinada. Consta de los siguientes campos:
e Consulta N°: Numero de la consulta del paciente.
e Examen: Se escogera el examen que le envia el doctor al paciente
para que se lo realice.

¢ Resultados: Se ingresara los resultados del examen.



Ingreso de Sugerencias

INGRESE SU SUGERENCIA
Fecha : @l
Nomhre : ‘
Cindad: | |
E-Mail : \ |
Mensege :

Esta pantalla permite a los visitantes dejar alguna sugerencia para beneficio
del sistema. Contiene los siguientes campos:
e Fecha: Fecha en que se envia la sugerencia.
e Nombre: Nombres y apellidos de la persona que envia la sugerencia.
e Ciudad: Ciudad de donde envia la sugerencia.
¢ Mail: Direccion de correo para poder responderle a la persona.
e Mensaje: Mensaje 0 sugerencia para que pueda ser leido en lo

posterior.



Consulta General de Enfermedades

®
44

CONSULTA DE ENFERMEDADES

CODIGO  ISSFA NOMBRE

312

218 G2 Absceso cutaneo, fuminculo ¥ carbunce

112 €01 Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo

242 L83 Acantosis nigricans

302 E12 Arcidez

236 L70 Acne

343 258 Amputacién travmatica de antebrazo

72 D55 Anemia debida a trastornos enzimaticos

76 D63 Anemia en enfermedades crénicas clasfficadas en otra parte

70 D50 Anemias por deficiencia de hierro

157 120 Angina de pecho

308 k26 Anormalidades de la marcha v mewhdad

299 RO6 Anormalidades de la respiracidn

206 K35 Apendicitis aguda

247 IS Artrhis juvemnl

186 J45 Asma

114 G11 Atama hereditara

172 I70 Aterosclerosis

285 Q42 Ausencia, atersia, estenosis congénita de intestine grueso
Anterior Kiguiente

Pantalla que me permite consultar el codigo Issfa y el nombre completo de

una enfermedad pediatrica.



Consulta General de Doctores

t Menu de Opciones

CONSULTA DE DOCTORES

CODIGO NOMBRES APELLIDOS CEDULA
Anterior Siguiente

Pantalla que me permite ver la informacion de los doctores pertenecientes al
area de pediatria.

Consulta General de Pacientes

t Mend de Opciones

CONSULTA DE PACIENTES
CODIGO NOMERES APELLIDGOS CEDULA
1 touio iouei 5388888888
3 ilkj Klilk
2 Il 1okl
4 Irikelit Tk
Anterior Siguiente

Cédigo : Buscar

Pantalla en la cual podemos apreciar todos los pacientes que por lo menos

han padecido una vez algun tipo de enfermedad pediatrica.



Consulta General de Usuarios

| Menul de Opciones

CONSULTA DE USUARIOS

CODIGO NOMBRE CONTRASENA TIPO DE USUARIO
4 vanessa 18 Admimstrader
7 Maria 14 Docter
6 va 12 Paciente
Anteriar Siguiente
cotigo: [

Pantalla que solo lo puede ver un usuario administrador, donde podra
conocer todos usuarios existentes hasta el momento.

Consulta de Sugerencias

l Regresar
i
e B e

CONSULTA DE SUGEREN: CIAS“.

Fecha:

Nombre:  |[jkinik

Cindad 1 [jkhik |

E-Muail : |jkmk@hmmail.com ‘
hola

Mensaje :

Anterior Siguiente



Pantalla que permite ver al usuario administrador las sugerencias enviadas

por los visitantes de nuestras paginas.

Lista de Consultas por Pacientes

CONSULTAS POR PACIENTE

CODIGO PACIENTE FECHA ENFERMEDAD
2 iouel fouio 12/6/2005  Uretritis v sindrome uretral

Anterior Siguiente

Pantalla que nos permite observar todas las consultas que fueron realizadas
aun paciente determinado. Esta consulta solo podra ser observada mas no
modificada.

Cambio de Contrasena de Acceso

DATOS DE USUARIOS

Nazevo Usucrio : doctar
Nueve Cantrasefic : ..

Canfirmear Contrasefia ! L1

[Mdem de Opriones] [PAgina Principal]




Pantalla que permite a un usuario cambiar su contrasefia de acceso previa a
la verificacion de la misma. Consta de los siguientes campos:

¢ Nuevo Usuario: Nuevo nombre de usuario para el acceso.

¢ Nueva Contraseia: Nueva clave de acceso para el usuario.

e Confirmar Contraseina: Confirma nueva clave de acceso para el

usuario.



Anexo 6

BREVE EXPLICACION DE TERMINOS

MEDICO/CIENTiIFICOS MAS UTILIZADOS.

La definicién de estos términos médicos fue obtenida del Diccionario de la Enciclopedia

Encarta 2005

Etiologia: Ciencia que estudia, en sentido amplio, las causas de las

enfermedades como factores internos y externos.

Hemoglobina: Proteina presente en los globulos rojos, cuya mision
fundamental es el transporte de oxigeno: lo capta a través de la sangre de
los vasos capilares, en contacto con los alvéolos del pulmoén, y lo libera a
través de los capilares tisulares. La sangre arterial se encuentra, casi por
completo, saturada de oxigeno (97%), mientras que la venosa lo esta entre
un 20 y un 70%, de ahi el color rojo vivo de la primera y el azulado de la

segunda.

Toxina: Veneno producido por organismos Vvivos.

Intravenoso: Que esta o se pone dentro de una vena.



Antibidtico: Se dice de la sustancia quimica producida por un ser vivo o

fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos

microorganismos patogenos, por su accidon bacteriostatica, o de causar la

muerte de ellos, por su accion bactericida.

Asintomatico: Que no presenta sintomas de enfermedad.

Cefalea: Dolor de cabeza

Septicemia: Afeccion generalizada producida por la presencia en la sangre

de microorganismos patdgenos o de sus toxinas.

Sistémico: Perteneciente o relativo a un organismo en su conjunto.

Perteneciente o relativo a la circulacidon general de la sangre.

Farmaco Sintomatico: Medicamento relativo a cierto sintoma.

Bacilo: Del latin bacillum, baculo pequefio Bacteria en forma de bastoncillo o

filamento mas o menos largo, recto o encorvado segun las especies.

Esputo: Del latin sputum. Flema que se arroja de una vez en cada

expectoracion.



Bacteria: Microorganismo unicelular procarionte, cuyas diversas especies
causan las fermentaciones, enfermedades o putrefaccion en los seres vivos 0

en las materias organicas.

Patognomoénico: Dicho de un sintoma: Que caracteriza y define una

determinada enfermedad.

Virus: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y
acidos nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas

especificas, utilizando su metabolismo.

Papula: Tumor eruptivo que se presenta en la piel sin pus ni serosidad.

Vesicula Umblicada: Vejiga pequenfa en la epidermis, llena generalmente de

liquido seroso de forma de ombligo.

Inmunodeficiencia: Estado patolégico del organismo, caracterizado por la
disminucién funcional de los linfocitos B y T, de los productos de su

biosintesis o de alguna de sus actividades especificas.



Linfocito: Célula linfatica, variedad de leucocito, originada en el tejido
linfoide o la médula 6sea y formada por un nucleo unico, grande, rodeado de

escaso citoplasma. Interviene muy activamente en la reaccién inmunitaria.

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades. Conjunto de

sintomas de una enfermedad.

Tumefaccion: hinchazoén.

Cuarentena: Aislamiento preventivo a que se somete durante un periodo de

tiempo, por razones sanitarias, a personas o animales.

Secrecion Purulenta: Segregacion de Pus.

Sistema Inmunolégico: es el sistema corporal cuya funcion primordial

consiste en destruir los agentes patdgenos que encuentra

Patégeno: Que origina y desarrolla una enfermedad.

Topico: Dicho de un medicamento o de su modo de aplicacion: De uso

externo y local.



Recidiva: Reaparicion de una enfermedad algun tiempo después de

padecida.

Antimicético: Dicho de un medicamento, de una sustancia, de un

procedimiento, etc. Que se utilizan para combatir las infecciones por hongos.

Microorganismo: microbio.

Anomalias Congeénitas: enfermedad estructural o funcional presente en el
momento del nacimiento. El desarrollo embrionario y fetal puede ser alterado
por diversos factores externos como: radiaciones, calor, sustancias quimicas,

infecciones y enfermedades maternas.

Parasito: Dicho de un organismo animal o vegetal: Que vive a costa de otro

de distinta especie, alimentandose de él y depauperandolo sin llegar a

matarlo.

Bocio: Aumento, difuso o nodular, de la glandula tiroidea.

Genético: Parte de la biologia que trata de la herencia y de lo relacionado

con ella.
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