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RESUMEN

Este trabajo esta basado en las Normas de crecimiento nutricional de los nifios
menores de 2 afios de la OMS (Organizacién Mundial de Salud).

La OMS (Organizacion Mundial de Salud) es el organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion,

promocion e intervenciéon en salud a nivel mundial.

Con estos patrones de crecimiento y desarrollo se puede ver cual es el estado
nutricional del nifio, ya que si el nifio no se encuentra bien nutrido puede llegar a
encontrarse con la desnutricion u la obesidad. Para ello necesita de un cuidado
riguroso por que si el nifio esta desnutrido puede encontrarse con tres factores
peligroso que es la desnutricion Lebe, Moderado, Grave o caso contrario entrar a
la obesidad o sobre peso. Si no se para y no se logra prevenir estos factores

pueden llevar a la muerte del nifo.

En vista a esto para mejorar el crecimiento y desarrollo (talla y peso) del nifio se
ha implementado un sistema en un consultorio pediatrico que pueda agilitar al

meédico el proceso de obtencién de curvas del estado nutricional del nifio.

La solucion Informatica ha ser desarrollada sera un Sitio Web que permitira

automatizar los procesos de:



Primero:
. Busqueda de Informacion
Aqui es cuando la secretaria busca el historial clinico de el paciente, que va a ser

atendido, ella busca en el archivador la carpeta del paciente.

Segundo:

. Registro de Informacién

En este paso la secretaria se encarga de obtener los datos o informacién del
paciente, los historiales clinicos se los llena de forma manual en hojas de papel

bon esta los guarda en los archivadores en carpetas.

Tercero:

. Analisis nutricional

En este paso el doctor necesita de el historial clinico del nifio, para obtener la
curva del crecimiento y desarrollo del nifio, el doctor hace su calculo en una hoja
milimetrada y luego mira en que estado esta el nifio de acuerdo a los patrones

sugeridos por la OMS.



SUMMARY

This work is based on nutritional growth standards for children under two years of

the WHO (World Health Organization).

The WHO (World Health Organization) is the agency of the United Nations
Organization (UN) specialized in managing policies for prevention, health

promotion and intervention worldwide.

With these patterns of growth and development can see what the child's nutritional
status, as if the child is well nourished can find themselves with malnutrition or
obesity. This requires a rigorous care that if a child is malnourished may find three
factors is dangerous Lebe malnutrition, moderate, severe or otherwise enter the
obesity or overweight. If not and will not be able to prevent these factors may lead

to death of the child.

In view of this to improve the growth and development (height and weight) of the

child has implemented a system where a pediatric doctor that can expedite the

process of obtaining curves of the nutritional status of children.

The solution will be developed Informatics has a Web site that will automate the

process of:
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First:

* Information Search

This is when the secretary seeks the patient's medical history, which will be

attended to, she looks in the patient's file folder.

Second:

*Registration Information

In this step, the secretary is responsible for obtaining the data or patient
information, clinical records manually fills in this bon sheets keeps the files in

folders.

Third:

*Nutritional Analysis

In this step, the doctor needs of the child's medical history to obtain the curve of
growth and development of the child, the doctor does his calculations on a sheet
millimeter and then look at what state is the child according to the standards

suggested by the WHO.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Los profesionales de la salud y los padres de todo el mundo estan familiarizados
con las curvas de crecimiento como una valiosa herramienta que se utiliza como
referencia para evaluar el crecimiento y el desarrollo que se alcanzan durante los
primeros anos de vida. A mas de determinar el estado nutricional de los nifos,
varias organizaciones las usan para medir el bienestar general de las
poblaciones, para formular politicas de salud, planificar y monitorear su

efectividad.

.
R
A\ ? !

n
o

1afio 2 afos 3afios 4 afios 5afios
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Figura N.1: Curva de crecimiento

El 27 de abril del 2006 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)" difundié un
nuevo patron de referencia para la evaluacién del crecimiento infantil desde el
nacimiento hasta los 2 afios de edad. Estos nuevos Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS confirman que todos los nifios de cualquier parte del mundo, si
reciben cuidados y atencion éptimos desde el inicio de sus vidas, tienen el mismo

potencial de crecimiento.

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo, ademas de
reflejar cual debe ser el ideal de crecimiento de nifios y adolescentes, permiten la
deteccion oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso, que se estima
afecta mundialmente a 170 millones de nifios, de los que 3 millones moriran cada
afio por su bajo peso. Ademas detectan mejor a los nifios en riesgo de sobrepeso
y obesidad que se calcula afecta al menos a 20 millones de nifios menores de
cinco anos y mas de mil millones de adultos, de los cuales al menos 300 millones

son obesos.

Hay 9 millones de nifios entre 0 y 5 afios de edad que presentan problemas de
baja talla, como resultado de la desnutricidn cronica en Latinoamérica. En
Ecuador, el indice es del 26% de la poblacion infantil. Segun las estadisticas del

Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social, las provincias con indices mas

'La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de la Organizacidn de las Naciones
Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencion en

salud a nivel mundial.
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elevados se encuentran en la Sierra y son Chimborazo (52%), Cotopaxi (40%) y

Bolivar (48%).

Casi 371.000 nifios menores de cinco afios en el Ecuador estan con
desnutricidn cronica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los
nifios indigenas, siendo unicamente el 10% de la poblacion, constituyen
el 20% de los nifios con desnutricion cronica y el 28% de los nifilos con
desnutricion cronica grave. Los niflos mestizos representan,
respectivamente, el 72% y el 5% del total. El 60% de los nifios con
desnutricion cronica y el 71 % de los nifios con desnutricion cronica
grave, habitan en las areas rurales (aunque la poblacion rural es tan solo
el 45 % del total poblacional del Ecuador).

También se da una concentracion muy elevada en las areas de la Sierra,
que tiene el 60 % de los nifios con desnutricidn cronica y el 63 % con
desnutricion cronica extrema. El 71 % de los nifilos con desnutricion
cronica provienen de hogares clasificados como pobres, lo cual se aplica

también al 81% de los ninos con desnutricidon cronica extrema.

La obesidad y la desnutricion crénica se presentan en mayor numero entre los
ninos de etapa escolar, producto de las actuales condiciones de vida en que se
desarrollan los nifios. La tecnologia hace que tengan una vida sedentaria y los
malos habitos alimentarios los orientan hacia el consumo de “comida chatarra”.
Algunas medidas con las que se debe partir son: erradicar la desnutricion desde

la gestacion, dar educacion nutricional recuperando los conocimientos ancestrales
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de la preparacion de alimentos y el consumo de productos de cada localidad.

En la actualidad son pocos los consultorios clinicos privados que cuentan con un
sistema informatico para el registro de historias clinicas y menor el numero de
sistemas de informacion que tienen incorporadas las curvas de crecimiento de la

OMS antes descritas que permitan hacer un analisis nutricional.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los profesionales de las distintas areas de la salud deben prepararse para
el uso de las Nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (NTic's)? ya

que las mismas permiten mejorar las relaciones:

paciente - médico - paciente mejorando los procesos asistenciales, los

mecanismos de comunicacion y seguimiento.

El consultorio pediatrico para el cual se va a desarrollar el sistema de informacion
actualmente no cuenta con ningun sistema de informacién para el registro de los
pacientes que son atendidos diariamente y todo el registro se lo hace
manualmente dificultando encontrar las historias clinicas de los pacientes y mas
aun poder hacer un seguimiento oportuno. El no contar con informacion justa en

el momento oportuno viene siendo una barrera para el Consultorio Médico que no

2 Las TIC conforman el conjunto de recursos necesarios para manipular la informaciéon y

particularmente los ordenadores, programas informaticos y redes necesarias para convertirla,

almacenarla, administrarla, transmitirla y encontrarla.
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le permite usar toda la informacién que se recolecta en las historias clinicas y

poder realizar un correcto analisis nutricional del crecimiento de los nifios y nifias.

En la actualidad los sistemas de informacién son un conjunto de elementos que
interactuan entre si con el fin de apoyar las actividades de una empresa o
negocio. Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas:

e Entrada de informacion

e Almacenamiento de informacion

e Procesamiento de informacion

e salida de informacion (reportes).

Entrada
de
Datas

Procesa

1.
Interfase -
?euéitmé: o & Imacenatmiento

Figura N°2: Funciones basicas de un sistema de informacion

erfase

Sutornatico
de zalida

Por las razones antes mencionadas es necesario e indispensable implementar en
el Consultorio Pediatrico un Sistema de Informaciéon que permita el registro de las
historias clinicas de los pacientes, los examenes realizados, seguimiento y
evaluacion nutricional para deteccion temprana de problemas relacionados con la

malnutricidn (distintas desnutriciones y sobre peso).
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1.3 SISTEMATIZACION

1.3.1 DIAGNOSTICO

En la actualidad el Consultorio Pediatrico atiende diariamente a promedio de 20
nifos y nifas, el consultorio no cuenta con ningun sistema de informacion para el
registro de informacion y todos los diagnosticos de cada paciente son
almacenamos en carpetas siendo muchas veces dificiles de ubicar. El control

nutricional se lo hace manualmente siendo un analisis que no permite una agil

interpretacion por parte de los padres de los nifios y nifias.

Personal

Acceso a la
Informacion

Registro manual de las
historias clinicas y fechas
de préximas consultas
Falta de capacitacion en e
Retardo en ubicar la manejo del computador
historia clinica del
paciente a ser atendido

Procesos de registro y
seguimiento nutricional
poco eficientes

La informacién recolectada en
las historias clinicas no es
sistematizada

Defectuosa forma de
archivar la historias
clinicas

Con el paso del tiempo las

) El control nutricional se lo hace
hojas se estropean

manualmente siendo un analisis que no
permite una agil interpretacion por parte
de los padres de los nifios y nifias

Andlisis de la

informacién

Pérdida de
Informacién

Figura N°3: Diagrama Causa Efecto

Los procesos identificados en el Consultorio Pediatrico son:
¢ Busqueda de Informacion
e Registro de Informacion

e Analisis nutricional

24



e PROCESO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

En éste proceso la persona encargada de buscar la historia clinica del paciente

que va a ser atendido debera buscar dicha historia clinica en todas las carpetas

Bene existentes en el archivo general del consultorio, el tiempo que le tomara

ubicar dicha historia clinica dependera de lo bien archivada que se encuentre la

misma y de la periodicidad que el paciente ha visitado al médico.

ENTRADA

Busqueda de Informacion

SALIDA

Revisar la historia clinica del
Paciente que va a atender

Necesidad del nutricionista de

La asistente va a las carpetas |

a buscar la historia clinica
del paciente a ser atendido

ura N° 4: Busqueda de Informacion

e PROCESO DE REGISTRO DE INFORMACION

Fig

El registro de la informacién tanto de pacientes nuevos como de pacientes que ya

han sido atendidos en el Consultorio Médico se lo realiza escribiendo a mano en

hojas de papel bond en las cuales el Nutricionista registra la fecha de atencion, lo

detectado en la consulta, la medicacién recetada y los examenes enviados a

realizar la paciente, las mismas luego son archivadas en las carpetas bene

correspondientes.

25



ENTRADA Registro de Informacion SALIDA

istorias clinicas La informacion es llenada
on informacion de los pacientes | en hojas de papel bond !
que son atendidos diariamente | y archivadas en carpetas
g BENE

Figura N°5: Registro de Informacion autor

e PROCESO DE ANALISIS NUTRICIONAL

Para poder realizar el analisis nutricional paciente a ser atendido el Nutricionista
utiliza hojas de papel milimetrado en las cuales ya tiene dibujados los ejes
necesarios y tomando como referencia la informacién recolectada de peso, talla 'y
edad del paciente realiza la grafica y procede a explicar a los padres de paciente
el significado de dicha grafica. El tiempo que le toma al nutricionista realizar el

grafico es alrededor de 5 minutos.

ENTRADA :> Analisis Nutricional SALIDA

El nutricionista requiere Usando papel milimetrdo el
Conocer el estado nutricional nutricionista aplicada las |
del paciente curvas de crecimiento e
= Identifica la situacion del
paciente

Figura N°6: Analisis Nutricional autor
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1.3.2 PRONOSTICO

Si el Consultorio Pediatrico no invierte en el desarrollo de una aplicacion que le
permita el registro de las historias clinicas y el analisis nutricional se le seguira
dificultando el acceso a la informacién con la que cuenta actualmente en sus
archivos, tomandole un mayor tiempo para dar un diagndstico aplicando

estandares internacionales que se usan a nivel mundial.

1.3.3 CONTROL DEL PRONOSTICO

A través del tiempo los sistemas de informacion han venido evolucionando cada
vez mas, acoplandose y facilitando el trabajo en las distintas areas de la sociedad.
Los sistemas de informacién brindan una mayor agilidad de acceso y
procesamiento de informacion y permiten a los distintos usuarios utilizar esa
informacion para la generacion de indicadores o como base para estudios de

acuerdo a su rama profesional.

Los 3 procesos antes identificados (Busqueda de Informacién, Registro de
Informacién, Analisis nutricional) en el Consultorio Pediatrico seran automatizados

permitiendo mayor agilidad en los mismos.

e PROCESO DE BUSQUEDA DE INFORMACION
Para el proceso de busqueda de informacion el sistema de informacion contara
con un modulo de que el permitira al usuario realizar busquedas por distintos

parametros como nombres/apellidos del paciente.
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ENTRADA

Busqueda de Informacion

SALIDA

El sistema le mostrara un
formulario con distintos

la busqueda

criterios para poder realizar

El sistema le mostrara la

Historia Clinica digital del

paciente

Fig

e PROCESO DE REGISTRO DE INFORMACION

ura N°7: Basqueda de Informacién autor

Para el proceso de registro de informacion el sistema de informacién contara con

un moédulo que el permitira al usuario ingresar informacion de pacientes nuevos y

la informacién producto de cada uno de los diagndsticos que el paciente posea.

ENTRADA

Registro de Informacion

SALIDA

El sistema le mostrara un

Informacion del paciente

formulario a ser llenado con

La informacion es procesada |

y almacenada en el sistema
de informacion

Fig

ura N°8: Registro de Informacioén autor

e PROCESO DE ANALISIS NUTRICIONAL

Para el proceso de analisis nutricional el sistema de informaciéon contara con un

modulo que realizara las gréaficas de las curvas de crecimiento, las mismas que

pueden ser impresas y entregadas a los padres del paciente.
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ENTRADA

Analisis Nutricional

El sistema le mostrara un

necesarios para realizar el
Andlisis nutricional del
paciente

formulario con los parametros |

SALIDA

El sistema tomara los |
parametros y graficara las
distintas curvas de i
crecimiento

Fig

ura N°9: Analisis Nutricional autor

e CUADRO COMPARATIVO

Proceso

Busqueda de

Consideraciones

Historia clinica bien

archivada

Tiempo Actual

1 minuto

Tiempo con el
Sistema de

Informacion

5 segundos

informacion

Historia clinica mal

archivada

10 minutos

Registro de

informacion

Paciente nuevo
(registro de historia

clinica)

5 minutos

5 segundos

Paciente frecuente
(registro de

diagndsticos)

2 minutos

2 segundos
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Analisis Paciente nuevo
3 minutos 5 segundos
nutricional
Paciente frecuente
5 minutos 5 segundos
TOTAL 26 minutos 22 segundos

Figura N°10: Cuadro comparativo de tiempos de procesos autor

14 OBJETIVO
Analizar, disefiar e implementar un sistema de informacién que permita el registro

clinico y seguimiento del crecimiento nutricional de los nifios menores de 2 afios

en un consultorio pediatrico.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analizar la informacion existente para poder estandarizar los formularios de
las historias clinicas.

o Disefar los diagramas y modelos necesarios para que el flujo de la
informacion satisfaga las necesidades del Consultorio Pediatrico.

o Implementar un sistema de informacion que permita realizar seguimientos
nutricionales de todos los nifios y nifias atendidos.

o Realizar las pruebas necesarias de funcionamiento en base a los criterios
establecidos por el Consultorio Pediatrico.

o Incorporar estandares y disefios navegacionales que le permitan al usuario

interactuar con el Sitio Web de forma amigable.
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1.6  JUSTIFICACION

1.6.1 TEORICA

Los sistemas de informaciéon se han ido convirtiendo con el tiempo, en otra area
funcional de la empresa, tal como la de contabilidad, finanzas, mercadeo, o
produccion. En la actualidad toda organizacion exitosa se ha concientizado de la
importancia del manejo de las tecnologias de informacion (TI) como elemento que

brinda ventajas comparativas con respecto a la competencia.

Es importante tener en cuenta que un sistema de informacion necesita justificar su
implementacion desde el punto de vista - costo / beneficio -, partiendo de la
concepcion del valor que se le otorgue a la informacién dentro de una

organizacion.

Los beneficios se pueden medir a nivel intangible y tangible de acuerdo a la
organizacion, pues es diferente hacer el analisis desde el punto de vista de una
empresa comercial a una de tipo académico que pretende prestar un servicio

social como lo es la salud o educacion publica.

Los beneficios que se pueden obtener usando sistemas de informacion son los
siguientes:
e Acceso rapido a la informacién y por ende mejora en la atencion a los

pacientes.

e Generacion de informes e indicadores, que permiten corregir fallas dificiles de

detectar y controlar con un sistema manual.
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e Posibilidad de planear y generar proyectos institucionales soportados en

sistemas de informacion que presentan elementos claros y sustentados.

e Evitar pérdida de tiempo recopilando informacién que ya esta almacenada en

bases de datos que se pueden compartir.

¢ Impulso a la creacion de grupos de trabajo e investigacion debido a la facilidad

para encontrar y manipular la informacion.

e Organizacién en el manejo de archivos e informacién clasificada por temas de

interés general y particular.

1.6.2 PRACTICA

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo, ademas de
reflejar cual debe ser el ideal de crecimiento de nifios, permiten la deteccion
oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso, que se estima afecta
mundialmente a 170 millones de nifios, de los que 3 millones moriran cada ano
por su bajo peso. Ademas detectan mejor a los nifios en riesgo de sobrepeso y
obesidad que se calcula afecta al menos a 20 millones de nifios menores de cinco
afios y mas de mil millones de adultos, de los cuales al menos 300 millones son

obesos.

El sistema de informacion le permitira al consultorio médico la deteccién oportuna

de ganancia insuficiente de peso y/o sobre peso de los pacientes que diariamente
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atiende brindando reportes de facil comprension tanto para el médico como para

los padres del paciente.

1.6.3 METODOLOGICA

Se realizara un relevamiento de la informacion con el cual se procede a todo el
estudio de los requerimientos existentes en el area de trabajo, basado en normas

y estandares principales tanto nacionales como internacionales.

Mediante la observacion directa se puede aclarar aspectos y términos que no han

sido obtenidos en la documentacion del relevamiento de la informacion.

A través de entrevistas realizadas al personal se recolectara expectativas y

requerimientos de informacioén en los reportes que el sistema debe generar.

Mediante la consulta de libros, textos, manuales y guias; se ratificaran los
conocimientos tanto en la estructura de la Base de Datos, el desarrollo de las

interfaces como la configuracion de las conexiones.

Con los fundamentos adquiridos y gozando del conocimiento necesario se dara
motivo a la creacion del proyecto final, realizado con una metodologia
estructurada, la misma que nos permite la identificacion de los eventos a los que
el sistema debe responder mediante la utilizacion de los ensayos pertinentes se

demostrara su desempenfio para su posterior aplicacion.
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1.7 ALCANCE

La solucion Informatica ha ser desarrollada sera un Sitio Web que permitira
automatizar los procesos de:

e Busqueda de Informacién

e Registro de Informacion

e Analisis nutricional

e« PROCESO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Para el proceso de busqueda de informacién el sistema de informacion contara
con un modulo de que el permitira al usuario realizar busquedas por distintos
parametros como nombres/apellidos del paciente, fecha de nacimiento, fecha de

la ultima consulta, etc.

e PROCESO DE REGISTRO DE INFORMACION
Para el proceso de registro de informacion el sistema de informacién contara con
un moédulo que el permitira al usuario ingresar informacion de pacientes nuevos y

la informacién producto de cada uno de los diagndsticos que el paciente posea.

e PROCESO DE ANALISIS NUTRICIONAL
Para el proceso de analisis nutricional el sistema de informacion contara con un
modulo que realizara las gréaficas de las curvas de crecimiento, las mismas que

pueden ser impresas y entregadas a los padres del paciente.

Aprovechando de las ventajas que nos brindan las Aplicaciones Web, el sistema

le permitira al desarrollador y al Consultorio Médico:
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e FACIL ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE ERRORES
La aplicacion siempre estara actualizadas y para corregir algun error se requiere
acceder al servidor donde esté alojada la aplicacion y corregir dicho error, sin

necesitar procedimientos de instalacién para que la actualizacién funcione.

e INMEDIATEZ DE ACCESO
La aplicacidon no necesitara ser descargada, instalada y configurada. Usted
accede la pagina Web sin importar cual es su configuracion, su software o su

hardware.

¢ MENOS REQUERIMIENTOS DE MEMORIA
La aplicacion al residir y correr en un servidor (hosting) usa la memoria del
servidor, dejando mas espacio para correr multiples aplicaciones del mismo

tiempo sin incurrir en frustrantes deterioros en el rendimiento.

e MULTIPLES USUARIOS CONCURRENTES
La aplicacion pueda realmente ser utilizada por multiples usuarios al mismo

tiempo.

e DESARROLLAR LA APLICACION USANDO MULTIPLES LENGUAJES
Una vez que las aplicaciones han sido separadas de computadoras locales y
sistemas operativos especificos esos pueden también ser escritas en

practicamente cualquier lenguaje de programacion. Ya que las aplicaciones Web
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son esencialmente una coleccion de programas mas que un simple programa,
ellas podrian ser escritas en cualquier lenguaje de programacion que esté por ahi.
Mientras que para software escritorio usted esta limitado a usar el mismo lenguaje
que el sistema operativo subyacente este no es el caso cuando la aplicacion de

software es independiente del sistema operativo.

1.8 LIMITACIONES
El sistema de informacién propuesto se enfoca en automatizar los procesos de:

busqueda de informacion, registro de informacion y de analisis nutricional,

incorporando a demas todos los beneficios que nos brindan las aplicaciones Web.

En ningun momento el sistema de informacion pretende incluir:

e Conexiones directas con: balanzas, tallimetros, termémetros, y algun otro tipo
de instrumental médico que es usado para diagnosticar el estado de salud y
nutricional de los pacientes.

e Contabilidad del centro médico

e Control del personal, horas de ingreso y salidas de las personas que trabajan
en el consultorio médico

e EI calculo cefalico no se lo realizo ya que requiere de un analisis mas

profundo, en vista a esto quedara para realizar en un futuro.
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1.9 ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD

1.9.1 FACTIBILIDAD TECNICA

Analizares los 3 tipos de bases de datos mas populares: MySQL, Postgres y Oracle, veremos sus ventajas y sus desventajas.

BASE DE DATOS

MySQL

Postgres

Oracle

- Ventajas -

e Su principal objetivo de disefio fue la
VELOCIDAD. Se sacrificaron algunas
caracteristicas esenciales en sistemas
mas "serios" con este fin.

e consume MUY POCOS RECURSOS,
tanto de CPU como de memoria

e Mayor rendimiento. Mayor velocidad
tanto al conectar con el servidor como al

servir selects y demas.

e Intenta ser un sistema de bases de
datos de mayor nivel a la altura de
Oracle, Sybase o Interbase.
e Por su arquitectura de disefo, escala
muy bien al aumentar el numero de
CPUs y la cantidad de RAM.

e Soporta transacciones y desde la

version 7.0, claves ajenas (con

comprobaciones de integridad

e Es el motor de base de datos
relacional mas usado a nivel mundial.

e Permite el uso de particiones para la
mejora de la eficiencia, de replicacion e
incluso admite la administracion de
bases de datos distribuidas.

e ;Qué hay de los objetos de Oracle?
Este ha

sistema comenzado a

evolucionar en esta direccion, anadiendo
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e Mejores utilidades de administracion
(backup, recuperacién de errores, etc).
e Aunque se cuelgue, no suele perder

informacion ni corromper los datos.

referencial).

e Tiene mejor soporte para triggers vy
procedimientos en el servidor.

e Soporta un subconjunto de SQL92
MAYOR, ciertas

ademas, tiene

caracteristicas orientadas a objetos.

tipos de clases, referencias, tablas
anidadas, matrices y otras estructuras de
datos complejas.

e Es l|la base de datos con mas

orientacion hacia INTERNET

- Desventajas -

¢ No soporta transacciones, "roll-backs"
ni subselects.

¢ No considera las claves secundarias.
e Ignora la integridad referencial,
dejandola en manos del programador de

la aplicacion.

e Consume BASTANTES mas recursos
y carga mas el sistema.

e Limite del tamafio de cada fila de las
tablas a 8k!!! (se puede ampliar a 32k
recompilando, pero con un costo afadido
en el rendimiento).

e Es de 2 a 3 veces mas lenta que

MySQL.

e El mayor inconveniente de Oracle es

su precio. Incluso las licencias de
Personal Oracle son excesivamente
caras

e Necesidad de ajustes. Un error
frecuente consiste en pensar que basta
instalar el Oracle en un servidor y

enchufar directamente las aplicaciones
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clientes. Un Oracle mal configurado

puede ser desesperantemente lento.

Sistema Operativo

Linux y Windows

Linux y Windows

Linux y Windows

Hardware

PROCESADOR

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

2 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO

Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

m

PROCESADOR

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

4 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO

Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

rm

PROCESADOR

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

4 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO

Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

rem
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Oracle funciona de mejor forma en un
computador del tipo Servidor con 2

procesadores.

Analizares los 3 lenguajes de programacion mas populares: PHP, JSP y ASP Net, veremos sus ventajas y sus desventajas.

Lenguaje de Programacion

PHP

JSP

ASP Net

- Ventajas -

e Completamente orientado al
desarrollo de aplicaciones web dinamicas
con acceso a informacion almacenada en
una Base de Datos.
e Capacidad de conexion con la
mayoria de los motores de base de datos
que se utilizan en la actualidad, destaca
su  conectividad

con MySQL vy

e Java es un lenguaje mas potente y
escalable que los lenguajes de Script

e Podemos crear aplicaciones web que
se ejecuten en varios servidores web, de
multiples plataformas, ya que Java es en
esencia un lenguaje multiplataforma.

e Los Servlets de Java son muy

comunes en aplicaciones Web potentes,

e Es la tecnologia pionera en las
aplicaciones Web que se ejecutan en el
servidor. Desarrollada por Microsoft y
optimizada para su ejecucion en
servidores Windows con tecnologia NT
bajo IS, aunque también hay opciones
para Windows 98 con el Personal Web

Server y para Linux con Chilisoft.
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PostgreSQL.

e Posee una amplia documentacion en
su pagina oficial, entre la cual se destaca
que todas las funciones del sistema
estan explicadas y ejemplificadas en un
unico archivo de ayuda.

técnicas de

e Permite aplicar

programacion orientada a objetos.

como bancos o grandes empresas.
Comparte muchas de las ventajas de
ASP.NET, sobretodo en cuanto a la
programaciéon modular y orientada a
objetos, pero sus carencias son también
muy destacadas. Sobretodo su bajo
enfoque de cara al usuario da mucho

trabajo para presentar paginas Web al

navegador.

e Dado que la Web no se lee
secuencialmente sino que se compila, lo
primero que llama la atencion es el
enorme incremento de velocidad de

respuesta del servidor. Ademas, al
compilarse, el incremento en seguridad y

fortaleza es muy grande.

- Desventajas -

e La ofuscacién de cddigo es la unica
forma de ocultar los fuentes.
e El manejo de errores no es tan

sofisticado

e No existe IDE o Debugger. Una IDE

e La velocidad.

e Los programas hechos en Java no
tienden a ser muy rapidos,
supuestamente se esta trabajando en

mejorar esto. Como los programas de

e Al ser una tecnologia propietaria, no
tiene la enorme cantidad de moddulos
extra que si tiene PHP, aunque abriendo
objetos COM trabaja facilmente con

archivos dll.
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puede no ser importante para la mayoria
de los programadores y un debugger ha
sido prometido por Zend Tech para un

futuro muy cercano.

Java son interpretados nunca alcanzan la
velocidad de un verdadero ejecutable.

e Java es nuevo. En pocas palabras
todavia no se conocen bien todas sus

capacidades.

e El hecho de que habitualmente los
servidores de hospedaje de Internet sean
mas caros, han hecho que ASP deje de
ser la tecnologia para pagina Web

dinamicas orientadas a servidor mas

utilizada, tal y como lo lleg6 a ser en sus

inicios.
Sistema Operativo
Linux y Windows Linux y Windows Windows
Hardware
PROCESADOR PROCESADOR PROCESADOR

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

2 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

4 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO

Dual Core de 2.3Ghz

MEMORIA RAM

4 Gigas de memoria RAM tipo PC2-6400
DDR

DISCO DURO
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Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

rpm

Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

rpm

Disco duro tipo SATA de 250GB de 7200

rpm

Con los antecedentes antes descritos se concluye que técnicamente la mejor opcion para el desarrollo del sistema de

informacion es el uso de PHP y MySQL ya trabajan en sistemas operativos tanto Windows como Linux, y cumples con los

requerimientos necesarios para el desarrollo del sistema de informacion.

Matriz de ponderacién

A continuacion se puede observar una matriz de ponderacion que se a evaluado con un rango del 1 al 5, y se hace una breve

estimacion para determinar la herramienta que es de mayor conveniencia para la aplicacion del sistema.
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PLATAFORMA DE DESARROLLO

caracteristicas Java PHP
M Ponderacion rango Total rango Total
1]Facil administracian 3,37% 4 0,1348 5 0,1685
2|Manejo de Cadigo 4.49% 3 01347 P 0.0898
3|Aplicaciones Distribuidas n Capas 11,24% 5 0,562 3 03372
4] Compatibilidad con Linux 12,36% 4 0,4944 4 0,4944
5)Aplicaciones en la Web 11,24% 5 0,662 5 0,562
B]Concurrencia B, 74% 4 0.2696 P 0.1348
7|Escalabilidad 10,11% 5 0,5055 4 0,4044
8] Fortabilidad 11,24% 4 0,4496 4 0,4496
91 Seguridad 10,11% 4 0.4044 4 0,4044
10]Manejo de Excepciones 10,11% 4 0.4044 3 0.3033
11]Orientacién a Objetos §.99% 5 0.4495 2 01798
Valores 100,00% 4,3709 3,5282

Figura N°11: Matriz plataforma de desarrollo autor

En la siguiente matriz se realizo la ponderacién entre dos lenguajes de programacion como es java y PHP segun el rango que

se puede ver PHP es el mas viable.
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LENGUAJES DE PROGRAMACION

caracteristicas JAVA PHP
M Ponderacion rango Total rango Total
1lmanejo de excepciones 9,38% 4 0,375162484 5 0.468953105
2] Orientada a Objetos 18, 75% 5 0,937406259 4 0,749925007
3|Aplicaciones Web 25.00% 4 0,99990001 5 1,249875012
4]Integracign con Ny SQL 9,38% 4 0,375162434 5 0,468953105
5| Conocimiento 12,50% 3 0,374962504 3 0,374962504
6| Compatibilidad con Linux 25.00% 4 0.99990001 4 0,99990001
total ponderacion 100,01% 4,062493751 4,312568743

Figura N°12 :matriz servidor de base de datos autor

En la matriz de lenguajes de programacion se hizo un calculo de cual es el mas eficiente para la aplicacion del software, y se eligié a PHP.

LENGUAJES DE PROGRAMACION

caracteristicas JAVA PHP
M Ponderacion rango Total rango Total
1lmanejo de excepciones 9.38% 4 0.375162484 5 0468953105
2| Orientada a Objetos 18.75% 5 0,937406259 4 0,7489925007
3|Aplicaciones Web 25 00% 4 0,99990001 5 1,249875012
4]Integracign con My SQAL 9,38% 4 0,375162484 5 0,468953105
5|Conocimiento 12.50% 3 0,374962504 3 0,374962504
6] Compatibilidad con Linux 25 00% 4 0,99990001 4 0,99590001
total ponderacion 100,01% 4,062493751 4,312568743

Figura 13 matriz lenguaje de programacioén autor
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1.9.2 FACTIBILIDAD ECONOMICA

Analizares el tipo de licencia y costos de las mismas de las 3 bases de datos mas populares: MySQL, Postgres y Oracle.

COSTOS

MySQL Postgres Oracle

- Licencia -

Licencia GPL? Licencia BSD* Propietaria

Analizares el tipo de licencia y costos de las mismas de los 3 lenguajes de programacién mas populares: PHP, JSP, ASP Net.

COSTOS
PHP JSP ASP Net
- Licencia -
Licencia PHP® Licencia de Java® Propietaria

® es una licencia creada por la Free Software Foundation en 1989 (la primera version), y esta orientada principalmente a proteger la libre distribucion,
modificacion y uso de software. Su propdsito es declarar que el software cubierto por esta licencia es software libre y protegerlo de intentos de apropiacion
que restrinjan esas libertades a los usuarios.

* Es una licencia de software libre permisiva como la licencia de OpenSSL o la MIT License. Esta licencia tiene menos restricciones en comparacion con

otras como la GPL estando muy cercana al dominio publico. La licencia BSD al contrario que la GPL permite el uso del cédigo fuente en software no libre.
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Con los antecedentes antes descritos se concluye que econdmicamente la mejor opcion para el desarrollo del sistema de
informacion es el uso de PHP y MySQL ya que no se debe incurrir en gastos de licencias.
A continuacién se puede observar el cuadro de flujos de fondos con se calculo el costo beneficio del proyecto, aplicando la

formula del Van y Tir finalmente se obtiene el costo beneficio de este proyecto que indica que si es viable.

® La Free Software Foundation considera esta licencia como software libre.
® Es una licencia particular con caracteristicas muy especiales dirigidas a la proteccion del lenguaje de programacion JAVA de SUN Microsystems. Pone

énfasis en evitar que aparezcan extensiones incompatibles con el lenguaje JAVA.
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Saldo Inicial caja -3.950.00 -2.100.00 -250,00 1.600,00 2.650,00 -2.050.00
luz 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00
agua 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
mant. software 0,00 800,00 a00.00
teléfono 250,00 250.00 250,00 250,00 250,00 250.00
arriendo oficina 3.000.00 3.000.00 3.000.00 3.000.00 3.000.00 3.000.00
Total Gatos 3.950.00 3.950.00 3.950.00 3.950.00 4.750,00 4.750,00:  25.300,00
consultas particular 4.000.00 4.000.00 4.000.00 4.000,00 4.000.00 4.000.00
procesos controlados 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
consultas domicillo 800.00 800,00 800,00 800.00 800.00 800,00
Total Ingresos 5.800.00 5.800.00 5.800.00 5.800.00 5.800.00 5.800,00:  34.800,00
Software de procesos 4.000,00
equipo de servidor 1.800.,00
Total Inversiones 5.800,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.800,00
Flujo de caja operativo 1.850,00 1.850,00 1.850,00 1.850,00 1.050,00 1.050,00 9.500,00
Balance Final -3.950.00 -2.100.00 -250.00 1.600,00 2.650,00 3.700.00 1.650,00

Tasa Pasiva BCE

valores actuales positivos
Valores actuales negativos

4 87%

7.735,78
5.300,00

CiB

122790165
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1.9.3 FACTIBILIDAD OPERATIVA

En las fases de analisis y disefio del software se involucrara a todas las personas que forman parte del consultorio pediatrico y
de esa manera llegar a involucrar al personal y poder obtener compromisos que permitan el apoyo en la fase de pruebas,

capacitacidon e implantacion del software.

Un factor importante que se requiere es que el personal cuente con un conocimiento fluido del manejo del computador, Internet

y Microsoft Office.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

El 27 de abril del 2006 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) difundié un
nuevo patron de referencia para la evaluacién del crecimiento infantil desde el
nacimiento hasta los 5 afos de edad. Estos nuevos Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS confirman que todos los nifios de cualquier parte del mundo, si
reciben cuidados y atencion éptimos desde el inicio de sus vidas, tienen el mismo

potencial de crecimiento.

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo, ademas de
reflejar cual debe ser el ideal de crecimiento de nifios y adolescentes, permiten la
deteccion oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso, que se estima
afecta mundialmente a 170 millones de nifios, de los que 3 millones moriran cada
afo por su bajo peso. Ademas detectan mejor a los nifios en riesgo de sobrepeso
y obesidad que se calcula afecta al menos a 20 millones de nifios menores de
cinco anos y mas de mil millones de adultos, de los cuales al menos 300 millones

son obesos.

Todos los profesionales de las distintas areas de la salud deben prepararse para
el uso de las Nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (NTic’s) ya
que las mismas permiten mejorar las relaciones paciente - médico - paciente
mejorando los procesos asistenciales, los mecanismos de comunicacién vy
seguimiento, ya que los beneficios que se pueden obtener usando sistemas de

informacion son:
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e Acceso rapido a la informacién y por ende mejora en la atencion a los
pacientes.

e Generacion de informes e indicadores, que permiten corregir fallas dificiles de
detectar y controlar con un sistema manual.

e Posibilidad de planear y generar proyectos institucionales soportados en
sistemas de informacion que presentan elementos claros y sustentados.

e Evitar pérdida de tiempo recopilando informacién que ya esta almacenada en
bases de datos que se pueden compartir.

e Impulso a la creacion de grupos de trabajo e investigacion debido a la facilidad
para encontrar y manipular la informacion.

¢ Organizacién en el manejo de archivos e informacién clasificada por temas de

interés general y particular.

En los ultimos anos la tecnologia de informacién (Tl) se ha convertido en el
detonador del crecimiento de las empresas alrededor del mundo, permitiendo a
las organizaciones entrar a un mercado internacional, a un mundo globalizado.
Las inversiones en Tecnologias de la Informacion las podemos ver en todos los
sectores; automotriz, textil, banca, construccion, medicina, etc. Muchas veces
estos avances representan para las empresas una ventaja estratégica, una

diferenciacién o una mejor manera de dar servicio al cliente.

Gracias a la (TI) los ejecutivos tienen la posibilidad de administrar con mayor
eficiencia y productividad las empresas, disminuyendo tiempos, costos,
desperdicios, incertidumbre y falta de comunicacion. La informacion es el recurso

mas importante de las organizaciones hoy en dia, si se administra de la mejor
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manera puede significar una ventaja competitiva ante las demas organizaciones.
Muchas empresas invierten enormes cantidades en tecnologia de informacion y
se quedan a la mitad de sus proyectos o los cancelan. Algunos empresarios no
utilizan ningun método de evaluacion para este tipo de inversiones, logrando que
se conviertan en un problema para la empresa, en un desperdicio de recursos y
de tiempo; debido a que no hubo una correcta implementacion del proyecto, ni
una definicion de los objetivos y metas del mismo. Hay que definir métodos para
implementar estas tecnologias y evaluar el impacto que tendran en la

organizacion.

Durante todo el proceso de investigacion los términos mas usados seran:
e Crecimiento

e Desarrollo

e Malnutricion

e Desnutricion

e Desnutricion Croénica

e Desnutricion Leve

e Desnutricion Moderada

e Severa

¢ Obesidad

e Tabla de talla, peso, perimetro cefalico segun la edad

e Curvas de crecimiento de la OMS

Por tal motivo es importante tener conocer la definicion de dichos términos.
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o CRECIMIENTO

El crecimiento incluye no solo la estatura y el peso del cuerpo, sino también el
desarrollo y el crecimiento de los 6rganos internos. El cerebro de un nifio crecera
mas durante los primeros cinco afios de vida y alcanzara el 90 por ciento de su
tamano final. El crecimiento también afecta a diferentes partes del cuerpo en
diferentes niveles; la cabeza alcanza casi su tamafo total al afio de edad. A lo
largo de la nifiez, el cuerpo del nifio se vuelve mas proporcionado con respecto a
las demas partes del cuerpo. El crecimiento se completa entre los 16 y los 18

anos, cuando los extremos de los huesos se sueldan.

o DESARROLLO

El desarrollo social del nifio puede decirse que comienza antes de nacer. Ya
cuando sus padres estan pensando en tener un nifio y lo estan imaginando por
ejemplo, al pensar un nombre, o como sera fisicamente, pues esto implica ya que
el medio social esta teniendo influencia en ese futuro nifio. De alli la importancia

de lo social, dentro del desarrollo y crecimiento infantil. Referencia social.

2.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

o Biologicos
o Psicoldgicos
o Sociales

o MALNUTRICION
La malnutricién es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada en

calidad y en cantidad. Es un término general para una condicion médica causada
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por una dieta inadecuada o insuficiente. Puede ocurrir por exceso (y llevar, por
ejemplo, a un caso de obesidad) o por defecto. Las consecuencias de la
malnutricion y desnutricion, suelen ser irreversibles, sobre todo cuando se dan en

individuos que estan desarrollandose: niflos y adolescentes.

. DESNUTRICION

La desnutricion es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o
absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser
primaria que también puede ser llamada desnutricion leve, o desnutricion
secundaria, la cual si llega a estar muy grave puede llegar a ser otra patologia

como el cancer o tuberculosis.

Los tipos de desnutricion que puede adquirir el nifo, se los divide en cuatro
grupos: El primero es cuando el pequefo presenta signos inflamatorios, de
hinchazén en su abdomen, el segundo cuando presenta delgadez extrema, es
decir superficie de la piel pegada a los huesos, la tercera una combinacion de las
dos anteriores, y el ultimo grupo esta representado por los nifios que lucen sanos
y en su peso ideal pero a través de un examen de laboratorio (orina y sangre) se

devela su estado de desnutricion.

° DESNUTRICION AGUDA

Se presenta debido a la restriccion de alimentos que se manifiesta por la perdida
de peso y quiza detencién del crecimiento. Cuando el nifio es atendido
adecuadamente y oportunamente, este se recupera, repone sus perdidas y vuelve

a crecer normal.
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o DESNUTRICION CRONICA
Cuando la privacién de alimentos se prolonga, la perdida de peso se acentua
como consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye requerimientos y deja

de crecer, es decir mantiene una estatura baja para su edad.

o DESNUTRICION LEVE
Es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son menores
a sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la perdida o no ganancia de

peso.

. DESNUTRICION MODERADA

Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentua, la desnutricion se agudiza
y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor déficit de
peso, detencion del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer

infecciones.

. DESNUTRICION SEVERA

Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a padecimientos
infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion fisioldgica
del organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de muerte se
manifiesta en dos formas:

1. Marasmo (desnutricién seca)

2. Kwashiorkor (desnutricion con edema modificando el peso del nifio)
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o OBESIDAD

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud
o un incremento de la mortalidad. Esta caracterizada por un indice de masa
corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del sindrome
metabdlico. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades cronicas como
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension arterial, ictus y algunas formas de
cancer. La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad con origen
multifactorial: genético, ambiental, psicologico entre otros. Se caracteriza por la
acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia general del tejido

adiposo.

Es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con numerosas
complicaciones, la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto es mayor

de 30 kg/m? segun la OMS (Organizaciéon Mundial para la Salud).

. TABLA DE TALLA, PESO, PERIMETRO CEFALICO SEGUN LA EDAD

El crecimiento del bebé, desde su nacimiento, se mide con tres valores: peso,
talla y perimetro cefélico o craneal. Un valor puntual no puede valorar bien el
crecimiento del nifo, lo mas importante es ver cual es la evoluciéon de estas

medidas en el tiempo.
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Para realizar esta valoracion a largo plazo, el pediatra utiliza las Tablas de
crecimiento. Son graficas (las hay de nifilos y de nifias) que nos permiten ver

como esta el bebé respecto al resto de los nifios de su misma edad.

v Peso: La valoracion del peso es uno de los indices de crecimiento mas
utilizado actualmente, probablemente porque su medida es muy sencilla.

Un recién nacido a término y sano pesa entre 2500 y 4000 gramos.

v Talla: La medida de la talla se realiza de manera sistematizada con un
tallimetro horizontal con el bebé bien estirado, con la cabeza paralela al suelo y
con los talones, las nalgas y la espalda tocando el tallimetro. Se mide la distancia
entre el talon y el vértice de la cabeza.

La longitud media de un recién nacido es de unos 50 cm.

v Perimetro craneal: Es importante la medida del perimetro craneal en el
momento del nacimiento a fin de poder evaluar las medidas posteriores. Para ello
se utiliza una cinta métrica extensible (no metalica). La cinta ha de circundar las
prominencias frontal y occipital buscando el perimetro maximo.

El perimetro cefalico medio es de unos 34 cm.

En los siguientes graficos podremos observar paso a paso como la asistente del
pediatra o enfermera examina al paciente para entregar los datos obtenidos al
pediatra el cual procedera a realizar sus analisis necesarios para determinar la
talla, peso, perimetro craneal del nifio asi conocer el verdadero estado nutricional

del paciente.
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1. Para el chequeo del nifio lo primero es obtener los datos necesarios como
es nombre, fecha de nacimiento, etc de tal manera que la enfermera entrevista a

la madre del paciente para obtener mas datos que seran guardados en su ficha

clinica.

Figura 14 control medico folleto de ministerio de salud

2. Este paso es importante ya que al nifio se lo coloca en posicion seni
sentado para poder pesarlo, es necesario que el paciente no tenga mucha ropa ni

zapatos

Figura 15 control médico peso folleto de ministerio de salud

3. La enfermera procede a medir la cabeza del paciente con una cinta

métrica, estos datos son llenados en su respectiva ficha.
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Figura 16 control médico cefalico folleto de ministerio de salud

4. En el siguiente paso se procede a medirlo, se lo realiza en una camilla
recta con mucho cuidado se lo coge de las extremidades inferiores y se lo

extiende en posicion recta.

Figura 17 control médico talla folleto de ministerio de salud

5. La doctora hace las preguntas a la madre para verificar los datos e
informacion necesaria como ejemplo cuantas horas duerme el nifio, que tipo de

comida se le da, etc.
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Figura 18 control médico consulta folleto de ministerio de salud

6. En la consulta el pediatra procede a examinarle fisicamente.

Figura 19 control médico examenes folleto de ministerio de salud

7.- En el siguiente paso es necesario dar las respectivas indicaciones a nivel
nutricional e indica las medicinas o recetas medicas para que el paciente tenga un

mejor crecimiento y desarrollo.
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Figura 20 control médico recetas folleto de ministerio de salud

8.- Conforme el nifo frecuente a sus visitas pediatricas el nifio debe ir ganando
peso y talla para su crecimiento y desarrollo normal, a la vez el pediatra indica en
el calendario de vacunas de refuerzo que el nifilo debe tener de acuerdo a su

edad.

Figura 21 control médico vacunas folleto de ministerio de salud

9.- Si el pediatra encuentra a su paciente enfermo es necesario que el doctor
haga conocer al padre de familia los problemas que puedan afectar su desarrollo
y crecimiento a la vez tomar las precauciones debidas para que el nifio tenga un
cuadro nutricional correcto, de lo contrario puede caer en la desnutricion u

obesidad.
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Figura 22 control médico conocimiento de estado nutricional folleto de ministerio de salud

A continuacién se adjuntan los valores medios de peso, talla y perimetro craneal

para diferentes edades y diferenciado por sexo.

NINOS
Recien nacido
3 meses

& meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

2 anos

3 afos

PESO MEDIO

3.4 kg
6,2 kg
8 kg
9.2 kg
10,2 kg
11,1 kg
11,8 kg
12,9 kg
15,1 kg

TALLA
30,3 cm
60 cm
67 cm
T2 cm
76 cm
T9cm
825 ecm
88 cm

05,5 cm

P. CRANEAL
3 B cm
41 2 cm

£4 cm

45 cm
47 3 cm

£8 cm
48 7 em
£9 6 cm

Figura N° 23 Tabla de talla, peso, perimetro cefalico segun la edad para nifios

folleto de ministerio de salud
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NINAS PESO MEDIO TALLA P. CRANEAL
Recien nacido 3.4 kg 503 em 34.1ecm

3 meses 36 kg 59 cm 40 cm

& meses 7,3 kg 65 cm 42 8 cm

9 meses 8,6 kg 70 £m 44 7 cm

12 mesas 9.5 kg 74 cm 46 cm

15 meses 0.2kg 7icm 45,7 cm

18 meses 11 kg 80.5 cm 47 3 cm

2 anos 124 kg 86 cm 48,2 cm

3 afios 14 4 kg 95 cm -

Figura N° 24 Tabla de talla, peso, perimetro cefalico segun la edad para nifias

folleto de ministerio de salud

2.2.1 CURVAS DE CRECIMIENTO DE LA OMS

Son el resultado de un estudio intensivo que la OMS inici6 en el afo 1997 con el
fin de desarrollar nuevos criterios internacionales de evaluacion del crecimiento
fisico, el estado nutricional y el desarrollo motor de todos los nifios, desde el
nacimiento hasta los cinco afios. La OMS y su principal asociado, la Universidad
de las Naciones Unidas, realizaron un Estudio Multicéntrico sobre el Patron de
Crecimiento, que es un proyecto internacional de base comunitaria en el que
participan 8000 nifios del Brasil, Estados Unidos de América, Ghana, India,

Noruega y Oman.

Los nuevos patrones de crecimiento infantil son particularmente importantes para
América Latina, donde bolsas de malnutricibn coexisten con una epidemia
generalizada de sobrepeso. Las curvas de la OMS permitiran un diagndstico mas
preciso de estos dos tipos de problemas nutricionales, ademas de mejorar su
prevencion y manejo.
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Curva del peso en relacion a la edad:
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Figura N° 25 Peso en relacién a Edad folleto de ministerio de salud

Curva de la talla en relacion a la edad:
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Alta
Ligera alta
Mormal

Ligera bajn

Baja

Centimetros

Figura N° 26 Talla en relacion a la edad folleto de ministerio de salud

Curva de Peso en relacién a la Talla:

Centimetros

Kilogramos

Figura N° 27 Peso en relacion a la Talla folleto de ministerio de salud
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2.2.2 CALCULO PARA LA DESVIACION ESTANDAR

Todos los conceptos redactados en el Marco Tedrico y su respectivo Anexo se
convierten en uno de los principales insumos para la identificacion de las variables
que se requieren recolectar, la forma de calcular y los resultados que se desean

mostrar.

En el proceso de registro de informacion se deberan recolectar las variables de:
fecha de nacimiento, peso, talla y perimetro cefalico las que mismas que
permitiran realizar el analisis nutricional, para su respectivo calculo aplicaremos
desviaciones estandar’ que nos permitiran determinar de forma grafica y teérica el
estado nutricional (desnutricién, sobrepeso, normal) en el que se encuentra el

paciente.

La férmula que nos permitira calcular el estado nutricional del nifio, nifia es:

observado— eferencial
z =
desviacionestandarde la referencia

El resultado de Z no indicara si el nino esta en un crecimiento normal, esta con

desnutricion u obesidad

2.3  MARCO ESPACIAL

El analisis, disefio e implementacion del software se lo realizara en un consultorio

pediatrico ubicado al sur de quito.

” La desviacién estandar es una medida de centralizacion o dispersion para variables de razén

(ratio o cociente) y de intervalo, de gran utilidad en la estadistica descriptiva.
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El tiempo estimado para el analisis, disefio e implementacion del sistema de
informacion es de cuatro meses, durante este periodo propuesto se cumplira con
la meta y objetivos propuestos en éste proyecto de tesis. A partir de esto todas las
personas que forman parte del consultorio pediatrico tendran capacitacion en el

uso y administracion del software.

Para éste proyecto de investigacion todos los conceptos redactados en el Marco
Teodrico y su respectivo Anexo se convierten en uno de los principales insumos en
las fases de Analisis y Diseno del Sistema de Informacién ya que nos permiten
identificar de mejor manera las variables que se requieren recolectar, la forma de
calcular y los resultados que se desean mostrar al momento de Implementar el

sistema de informacion.

24 MARCO LEGAL

Como se menciono antes el software sera desarrollado usando tecnologias Open

Source lo que significa que no se requerira de licencia alguna.

Todo el desarrollo del proyecto de tesis estara regulado bajo la Ley de Propiedad

Intelectual.
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3.  METODOLOGIA

3.1  UNIDAD DE ANALISIS

El analisis, disefio e implementacion del software se lo realizara en un consultorio

pediatrico ubicado al sur de quito.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de éste proyecto de tesis usaremos la Investigacién documental

y la investigacion de campo:

3 Investigacion Documental

La investigacion Documental como una variante de la investigacion cientifica,
cuyo objetivo fundamental es el analisis de diferentes fendmenos (de orden
historicos, psicoldgicos, sociologicos, etc.), utiliza técnicas muy precisas, de la

Documentacién existente, que directa o indirecta-mente, aporte la informacion.

4 Investigaciéon de campo

Se trata de la investigacion aplicada para comprender y resolver alguna situacion,
necesidad o problema en un contexto determinado. El investigador trabaja en el
ambiente natural en que conviven las personas y las fuentes consultadas, de las
que obtendran los datos mas relevantes a ser analizados, son individuos, grupos
y representaciones de las organizaciones cientificas no experimentales dirigidas a
descubrir relaciones e interacciones entre variables sociologicas, psicoldgicas y

educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.
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33 METODO DE INVESTIGACION

Método Inductivo

Es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a
conocimientos generales. Este método permite la formacién de hipodtesis,
investigacion de leyes cientificas, y las demostraciones. La induccién puede ser

completa o incompleta.

Sintesis

Al aplicar el método de la sintesis ayuda a que el proyecto realice una
investigacién profunda y a la ves permite conocer la realidad y analizar y
encontrar una solucién para esta problematica, que es la aplicacion de nuevas

tecnologias en el consultorio pediatrico.

34 TECNICAS DE INVESTIGACION

Se realizara un relevamiento de la informacion con el cual se procede a todo el
estudio de los requerimientos existentes en el area de trabajo, basado en normas

y estandares principales tanto nacionales como internacionales.

Mediante la observacién directa se puede aclarar aspectos y términos que no han

sido obtenidos en la documentacidén del relevamiento de la informacion.

A través de entrevistas realizadas al personal se recolectara expectativas y

requerimientos de informacién en los reportes que el sistema debe generar.
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Mediante la consulta de libros, textos, manuales y guias; se ratificaran los
conocimientos tanto en la estructura de la Base de Datos, el desarrollo de las

interfaces como la configuracion de las conexiones.

3.5 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Durante la investigacién de este proyecto se cumplirda con investigaciones de
campo, se usaron folletos que usan en los centros de salud publicos y privados,

entrevistas, investigaciones en el Internet.

3.6 PROCESO DE INGENIERIA

Para el proceso de Analisis, Disefo e Implementacion del Sistema de Informacion
utilizaremos la metodologia OOHDM (Método de Diseno Hipermedia Orientado a
Objeto, de sus siglas en ingles Object Oriented Hypermedia Design Method) ya

que es una metodologia enfocada al desarrollo de aplicaciones Web

OOHDM tiene por objetivo simplificar y a la vez hacer mas eficaz el disefio de
aplicaciones hipermedia; propone un conjunto de tareas que pueden resultar
costosas a corto plazo, pero a mediano y largo plazo reducen notablemente los
tiempos de desarrollo al tener como objetivo principal la reusabilidad del disefio, y

asi simplificar el coste de evoluciones y mantenimiento.
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3.6.1 CARACTERISTICAS

e Esta metodologia propone un proceso de desarrollo basado en cinco fases
las cuales se combinan con notaciones graficas UMLS(Leguaje Unificado de
Modelado) con otras propias de la metodologia

o Es iterativo y basado en prototipos

e Se considera una aplicacion Web como una vista navegacional del modelo
conceptual

e Posee una notacion diagramatico completa, que permite representar en forma
precisa elementos propios de las aplicaciones hipermedia, tales como estructuras
de acceso y contextos.

e En cada etapa de la metodologia, especialmente en las de analisis y disefio, el
usuario es considerado un integrante fundamental en la validacién del producto
obtenido. Esta interaccidon ayuda a entender y lograr en cada etapa lo que el
usuario realmente necesita

¢ Genera una cantidad considerable de documentacion a través de sus distintas
etapas, lo que permite llevar un control del desarrollo de las mismas y tener la
posibilidad real de realizar una rapida deteccion, correccion de errores y
manutencion.

e Ofrece la posibilidad de crear estructuras de rehuso, tales como los
esqueletos, simplificando las tareas de disefio y disminucion del consumo de

recursos como codigo fuente, espacio en disco, memoria, etc.

8 UML.- Leguaje Unificado de Modelado.
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3.6.2 FASES (ELEMENTOS)

Esta metodologia plantea el disefio de una aplicacién a través de cinco fases que
se desarrolla de un modo iterativo, y estas son:

¢ Obtencion de requerimientos

e Disefio Conceptual

e Disefio Navegacional

e Disefio de Interfaz Abstracta

¢ Implementacion

3.6.2.1 OBTENCION DE REQUERIMIENTOS

Este proceso ayuda a establecer cuales son las necesidades y tareas a cumplirse
para desarrollar una aplicacion. Inicia con la evolucidn de la cadena de valor lo
que comprende la determinacién de procesos a partir de la cadena fisica hasta la

cadena virtual.

Se fundamenta con diagramas de Casos de Uso® representados mediante
Diagramas de Interaccion de Usuario (UID’s)'® permitiendo de esta manera
capturar los requisitos de una aplicacion de manera independiente de la

implementacion.

Para poder enfrentar esta etapa OOHDM propone dividirla en siete sub-etapas:

o Diagrama de Casos de Uso descrito en el apartado 2.5.2.1.1

10 . . . .. ) . .
Diagrama de Interaccion de Usuarios (UID).- proveen una representacion grafica de la interacciéon que

existe entre el usuario del sistema durante la ejecucién de una tarea
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1. Cadena Fisica.- Es un conjunto de procesos que estan inmersos dentro de un
negocio tradicional. Esta representado por bloques secuenciales en donde se
maneja tres de niveles de detalle, donde cada uno es la evolucion que se obtiene
por proceso, aqui las actividades son generadas por los procesos que se

encuentran bajo el nivel 2

NIVEL

4] I FROCES0 > PROCESD 2 > PROCESD 3 > FROCESO 4 >
1 | BRACESD 11 >PRL':I:':E5-:'J 12> PROCESOA >

2 PROCESZ 1.1.1 » FROCESO124 >

ACTVIDADES
DE
PROCESD1.1.1

Figura N° 28 Evolucién de la cadena fisica

2. Organizacion.- Permite establecer de forma coordinada como se va ha vender,
este punto todavia es canalizado dentro de la cadena fisica.

3. ldentificacion de roles y tareas.- En esta sub-etapa es fundamental que el
analisis sea cuidadosamente introducido en el dominio del sistema; aqui se debe
identificar:

o Los diferentes roles a cumplir por cada uno de los potenciales usuarios de
la aplicacién, ya que seran ellos los que entregaran su conformidad con respecto
al caso de uso en el cual participan.

° Las tareas que estan implicitas por cada rol

4. Cadena Virtual.-Es un subconjunto de procesos de una cadena evolucionada,

es decir, es el resultado obtenido a partir de la cadena fisica.

PROCESD 2 > PROCESQ 3 > FROCESO 4 >

Figura N° 29 Cadena Virtual
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5. Especificacion de Escenarios.- Los escenarios son descripciones narrativas de
como la aplicacion sera utilizada, aqui se debe especificar textualmente los

escenarios que describen la tarea de cada usuario. Por ejemplo:

Buscando informacion acerca de un curso

Para que un usuario decida tomar un curso, primero necesitara obtener informaciéon acerca del
curso, tal como, el programa, el nombre del profesor, los horarios, etc.

Buscando un curso dado un tema

Los cursos deben poder buscarse por tema, si el usuario es un programador, algunos temas de
interés para él seran, por ejemplo, “C++”, “Visual Basic”. Para un administrador de redes los temas
de interés seran “Firewalls”, “Routers”. Por lo tanto los cursos deberan ser clasificados por el tipo

de usuarios.

Figura N° 30. Escenarios especificados por usuarios en el caso de estudio

6. Especificacion de Casos de Uso.- Un caso de uso representa la interaccion
que existe entre un usuario y el sistema agrupando las tareas representadas en
los escenarios existentes, es muy importante identificar la informacion relevante
que existe en cada uno de ellos, para generar un caso de uso coherente. Los
elementos que conforman este tipo de diagramas son:

o Actores: Representa quien o que inicia la accion en el sistema, se pueden

clasificar segun su accion o tarea, pueden ser:

o Principales: Personas que usan el sistema
o Secundarios: Personas que mantienen o administran el sistema
° Material Externo: dispositivos materiales imprescindibles que forman parte

del ambito de la aplicacion y deben ser utilizados
o Otros Sistemas. Sistemas con los que el sistema interactua
o Uso-Caso: Esta representado por un ovalo que describe la funcionalidad

que se requiere por el sistema
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o Comunicacion: Representa la relacion que existe entre un uso-caso y un
actor, esta representado por una linea recta que los une

o Limite del Sistema: Delimita al sistema y esta representado por un
rectangulo, dentro del mismo se ubican los usos-casos

o Generalizacién: Indica que un caso de uso es un caso especial de otro
caso, es decir representa la accion que existe entre usos-casos hijo-padre, donde
el hijo puede ser suplido por el padre directamente en cualquier momento. Este
elemento esta representado por una flecha que se extiende del caso de uso hijo al
caso de uso padre

o Inclusion: Es utilizada para indicar que un caso de uso depende de otro
caso, significa que la funcionalidad de determinado caso se requiere para la tarea
de otro. Es representado por una linea flecha punteada y con comentario
<<include>> o <<uses>> que se extiende del caso de uso base hacia el caso de
uso de inclusion.

o Extension: Relacion de dependencia entre dos caso de usos que denota
que un caso de uso es una especializacion de otro. Esta representado por una
linea flecha punteada y comentario <<extends>> que se origina de un caso de
uso base hacia un uso—caso de extension

Graficamente un diagrama de caso de usos esta constituido de la siguiente forma:
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Bisqueda
invalida

Alumno

/:ccusesbb

Datos v
comtenido del
CUrsn

tabla de
contenidos

==extends==

Figura N° 31. Caso de Uso “Buscando un curso dado un tema”

o Tabla de contenidos: se describira todos los actores que forman parte del

caso de uso, las precondiciones necesarias, las poscondiciones, el escenario

principal y las extensiones; por ejemplo:

1.

2,

3.

4,

Curso.

Caso de Uso UC2: Buscando un curso dado un tema

Actor principal: Alumno

Precondiciones: Acceder a la busqueda de cursos

Garantias de Exito (Poscondiciones): Encontrar el curso de interés obteniendo la informacion

respectiva al mismo y descargando su contenido.

Escenario principal de éxito (o flujo basico):

El alumno ingresa el tema o parte de el.
La aplicacién devuelve un conjunto de cursos relacionados con el tema ingresado.
El alumno analiza toda la lista de cursos y selecciona uno.

La aplicaron entrega el nombre, el total de horas, el objetivo y las fechas de inicio del

76



5. El alumno si desea descarga la tabla de contenidos del curso.

Extensiones (o flujos alternativos):

a. En cualquier momento la aplicacion falla

- El alumno reinicia la aplicacién y ejecuta el proceso de busqueda.

- Si la aplicacion no responde, el alumno reinicia su equipo y corre de nuevo la aplicacion.
b. No se obtuvo resultados de la busqueda

- La aplicacion al no registrar cursos bajo el tema de busqueda retorna las categorias
existentes en la base de datos, ademas, aconseja al alumno hacer una busqueda con nombres
relacionados al tema de su interés.

- El alumno coloca nombres que tengan que ver con el tema a buscar

c. El curso seleccionado no genera informacién respectiva

- La aplicacion al no generar informacion respectiva del curso seleccionado espera un
tiempo prudente y emite un mensaje de invalidez del curso hacia el alumno.

- El alumno coloca otros temas de interés en el motor de busqueda.

d. Fallala descarga de la tabla de contenidos

- La aplicacién mantiene detenida la descarga de la tabla de contenidos.

- El alumno cierra la ventana de descarga y actualiza la aplicacion.

Figura N° 32. Caso de Uso “Buscando un curso dado un tema”

7. Especificacion de UIDs.- Un UID permite representar de forma rapida y
sencilla los Casos de Uso obtenidos en la etapa anterior; para hacer posible esto,
la secuencia de informacion intercambiada entre el usuario y el sistema debe ser

identificada’’ y organizada en las interacciones.

Curso (nombre,
horas, objetivo)
Calendario curso
{fechalnicio)

Tema o parte
deltema

Tema (nombre,
Curso)

;;;;;;;;;;;;;;

Figura N° 33 UID correspondiente al Caso de Uso “Buscando un curso dado un tema”

1 o . . . . . L
Identificar la informacion de intercambio es crucial ya que es la base para la definicion de los UIDs
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DISENO CONCEPTUAL

Para efecto de esta fase se lleva a cabo un esquema conceptual, el cual esta
representado por los objetos del dominio, las relaciones y las colaboraciones
existentes establecidas entre ellos. El esquema conceptual esta constituido por

clases.

Las clases son usadas durante el disefio navegacional para derivar nodos, y las

relaciones que son usadas para construir enlaces.

¢ ESQUEMA DE CLASES
Un Esquema o diagrama de clases esta compuesto por los siguientes elementos:
1. Clase: Es la unidad basica que encapsula toda la informacién de un Objeto;

se representa con un rectangulo con tres compartimientos que comprende:

<Mombre Clase=

<Atributos=

=(Cperaciones o
metodas=

Figura N° 34. Formato que representa una clase

<Nombre Clase> Contiene el nombre de la clase

<Atributos> Contiene los atributos que caracterizan la clase

<Operaciones o métodos> Son la forma como esta interactia con su entorno
Tanto los atributos como los métodos no pueden ser manipulables por el resto de
objetos, por lo que existen tres tipos de niveles de visibilidad para los elementos:
. public (+).- Indica que el atributo o el método puede ser accedido dentro y

fuera de la clase
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. private (-).- Indica que el atributo o el método solo sera accesible desde
dentro de la clase, solo sus métodos lo pueden acceder.

. protected (#).-Indica que el atributo o el método no sera accesible desde
fuera de la clase, pero si podra ser accesado por métodos de la clase ademas de

las subclases que se deriven

2. Relaciones: Es la interrelacion entre dos o mas clases. Las relaciones
manejan lo que se conoce como cardinalidad, la cual indica el grado y nivel de
dependencia, estas se anotan en cada extremo de la relacion y pueden ser:

. Uno y uno solo: 1

. Cero o0 uno: 0...1

. Desde M hasta N: M...N

. Cero o muchos: 0...

= Uno o muchos: 1...%

Los enlaces entre objetos pueden representarse entre las respectivas clases y
sus formas de relacion:

. Asociacién: —— =

Expresa una conexion bidireccional entre objetos, una asociacibn es una

abstraccion existente en los enlaces entre objetos. Por ejemplo:

CUrs0s material
cursa
naombre 1 &
haras fitula
ohietivi autor
Crowwenload Dwnload
(tablaDecontenidos) (materdalCurso

Figura N° 35 Ejemplo de asociacion entre clases

79



. Agregacion: R

Representa una parte de la relacion entre objetos. Esta relacion puede ser
caracterizada con precision determinando las relaciones de comportamiento y
estructura que existe entre el objeto agregado y cada uno de sus objetos
componentes. Existen dos posibilidades:

1. Por Valor: es un tipo de relacion estatica, en donde el tiempo de vida del
objeto incluido esta condicionado por el tiempo de vida del que lo incluye este tipo
de relacion es conocida como “Composicion”. Esta representada por un rombo
relleno.

2. Por Referencia: es un tipo de relacion dinamica en donde el tiempo de vida
del objeto incluido es independiente del que lo incluye. Este tipo de relacion es
comunmente llamada “Agregacion”. Esta representado por un rombo vacié. Por

ejemplo:

CUFE0s

natmkre
haras
ohietiva

Dowvnload [0
tablaDecontenidos]
-
tema Motas
namkre alumno

Figura N° 36 Clase Notas usa Agregacion por referencia

Un Curso posee tema y notas (los rombos van en el objeto que posee las

referencias).
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Cuando se destruye el Objeto cursos también son destruidos los objetos tema

asociados, en cambio no son afectados los objetos Notas asociados.

. Herencia: — 1

Indica que una subclase hereda los métodos y atributos especificados por una

Super Clase. Por ejemplo

rmaterial
cuUrso

fitulo

autar

Diovynload

(matefalCurso)

Libroz

Titulo
edit orial

Figura N° 37 La Clase Libros hereda de la stuper Clase Material curso
. Dependencia o Instanciacion (uso): SRR
Representa un tipo de relacion especial, en la que una clase es instanciada es
decir que es dependiente de otro objeto/clase. Se denota por una flecha
punteada. El uso mas particular de este tipo de relacion es para denotar la

dependencia que tiene una clase de otra. Por ejemplo:

Motas Paze de curza

- .
alumno pramedio

Figura N° 38 La Clase Pase de Curso depende de la Clase Notas

Cabe destacar que el objeto creado no se almacena dentro del objeto que lo crea.
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A continuacion se muestra un ejemplo claro de como esta constituido un diagrama

de Clases:
Calendario
profesor CuUrE0
* *
Curriculum status
foto fechainicio
fechaTerming
harario
persona * 11
Alumno
nomhres Por curso cursos material
apelidos Por curso
e-tmiil - nota 1 | Mombre *
login Hor a= Titulo
password * | ohietivo 1 | autor
e
|, Dovwvrlogc] Drovevmlozcd]
tabladeContenidos) material Curzn)
alumno
1 terma hotas Paze de lihros
profesion CLFS0
nombre alumno Titulo
- - promedia edit arial
Figura N°39 Esquema conceptual resultante de los pasos anteriores
DISENO NAVEGACIONAL

En esta la fase se plantea la manera de como sera la navegacion del usuario en
el hiperdocumento, esta construido como una vista sobre un disefio conceptual,
admitiendo la construccion de modelos diferentes de acuerdo con los diferentes
perfiles de usuarios. Cada modelo navegacional provee una vista subjetiva del
disefio conceptual; expresado en dos esquemas:

e Esquema de Clases Navegacionales: establece las posibles vistas del
hiperdocumento a través de tipos predefinidos de clases, llamadas

navegacionales'?.

"2 Clases Navegacionales (como son los nodos, los enlaces y otras clases que representan

estructuras o formas alternativas de acceso a los nodos, como los indices y los recorridos guiados)
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e Esquema de contexto navegacional: Es un conjunto de nodos, links y otros
contextos navegacionales anidados; pueden ser definidos por comprension o

extension, o por enumeracion de sus miembros.

La metodologia desarrolla una topologia navegacional que permite a la aplicacion
ejecutar todas las tareas requeridas por el usuario; por lo que, para cada UID se
crean diagramas de contexto y tarjetas de especificacion que detallan la
informacion contenida en el diagrama; por ejemplo con el UID del caso de uso

“Buscando un curso dado un tema”.

CUrso Curso por Tema
roo————- - Hombre, horas,
! Cursos ! - ohjetivo AnoCalendaioCurso,
.L__PE'_FIE_VPEI__; * por tema Diownloadimateria G ursa)
Alumno_lectura

Figura N° 40 Diagrama de contexto

Una vez que ya se han disefiado todos los diagramas de contexto (uno para cada
caso de uso con sus respectivas tarjetas de especificacidon) es necesario realizar
la union de todos los diagramas para formar uno soélo.

El diagrama resultante correspondera al diagrama de contexto de toda la

aplicacién; por ejemplo:
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Material
i Curso CUrso
i Cursos
1 partema | & porTema por Curso
S
o | L
[}
Po——————= ] Orden \
—# Cursos g > Alfabético === —=do—o oo -
e : — Maombre de usuano
: contrasena !
| T
Blombre de usuario !
. contrasena ! Calendatio ¥ Profesor
I por Curso # porcalendatio
cUrso
Alumno ¢
For nombre de
Llzuarioy
contrasefia

Figura N° 41 Diagrama de contexto final

DISENO DE INTERFAZ ABSTRACTA

Una vez finalizado el diseno navegacional, sera necesario especificar las
diferentes interfaces de la aplicacion, esto significa definir la forma en la cual los
objetos navegacionales pueden aparecer como objetos para la interfaz, asi
activaran la navegacioén y el resto de la funcionalidad de la aplicacién; para lograr

esto se utilizaran ADVs'® Por ejemplo:

13 (Vista de Datos Abstracta) especifica la organizaciéon y comportamiento de la interfaz, la apariencia fisica

real o de los atributos, y la disposicion de las propiedades de las adv.
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ADW Cursn

nambre: string
haras: integer

ohjetivo: string
Diorevnload tabla de tenidos:

ADY Curso par tema

narnbre tema: string archivo txt odoc
Curso: Calendario: anchoricalendario
anchor{ndex CUrs0 ot CLEED)

(CuUrsos portemal)

Material cursa: anchoningresar
nombre de usuario y contrazena)

Figura N°42 Disefio de interfaz abstracta.

IMPLEMENTACION

Una vez terminadas las etapas anteriores, existe un completo conocimiento del
dominio del problema. Entonces, ya se ha identificado la informacion que sera
mostrada, como estara organizada y cuales funciones que permitira ejecutar la
aplicaciéon. Ademas cuenta con una idea basica de como se veran las interfaces.
Para comenzar con la implementacion se debera elegir:

e Donde se almacenara los objetos y con qué lenguaje o herramienta se
desarrollara las interfaces.

e Lainformacion que forma parte del dominio del problema.

e CoOmo estan organizados los items de acuerdo con el perfil del usuario y su
tarea.

¢ Que interfaz se deberia ver y como se deberia comportar.

e Ademas qué informacion debe ser almacenada.
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4. DESARROLLO

4.1  ANALISIS Y DISENO

En el presente capitulo se ha desarrollado cada una de las fases establecidas
dentro la metodologia OOHDM expuestas anteriormente, las mismas que sirven

de base para la construccion del sistema de informacion.

Inicialmente se detalla la obtencion de requerimientos por ser el primer escalon
dentro de dicha metodologia; se reune toda la informacion posible que se
encuentra enmarcada en la construccion del sistema de informacién. Se ha
detallado siete etapas enlazadas entre si conformando un solo bloque, asi en, la
Cadena Fisica comienza el desarrollo, describe todos los procesos que se
encuentran inmersos en el correcto funcionamiento del sistema de informacién,
asimismo dentro de esta etapa los procesos pasan por tres niveles de detalle y un

ultimo nivel de actividades.

Luego se identifican los roles y tareas, donde se recoge todas las actividades
generadas en la cadena fisica y se deduce las tareas que estan implicitas por
cada una de ellas, ademas, aqui se hallan clasificadas cada una de las tareas

segun sea el caso: automatizadas o no automatizadas.

Después de haber obtenido las dos primeras etapas se genera la Cadena Virtual

la misma que engloba todos los procesos obtenidos segun las tareas

automatizadas de la etapa anterior.
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4.2

OBTENCION DE REQUERIMIENTOS

4.2.1 CADENA FiSICA

GESTION DE LA INFORMACION

OBTENCION DE LA PRESENTACION DE LA
INFORMACION INFORMACION

ADMINISTRACION DE LA
INFORMACION

Figura N° 43 Cadena Fisica.
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OBTENCION DE LA INFORMACION

OBTENCION DE LA INFORMACION

ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

ENTREGA DE LA INFORMACION

LEVANTAMIENTO

ANALISIS

DEFINICION

- Reunion con el
personal del centro
médico

- Generacion de
documento de
necesidades

- Revision de las
historias clinicas
existentes

- Generacion de
documento de analisis
de la informacion
existente

- Reunién con el
personal del centro
meédico

- Definicion del alcance
del sistema de
informacién

PARAMETRIZACION

DEFINICION DE
COMPROMISOS

Figura N° 44

- Definicion de los
formularios de
recoleccion de
informacion

- Definicion de los tipos
de datos

- Reunién con el
personal del centro
médico

- Generacioén de un
documento de compromiso
para la entrega de la
informacion

Cadena Fisica: Obtencion de la informacion
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PRESENTACION DE LA INFORMACION

0 PRESENTACION DE LA INFORMACION
1 ACCESO A LA INFORMACION ARCCI;‘-E\?‘(ESR?)?EI(I’)NNF(%EI\I;&(S:ION GESTION DE USUARIOS

2 INFORMACION

PUBLICA

INFORMACION
RESTRINGIDA

- Definir la informacion
- Establecer los
formatos de
presentacion

- Definir la informacion
- Establecer los
formatos de
presentacion

Figura N° 45.

GENERACION DE

LOS DOCUMENTOS

DE AYUDA

GENERACION
DOCUMENTOS
DESCARGABLES

- Definir la informacion
- Generar el
documento

- Establecer los
formatos de
presentacion

- Definir la informacion
- Generar el
documento

- Establecer los
formatos de
presentaciéon

Cadena Fisica: Presentacion de la informacion

DEFINICION DE
ROLES DE LOS
USUARIOS

CREACION,
ACTUALIZACION Y
DESACTIVACION
DE USUARIOS

- Identificacién de los
distintos tipos de
usuarios

- Asignacion de la
informacién a cada tipo
de usuario

- Recepcién del
requerimiento
- Ejecucion del
requerimiento
- Archivado de
requerimientos
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ADMINISTRACION DE LA INFORMACION

0 ADMINISTRACION DE LA INFORMACION

1 ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS ADMINISTRACION DE LA PAGINA WEB
DEFINICION - DEFINICION .

2 DE LA HERRAMIENTA ACTUALIZACION Y/O ACTUALIZACION Y/O

DE ADMINISTRACION

CORRECCION DE
ERRORES

- Seleccion de la
herramientas de
administracion

- Instalaciéon y
configuracién de la
herramienta de
administracion

- Recepcion del
requerimiento

- Ejecucion del

requerimiento

- Archivado de

requerimientos

DE LA HERRAMIENTA
DE ADMINISTRACION

CORRECCION DE
ERRORES

- Seleccion de la
herramientas de
administracion

- Instalacién y
configuracion de la
herramienta de
administracion

- Recepcidn del
requerimiento

- Ejecucion del

requerimiento

- Archivado de

requerimientos

Figura N° 46 Cadena Fisica: Presentacién de la informacién
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4.2.2 IDENTIFICACION DE ROLES Y TAREAS

4.2.1.1  OBTENCION DE LA INFORMACION

Nivel 0: Obtencion de la Informacion
Nivel 1: Analisis de requerimientos

Nivel 2: Levantamiento

Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para las reuniones NO
Entablar dialogo con los delegados las reuniones NO
Utilizar el material preparado NO
1 | Reunién con el personal del centro médico.
Escuchar las necesidades del centro médico NO
Explicar los beneficios de un sistema de informacién NO
Aclarar dudas existentes NO
Hacer ayuda memoria de la reunion NO
Enviar la ayuda memoria a los asistentes NO
2 | Generacion de Documento de necesidades. Redactar Documento de necesidades NO
Enviar el documento de necesidades para revision del centro médico NO
Incluir las observaciones el centro médico hagan al documento NO
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Aprobacién del documento NO
Nivel 0: Obtencion de la Informacion
Nivel 1: Analisis de requerimientos
Nivel 2: Analisis
Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para la reunién indicando que se requiere revisar las historias clinicas | NO
Revisién de las historias clinicas existentes. Revisar las historias clinicas e identificar la informacién comun que se recolecta NO
Evidenciar la forma de archivo de las historias clinicas NO
Redactar Documento de analisis de la informacion existente NO
Enviar el documento de analisis de la informacion existente
Generacion de Documento de analisis de la
para revision de las instituciones NO
Informacién existente.
Incluir las observaciones que las instituciones hagan al documento NO
Aprobacién del documento NO

Nivel 0: Obtencion de la Informacion
Nivel 1: Analisis de requerimientos

Nivel 2: Definicion
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Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para la reunién NO
Entablar dialogo con los delegados a la reunion NO
Utilizar el material preparado NO
c | Reunidn con el personal del centro médico
Exponer los documentos de necesidades y de analisis de la
Informacién existente NO
Aclarar dudas existentes NO
Hacer ayuda memoria de la reunién NO
Enviar la ayuda memoria a los asistentes NO
Definicién del alcance del sistema Redactar documento de alcance NO
2 de informacién Enviar el Documento de Alcance para revision del centro médico NO
Incluir las observaciones que el personal del centro médico haga al documento NO
Aprobacién del documento NO
Nivel 0: Obtencion de la Informacion
Nivel 1: Entrega de informacion
Nivel 2: Parametrizacion
Actividad Tareas Aut
1 | Definicion de los formularios de recoleccién Identificacion del Flujo de informacion NO
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de informacion Identificacion de la informacion requerida NO
Disefio de los formularios necesarios NO
Enviar los formularios al centro médico NO
Recepcioén de aportes NO
Aprobacién de los formularios NO
Definir el formato de los campos tipo STRING NO
Definir el formato de los campos tipo DATE NO
Definir el formato de los campos tipo INTEGER NO
Definicion de los tipos de datos Definir el formato de los campos tipo DOUBLE NO
Definir el caracter para el separador de miles NO
Definir el caracter para el simbolo decimal NO
Definir el caracter para el separador de listas NO
Nivel 0: Obtencién de la Informacién
Nivel 1: Entrega de informacion
Nivel 2: Definicién de Compromisos
Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para las reuniones NO
Reunidn con las Instituciones.
Entablar dialogo con los delegados a las reuniones NO
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Utilizar el material preparado NO
Explicar el objetivo de la reunion NO
Aclarar dudas existentes NO
Llegar a acuerdos para el envio de la informacién NO
Establecer fechas para el envio de la informacion NO
Generacion de un documento de Definir responsables del envio de la informacion NO
2 compromiso para la entrega de la informacién | Redactar el documento de compromisos para la entrega de la informacién NO
Incluir las observaciones que las instituciones hagan al documento NO
Aprobacién del documento para la entrega de informacién NO
PRESENTACION DE LA INFORMACION
Nivel 0: Obtencién de la Informacién
Nivel 1: Entrega de informacion
Nivel 2: Definicién de Compromisos
Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para las reuniones NO
1 | Reunién con las Instituciones.
Entablar dialogo con los delegados a las reuniones NO
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Utilizar el material preparado NO
Explicar el objetivo de la reunion NO
Aclarar dudas existentes NO
Llegar a acuerdos para el envio de la informacién NO
Establecer fechas para el envio de la informacion NO
Generacion de un documento de Definir responsables del envio de la informacion NO
compromiso para la entrega de la informacién | Redactar el documento de compromisos para la entrega de la informacién NO
Incluir las observaciones que las instituciones hagan al documento NO
Aprobacién del documento para la entrega de informacién NO
Nivel 0: Obtencién de la Informacién
Nivel 1: Entrega de informacién
Nivel 2: Definicion de Compromisos
Actividad Tareas Aut
Llamar a pedir cita para las reuniones NO
Entablar dialogo con los delegados a las reuniones NO
Reunion con las Instituciones. Utilizar el material preparado NO
Explicar el objetivo de la reunion NO
Aclarar dudas existentes NO
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Llegar a acuerdos para el envio de la informacién NO
Establecer fechas para el envio de la informacion NO
Generacion de un documento de Definir responsables del envio de la informacion NO
2 compromiso para la entrega de la informacién | Redactar el documento de compromisos para la entrega de la informacién NO
Incluir las observaciones que las instituciones hagan al documento NO
Aprobacién del documento para la entrega de informacién NO
ADMINISTRACION DE LA INFORMACION
Nivel 0: Administracién de la Informacion
Nivel 1: Administracién de la base de datos
Nivel 2: Definicion de herramienta de administracién
Actividad Tareas Aut
Buscar informacion en el Internet sobre las distintas herramientas NO
Realizar un cuadro de factibilidad técnica — operativa NO
Seleccidn de las herramientas de
1 Utilizar el material preparado NO
administracion
Explicar el objetivo de la reunion NO
Aclarar dudas existentes NO
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Llegar a acuerdos para la administracion de la informacion NO
Instalacion y configuracion de las herramientas | Definir responsables de la informacion NO
de administracion Redactar el documento de administracion de la informacion NO
Instalar el software en el computador del centro médico NO
Nivel 0: Administracion de la Informacion
Nivel 1: Administracién de la pagina Web
Nivel 2: Definicion de herramienta de administracion
Actividad Tareas Aut
Buscar informacion en el Internet sobre las distintas herramientas NO
Realizar un cuadro de factibilidad técnica — operativa NO
Seleccion de las herramientas de
Utilizar el material preparado NO
administracién
Explicar el objetivo de la reunion NO
Aclarar dudas existentes NO
Llegar a acuerdos para la administracion de la informacion NO
Instalacion y configuracion de las herramientas | Definir responsables de la informacion NO
de administracion Redactar el documento de administracion de la informacion NO
Instalar el software en el computador del centro médico NO
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4.2.2 CADENA VIRTUAL

PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DE LA
INFORMACION INFORMACION

Figura N° 47 Cadena Virtual.
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4.2.3 ORGANIZACION

www.pediatria.ec

e | m— e . o N

Secretaria Doctores . REGISTRADOS : : REGISTRADOS :
o2
. S3 |
! [
— S1 Ingreso de Informacion _ - S1 Actualizaciéon de Informacion _ S3 Reservas Web
- Ingreso de citas médicas - Actualizacion de citas médicas - Ingresar una solicitud de cita via web
- Ingreso de Datos Basicos del - Actualizacion de Datos Basicos del - Actualizar la informacion de la cita

Paciente Paciente

Figura N° 48. Organizacion.
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4.2.4 ESPECIFICACION DE ESCENARIOS, ESPECIFICACION DE CASOS DE

USO

4.2.4.1  ESPECIFICACION DE ESCENARIO I: INGRESOS DE CITAS MEDICAS Y

CAPTURA DE ERRORES

Descripcion

Permite realizar la reserva de una cita médica con un pediatra.

Actores

Secretaria

Precondiciones
o Posicionarse en la pagina principal del sitio Web, logearse como

Secretaria

Flujo Normal
1. El actor debe ingresar su nombre de usuario y contrasefa y dar clic

sobre el boton ingresar

2. El actor debe dar clic sobre el menu “Citas Médicas”

3. El actor debe llenar la informacién requerida

4, El actor debe dar clic en el boton “guardar”

5. La aplicacion le suministrara un mensaje de informacién indicando

que la informacion ha sido ingresada correctamente

Flujo Alternativo

1. Si existen algun campo vacio:
. La aplicacion genera un mensaje indicando que algun campo
esta vacio
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. La informacion no se graba en el sistema

Poscondiciones

La informacion es ingresada correctamente

Figura N° 49 Organizacion.

Ingreso de citas médicas y captura de errores

Q -Ingreso -Aceptar

«uses»
Secretaria \/
Clave de Usuario Clave Invalida
«uses»

\/
Ingreso de
Informacion

[X
Citas Médicas

Reporte de errores

Figura N° 50 Organizacién.autor

ESPECIFICACION DE ESCENARIO 2: ACTUALIZACION DE CITAS MEDICAS Y

CAPTURA DE ERRORES

Descripciéon

Permite la actualizacion de la informacion de las reserva de una cita médica
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Actores

Secretaria

Precondiciones
o Posicionarse en la pagina principal del sitio Web, logearse como

Secretaria

Flujo Normal
1. El actor debe ingresar su nombre de usuario y contrasefa y dar clic

sobre el boton ingresar

2. El actor debe dar clic sobre el menu “Citas Médicas”

3. El actor debe dar doble clic sobre la cita que desea actualizar la
informacion

4. El actor debe dar clic en el botén “guardar”

5. La aplicacion le suministrara un mensaje de informacion indicando

que la informacion ha sido ingresada correctamente

Flujo Alternativo

1. Si existen algun campo vacio:

. La aplicacion genera un mensaje indicando que algun campo
esta vacio

. La informacion no se graba en el sistema

Poscondiciones

La informacion es ingresada correctamente
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Q -Ingreso

Actualizacion de citas médicas y captura de errores

-Aceptar

Secretaria

«uses»

\/
Clave de Usuario

«uses»

\/
Actualizacién de
Informacioén

[X
Citas Médicas

Clave Invalida

Reporte de errores

Figura N° 51. Organizacion2 autor

ESPECIFICACION DE ESCENARIO 3: INGRESO DE CONSULTAS MEDICAS Y

CAPTURA DE ERRORES

Descripcion

Permite ingresar informacion de las consultas médicas

Actores

Doctor

Precondiciones

o Posicionarse en la pagina principal del sitio Web, logearse como
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Doctor

Flujo Normal
1. El actor debe ingresar su nombre de usuario y contraseia y dar clic

sobre el boton ingresar

2. El actor debe dar clic sobre el menu “Consultas Médicas”

3. El actor debe seleccionar al paciente que va a atender

4. El actor debe ingresar toda la informacion generada en la consulta
meédica

5. El actor debe dar clic en el botén “guardar”

6. La aplicacion le suministrara un mensaje de informacion indicando

que la informacion ha sido ingresada correctamente

Flujo Alternativo

1. Si existen algun campo vacio:

. La aplicacion genera un mensaje indicando que algun campo
esta vacio

. La informacion no se graba en el sistema

Poscondiciones

La informacion es ingresada correctamente
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Q -Ingreso

Ingreso de consultas médicas y captura de errores

-Aceptar

Doctor

ESPECIFICACION DE ESCENARIO 4: INGRESO DE CITAS MEDICAS VIA WEB Y

ConsultasMédicas Reporte de errores

Clave de Usuario Clave Invalida
«uses»

Figura N° 52 Organizacion3 autor

CAPTURA DE ERRORES

Descripcion

Permite realizar la reserva de una cita médica con un pediatra via web.

Actores

Padre de Familia

Precondiciones

° Posicionarse en la pagina principal del sitio Web, logearse como
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Padre de Familia

Flujo Normal
1. El actor debe ingresar su nombre de usuario y contraseia y dar clic

sobre el boton ingresar

2. El actor debe llenar la informacién requerida
3. El actor debe dar clic en el botén “guardar”
4. La aplicacion le suministrara un mensaje de informacion indicando

que la informacion ha sido ingresada correctamente

Flujo Alternativo

1. Si existen algun campo vacio:

. La aplicacion genera un mensaje indicando que algun campo
esta vacio

. La informacion no se graba en el sistema

Poscondiciones

La informacion es ingresada correctamente
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Actualizacion de citas médicas y captura de errores

Q -Ingreso -Aceptar

Padre de Familia

Clave Invalida

Clave de Usuario

Ingreso de
Informacién

Citas Médicas Reporte de errores

Figura N° 53 Organizacion4 autor
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4.3

¥ coc_opo VARCHAR] 10}

oo _epon_padre VARCHAR LD}
el ARCHAR 150

o ik_desTinc ion_es VARCHAR[IS0)
i Bk _descripsion_en VARCHAR (=0}
o cod_ussario SMALLINTIS]

o fo_achualiza DATE

¥ cod_opam VARCHAR 15
¥ cod_hipo CHAR(D)

@ cod_stahs CHER(T)

@ fec_achalza CATE

1 coa_smanus CHAR(D

3 baf_desi e ion WARCHARLED)
o oo _uzaanic SMALLINTEE}

< fex_achaalira DATE

¥ cod_Bpo CHAR (3}
it ion WARCHAR) 20
cytex_actalza DATE

T codd_emiress SMALLINT(L

¥ cod_bpo CHAR(2)

W ood_ueanio SMALLINTEE)

< baf_desiipc on WARCHAR] 3D}
o ood_umer SMALLINTEE)

< fec_achiaiza DATE

¥ d_cormutmdiual INT, 10]
@ tit_fechaachal VARCHAR| 190}

& bb_respiracion W ARC HAR 250
@ bit_toremauar VARCHAR (SO
@ bat_coloracion WARCHAR( 250}

& bab_peso VARCHER 20}
o Bak_loneguibd VAR CHIAR 250

& bit_perimetroretalion VAR HAR] 50
4 bat_obaeraadondatios gener des TEXT

@ bat_laticioscomzon WARCHAR] 250

o baf_labic WARCHAR (290}

& bit_palacar VARCHER, 750}

o bak_hucsoorands WARCHAR 2%0]
o bab_geniales WARCHAR[25D|

@ baf_cordonumblcal WARCHAR 2%0]
& bak_analisisdd ol VARCHAR{25D|
& bit_obmeniaciones ament sico TEXT
& bak_analisicaviculs WARCHAR 25D]
@ bit_puimaes VARCHAR] 250}

@ t_coraonfordy WARCHAR 250}

< bak_abdoment orax WARCHAR] 250}

4@ bat_fechanadmicnicactialzada VARCHAR(250)

@ tt_fechanadmentomenidialzads VARCHAR] 50|
4@ bait_fechanadmicnicanoeactualizada WARCHAR) 250/
@ bt_fechanadmentcdamdualzady VARCHAR] 50|
& Bit_frenenaayaans VAR CHAR, 150}

4 bit_Iimplezacondudos VARCHARJSO)

& bit_respirationesament s WARIHAR] 250 =1

@ tit_colondoneamenfisco VAR THAR (250
& bat_penmetroc efalcoesamenfision WARCHAR | 20|

DIAGRAMA CONCEPTUAL

¥ idfto DOUBE
@ nombre,_teto TENT
@ foto LOWGELOR
 mime VARCHARIS0]

¥ cod_emgresa SMALLINT(3}
i bit_nomine WARCHAR[E0)
& bak_cudad VARCHAR (20]
3 BAt_ric WA RCHAR 18]

3 bat_dinecoion WARCHARLED]
i bat_bedefonol VARCHAR 20}

& bt_elefonn] VARCHAR(1E]
& t_felfonnd VARCHAR (18]

& t_felfonn VARCHAR 0]
G bt_fa 1 VERTHERIED]

& _fa 2 VERTHERIED]

& bit_represenianke WARCHAR {290/
& tit_emal VARCHAR (20

& tat_wch VARKHARLZ0}

& bt_ahastings VARCHAR( S0
Gal_va DECIMALS 2|

& bt_periods CHAR(L)

& fer_inical DATE

& fec_final DATE

& bt_cbervadioes VARCHAR 250]
& mg_logo_empresy BOB

& ood_Lemaario SMALLINT (2]

@ fer_achlra DATE

¥ d_Jaboratoric INT(LD]
@ Bit_ATNCATICrARNTI VAR CHAR (50
& bat_aplcacencolro WARCHAR 250

@ bit_samensangre VARCHAR, 250]
@ t_samensangrenura WA RCHAR 250}
o baf_caderas VARCHAR] 250}

& bel_ohroseamenes VARCHAR (250

& cod_pacienke T 10}

¥ eodl_pcierke (10}
3 B_nomEne VARE HAR(250)
& bi_apellc: VARE HAR!250)
& B_s VARCHAR(2SD)
& bt_emal VARCHAR (0
& Bb_segure MARCHAR!250)
¥ ood_ussrie SMALLINT (S| @ bek_nomineseguro TEXT
& cocl_shahs CHAREY) H1 & bt cusadvamoimR o)
& bty VARCHARL20] & it_domiciio VARCHARITSD)
& bit_pasced VARCHAR( 20} & Bib_cireecicn VARCHARLZSE)
HE & tat_nemove vARCHARLED) Bt eleforc MARCHAR (IS0}
& bt_apellcs VARCHARLED) & bi_nomEnepacie VARG HAR 250!
& bt_emal VARCHAR 255 @ By _nacmicnicpacke Y ARCHARLZ50)
i uf_diredion VARCHARIED) o bit_fechanadmentopade VAR CHAR] 150}

G clay | WARCHAR 250}
@ monihl VARCHAR) 290

& bit_espeaicad VARCHAR]ED] parl VAR CHARY250]

@ ood_pac ienke VARCHAR(ED) P agel INT( IO

& mo_Lmario BLOB & bit_oeddapac e VARCHER] 250}
& fec_achalza DATE G bit_nombremadie N ARCHAR]150]

& Bil_JLig_racmieninmace VAR HAR] 50]
& buk_fechanadmicnkomadre VARCHARL 250
@ ciayd WARCHAR] 250

i monkh WARCHAR] 1590}

o eard VAR CHAR( 250

& aged INT( 10}

o Bik_cedulamadre VARCHAR[250|

3 Bil_hora W ARCHAR] 250]

o chay D WARCHARY 250

i minkhd WARCHAR] 250}

¥ codl_heraric INTUSOY
4 hom VARCHAR(S0]
i bedef oo WARCHAR 150

o ceddar TS}

@ nombre_pacent e VAR CHARS 100}
b apeeliche_pacent e WARCHAR 100}
@ codl_L=anio THT (30}

i sy VARCHAR( 50}

& miaco VERCHER(ED]

& comenkanio_padenke TEXT

& amail_pacente VARCHAR] 150
& Bil_ingresacn VERCHAR (250

o cod_pacienke IWT(2%)

Figura N° 54 Diagrama Conceptual autor

¥ i Jaberaborio INTIS!

& tit_jaboratoriohb VARCHER( 10}

o bnf_laboratonchd o WARCHAR(10]

o Eak_Jaorabon ol caabasal VARTHAR 10}
& but_lsboraboricosaivan VARCHAR] 10)

o Bak_laboraboichbang WARCHAR( 0}

& bit_ircptsTalon: VARCHAR, 10)

o Bak_bowopismaiom] MARCHAR(
o Bik_boopismaion? VARCHAR] 1D}
o bf_bowopiasmaiomd WARCHAR(1D]
o Bak_bowopismaignd VARCHAR LD}
& bit_ionopasmalom VARCHAR{ 10}
o Eak_rubeciaiggl VARCHAR D]

& tut_rubeniaigmil WARCHAR] 10)

o bil_rubeclagol VARCHARILO]
i & Baf_rubeclaigmd VARCHAR] LD}

& buk_rubeciaiog? VARCHAR 10|

o Bak_rubeciaigmad VARCHAR] 10}

& bit_omwiggl VARCHER] 10

o Enk_cmwigomil ¥ ARCHAR LD}

& bit_amwige VARCHER 10

S BU_OTHGTE VAR CHRL 10}
G bit_omwiggd WARCHAR] 10
G Bit_cmwigm? VAR CHIRY 10}
] VERICHAR(2S0
hit_emial VeRCHAR(L0)

G bit_ema? VeRCHARLD)

G bit_emiod VeRCHAR(LD)
estrohoonn YARCHAR 150}
G cod_paciente WTIS)

& fectia VARCHAR 290

m

¥ id_sdatosparto INT( 10}

S bak_fechanadmiznk WARCHAR] 50|

& baf_horanacimaento VAR CHAR(250]

& bak_cudadnacimient VARCHAR 230}

@ Bit_IUgarnacimaentn W AR HARY 250}

@ bat_freuendiacardiaca VARCHAR[ 250}

@ Bit_respiracion ¥ ARCHAR( IS0

& buk_fonomuscular VARCHAR(25D]

& bak_coloradon WARCHAR | 0}

@ Bit_Implemaconatns VAR CHAR] 250)

& bak_peso WARCHAR(T0|

@ Bit_lnLitin VARCHAR S0

@ bk_penmefrocefabon TEXT

@ bak_cbeenvaciondatos gonerales WARCHAR]250]
o bet_respracionevamendision W RCHA R 2500
o bak_laiciosc orazon WARTHAR] 250

@ hit_cricradoneamerfise o WARCHER (50
@ bat_penimetracefaicosamenfision WARCHAR 20}
@ Bit_labic VARCHAR 190}

& bk_pakdar WARCHAR] 250}

S bak_hisesooranas VARCHAR] 250}

& baf_genEales VARTHAR] 250

@ bak_cordonumblcal VARCHAR 250}

@ tit_aralisisce sl WARCHER] 750

& bit_chaenaacueament soo TEXT

@ bit_aralisicavic i VARG HRR,250]

@ bik_pulmiones VAR CHARIZSD)
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44 DIAGRAMA NAVEGACIONAL

Pagina

SECRETARIA
Citas Médicas

Ingreso/Actualizaciéon

Ingreso de la informacion de
las citas médicas

Consultas Médicas

. A 4
Ingresode )
Informacion X Validacién de la informacion
h 4
Captura de errores
DOCTOR

Ingreso de

Informacién

Ingreso/Actualizacion

Ingreso de la informacion de
las citas médicas

!

Validacién de la informacion

Captura de errores

PADRE DE FAMILIA
Citas Médicas

Ingreso de

Informacién

Ingreso/Actualizacion

Ingreso de la informacion de
las citas médicas

}

Validacién de la informacién

Captura de errores

Figura N° 55 diagrama Navegacional autor.
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4.5 INTERFAZ ABSTRACTAL
En el siguiente grafico se identifica mas afondo las actividades que tiene acceso a
realizar el usuario secretaria, puede ingresar citas, guardar, modificarlas o

cancelar las citas de los pacientes.

SECRETARIA
Citas Madicas p—
Ingreso/Actualizacidn
Ingresa de la informacicn de
o cilas mcicas
| d 4
ngreso da
N N Informacian P aldaadn da la ilsmacin

h J

Caapriura o cemanss

Figura N° 56 roles de actividades de secretaria autor

En el modulo del usuario Doctor se puede observar que tiene acceso a ingresar
nuevas consultas medicas, puede ingresar, guardar y subir radiografias si lo
amerita el caso, también puede sacar reportes y ademas que es el encargado de

sacar las curvas de peso y talla del paciente.

DOCTOR
Consullas Madicas

Ingresc/Actualizacisn

ngrese de la informesdon de
= cilas mesdicas

""""""""" ¥

Walidacon de la informacian |

Ingresa de
Informacidan

h J

| Caphra oo amones I

Figura N° 57 roles de actividades de Doctor autor

En el modulo de padre de familia tiene como Gnica eleccién sacar una cita medica via web.
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Ingreso/Actualizacian
ngrass de la informacion de
Jars: ciles resdicas
Y
Ingresa da
- Informacian © g “akdacion de |3 inforacion

PADRE DE FAMILIA
Citas Médizas

L

y

Caplura de amones

Figura N° 58 roles de actividades del padre de familia autor

4.6 IMPLEMENTACION

4.6.1 PRUEBAS DEL SISTEMA ( CONTENIDO)

LOGIN.PHP

Accion

Respuesta

Mensaje

Ingresar al sitio Web

Se despliega la pagina

solicitada

Dar clic en el botén

Ingresar

El Sitio Web se conecta
a la base de datos y
despliega la pagina
solicitada con el listado

de opciones disponibles

Posibles mensajes de
error :
Nombre de usuario y/o

contrasefna incorrectos
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@ Ingreso ol Sistema - Moxillz Firefox

Archivo Editar Ver Higtorial Marcadores

@'c & @ (L hepw

£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox

|| - Ingreso al Sistema

Heramientes  Ayuda

s Ultimas nof ticias

v.blasterwl.com/sistema’

Clinica Pediatrica

AV

e

Autentificacion de acceso
Introducir clave de acceso

Usuario : |User2

Ingresar | _Cancelar

=10 E=R R

p

O RR

s MR W s

Figura N° 59 ingreso de clave

INDEX PHP
Accién Respuesta Mensaje
Ingresar al sitio Web Se despliega la pagina
solicitada
Dar clic en el botéon | El Sitio Web se conecta | Posibles mensajes de
Ingresar a la base de datos y | error:
despliega la pagina | Nombre de usuario y/o
solicitada con el listado | contrasefia incorrectos
de opciones disponibles
Se muestra el menu
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de opciones que el
usuario puede realizar

en el sistema

@ Clinica Pediatrica - Maria Cristina Chiriboga - userZ - Mozillz Firefox = [ |
frchivo Editar Ver Historial [Marcadores Hemsmientss Ayuda

@ - C A @ (L my blesterwb.com/sistema/modulos/index/ % -0 »
£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox 3, Ultimas nof ticias

rovemsa » T e T 2 Microsore = g - s (@MoEes Wo¢ on

Figura N° 60 ingreso a modulo

MAN _HORARIO.PHP

Accioén Respuesta Mensaje

Ingresar al sitio Web Se despliega la pagina

solicitada

Dar clic en el botén | El Sitio Web se conecta | Posibles mensajes de
Ingresar a la base de datos y | error:

despliega la pagina | Nombre de usuario y/o
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solicitada con el listado | contrasena incorrectos

de opciones disponibles

Dar clic en el botén | EI Sitio Web valida la | Posibles mensajes de
Reservar informacion digitada e | error:

ingresa la informacion a | Campos mandatarios no
la base de datos pueden estar vacios

Para esa hora ya existe

una reserva

@ Ingreso de Solicitudes Nuevos - Mozillz Firefox = ||
Archive Editar Ver Higtorial Marcadores Herramientes Ayuda

@ - A @ (L e lasterwb.com/sistema/modulos/man_sistema‘man_horaric.asp w7 7| |- webSearch b
£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox 5, Ultimas nof ticias

_| Ingreso de Solicitudes Nuevos +

[rocere [ e Wress vir] oo o]

<< Anterior siguiente >> Fecha: (ddimm/aa)
\ Horaria [0 ]

[dom [1un [mar [mie [jue [vie [sab

M1 Doctor : Seleccionar [« |

2 3|4 |5 |6 |7|8 Apellid

0 [ [ [ [ [ [ Hombres —
16 [17 [ 18 [19 [20 [21 |22

23 [24[ 25 [26 [27 [28 29

Recordatorio :

Pendients:
Cancelads: -
Realizada:

Resarvar Borrar
Doctores
Dr &nbspMaria Cristina Chiriboga

i Maria Cristina Chiriboga Citas Del Dia 21/05/2010

Juan Benavides =

- Alejandra Valladares

8:00 | Peres Benavides Junaita Maric. 95657633
8:15
8:30
8:45
8:00
9:15 Modificar || Cancelar 2

=
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Figura N° 61 ingreso citas

MAN _CLIENTEHISTORIACLINICA.PHP

Accién Respuesta Mensaje

Ingresar al sitio Web Se despliega la pagina
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solicitada

Dar clic en el botén | El Sitio Web se conecta | Posibles mensajes de
Ingresar a la base de datos y | error:

despliega la pagina | Nombre de usuario y/o
solicitada con el listado | contraseina incorrectos

de opciones disponibles

Dar clic en el botén | El Sitio Web se conecta
Buscar a la base de datos y
muestra la informacion
de los pacientes que

tiene el pediatra por

@ Mozilla Firefox = |[& e
Archive Editr Ver Higtorial Marcadores Heramientes  Ayuda
@ - A @ (L e lasterwb.com/sistema‘modulos/man_sistema/man_clientehistoriaclinica.asp w -0 P
£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox 3, Ultimas nof ticias
| hitpi/fwww.blasterw...istori asp| =
T EETE

Nombres [Edad[Direccion|Telefono[Celular

Peres Benavides Junaita Maric. 8:00 ksadk 12444 0 Editar

FrOOeEs e ° ©ifcfox ~ Eonmoo T "B T 2 Microsoren = a7 Lo Enngque o & Vehoo Mess | E5 < ©M @ % W0 815

Figura N° 62 ingreso citas busqueda pacientes
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MAN CLIENTEHISTORIACLINICA?editar paciente. PHP

Accion

Respuesta

Mensaje

Ingresar al sitio Web

Se despliega la pagina

solicitada

Dar clic en el botén

Ingresar

El Sitio Web se conecta
a la base de datos y
despliega la pagina
solicitada con el listado

de opciones disponibles

Posibles mensajes de
error :
Nombre de usuario y/o

contrasena incorrectos

Dar clic en el botén

Guardar

El Sitio Web se conecta
a la base de datos y
muestra la informacion
de los pacientes que
tiene el pediatra por

atender

Posibles mensajes de
error :
Campos mandatarios no

pueden estar vacios
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@ Datos Clinicos - Morillz Firefox = [

Archive Editar Ver Higtorial Marcadores Herramientes Ayuda

9 - C A W | httes e blesterwb.comysistema/modules/man_sistema/man_clientehistoriaclinics.aspaccion=Editar&cod_paciente=2 w - - Web Search P

£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox 3, Ultimas noticias

|| Datos Clinicos +

= T D e

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Nombres : Junaita Maric
Apellidos : Chiriboga
Fecha De Nacimiento : 26/03/2009
Teléfono: 124944
Celular: [

Datos Del Parto |Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso

Datos Del Parto

Fecha de nacimiento : 26/03/2009
Hora De Nacimiento : D

Ciudad de Nacimiento : quito

Lugar de Pario : Privado
Frecuencia Cardiaca : l_

Tone muscular :
#:;ap’i:a: De Conductos
Peso (Kg) : [
Longitud (cm) : l_
Perimetro cefdlico (cm) : l—

Observacion :

Terminado

A0 @E& & > 3 Fiefox | ol ] 22 Microsoft.. = | @ Luis Enrique .. || &5 e 5 <c@OMOE g8 WG 815

Figura N° 63 ingreso datos paciente

MAN CLIENTEPASSSWORD.PHP

Accién Respuesta Mensaje

Ingresar al sitio Web Se despliega la pagina

solicitada

Dar clic en el boton | El Sitio Web se conecta | Posibles mensajes de
Ingresar a la base de datos y | error:

despliega la pagina | Nombre de usuario y/o
solicitada con el listado | contrasefia incorrectos

de opciones disponibles

Dar clic en el botén | El Sitio Web se conecta | Posibles mensajes de

Reservas Web a la base de datos y | error:
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muestra la informacion | Campos mandatarios no
de los pacientes para la | pueden estar vacios
asignacion de clave de

acceso al Sitio Web

@ Tngreso de Solicitudes Nuevos - Mozillz Firefox = [ |
frchivo Editar Ver Historial [Marcadores Hemsmientss Ayuda

8@ core@’

£ Mas visitados ¥ Comenzar a usar Firefox 3, Ultimas nof ticias

Jasterwb.com/sisteme/ modulos/men_sistema/man_clientepassword.asp 7 - - Web Search P

|| Ingreso de Solicitudes Nuevos

e () e ) e

Todos
_-E--
Piliicta Almagro  Luis Enrique  luisxpili@hotmail.com 324
Chiriboga Junaita Maric sadasd 12444 Asigna
Peres Benavides Tecono 4234 2631015 Asignar
Peres Benavides Gt 93435367 2321312312312 _Asig
Peres Benavides Hhh 65 65655 Asignar

PO OB % & > 3o PR Sn oo, I Capr icrosott.. " LiicEnngue & e B5 <OMBTE RS Wl o6

Figura N° 64 ver lista pacientes
4.6.2 PRUEBAS DE SEGURIDAD

Las pruebas de seguridad del Sitio Web fueron realizadas en base a los roles de

los 3 tipos de usuarios existentes:

e Usuarios no registrados: Los usuarios no registrados no podran acceder a las

secciones del Sitio Web.

e Usuarios registrados — tipo secretaria: se le permite al Usuario navegar a

través del Sitio Web por las secciones definiditas para el rol Secretaria. Los
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usuarios registrados - tipo secretaria no podran acceder a la seccion de consultas

meédicas.

e Usuarios registrados — tipo doctor: se le permite al Usuario navegar a través
del Sitio Web por las secciones definiditas para el rol Doctor. Los usuarios
registrados - tipo doctor no podran acceder a la seccion de reservas de citas

meédicas.

e Usuarios registrados — tipo padres de familia: se le permite al Usuario navegar
a través del Sitio Web por las secciones definiditas para el rol Padres de Familia.
Los usuarios registrados - tipo padres de familia no podran acceder a la seccion

de consultas médicas, reportes.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Este Sistema de Informacion esta disefiado para permitir mayor agilidad en los
procesos de: Busqueda de informacién, Registro de Informacion y Analisis
Nutricional para los nifios entre 0 a 2 afos.

e EIl mecanismo de control de acceso al sistema, que consiste en la validacion
de los permisos de acceso que el usuario disponga, brinda seguridad en el
acceso a la informacion.

o El sistema utiliza el modelo de tres capas, donde la Capa de Presentacion esta
del lado del cliente (a través de un Navegador Web), la Capa de Negocio que es
el servidor de Navegacion donde esta alojado el Sitio Web y la Capa de datos que
es el servidor de base de datos donde se encuentra la base de datos del Sitio
Web.

e La metodologia orientada a objetos para desarrollar la presente Aplicacion
Web, proporciona un mejor ambiente para el proceso de software, ya que permite
manejar las clases como objetos e involucrarlos cuando sea necesario.

e Se a cumplido con cada uno de los objetivos planteados, de tal manera que
este sistema agilitara y facilitara en la obtencién de resultados de las curvas de
crecimiento y desarrollo en el calculo del ( peso y talla) al momento de evaluar a

sus pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

e Es necesario implementar el sistema y de esa manera poder contar con
informacion que permita un mejor acceso a la informacion y un agil procesos del
analisis nutricional.
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e Para su optimo funcionamiento antes de la implementacién del sistema de
informacion se requiere un correcto proceso de capacitaciéon en el uso del Sitio

Web

e Para que funcione de manera 6ptima se requiere la implementacion del Sitio
Web en un computador del consultorio pediatrico o rentar un Hosting, ademas que

los usuarios se encuentren registrados y reciban la capacitacién necesaria.

5.3 GLOSARIO

OMS: (Organizacién Mundial de Salud)
Es el organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) especializado
en gestionar politicas de prevencidon, promocion e intervenciéon en salud a nivel

mundial.

Intangible:

Calificativo de todo aquello que no tiene una presencia corporea o fisica, y que no
esta destinado por la empresa para su venta. Ejemplo de intangibles son los
disefios industriales, el fondo de comercio etc.

Tangible:

Que se puede tocar, percibir de manera precisa.

(TI):

Tecnologia de la informacion
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(IMC): Indice de masa corporal

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo.

Parametro:
Un parametro es un numero que resume la ingente cantidad de datos que pueden

derivarse del estudio de una variable estadistica.

Nutrimento:

Es un producto quimico procedente del exterior de la célula y que ésta necesita
para realizar sus funciones vitales. Este es tomado por la célula y transformado en
constituyente celular a través de un proceso metabdlico de biosintesis llamado
anabolismo o bien es degradado para la obtenciéon de otras moléculas y de

energia.

Déficit:
Un déficit es una escasez de algun bien, ya sea dinero, comida o cualquier otra

cosa.

Metabolismo:
El metabolismo es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-
quimicos que ocurren en una célula y en el organismo.1 Estos complejos

procesos interrelacionados son la base de la vida a escala molecular, y permiten
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las diversas actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus

estructuras, responder a estimulos, etc.

Tejido Adiposo:

El tejido adiposo o tejido graso es el tejido de origen mesenquimal (un tipo de
tejido conjuntivo) conformado por la asociacion de células que acumulan lipido en

su citoplasma: los adipocitos.

Hipertension Arterial:

Es una condicion médica caracterizada por un incremento continuo de las cifras
de presion arterial por encima de 139/89 mmH y considerada uno de los
problemas mas importantes de salud publica en paises desarrollados, afectando a
cerca de mil millones de personas a nivel mundial. La hipertension es una
enfermedad asintomatica y facil de detectar, sin embargo, cursa con

complicaciones graves Yy letales si no se trata a tiempo.

Patologia:

Es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su mas
amplio sentido, es decir, como procesos o0 estados anormales de causas

conocidas o desconocidas.

Hipertrofia:

La hipertrofia es el nombre con que se designa un aumento del tamano de un

organo cuando se debe al aumento correlativo en el tamafio de las células que lo
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forman; de esta manera el 6rgano hipertrofiado tiene células mayores, y no

nuevas.

Tallimetro:

Es una variante empleada también para medir la estatura de nifios y adultos, pero

se lo puede utilizar solamente en un lugar fijo o determinado donde se lo instala.

Como el tallimetro estandar, también consta de tres partes: el tope movil, la base

y el tablero.
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ANEXO 1: PERCENTILES DE CRECIMIENTO

0 24 27 28 332 35 39 47
1 25 28 3.0 33 37 40 44
2 oy 3D 3.2 35 33 43 45
3 23 32 3.5 33 472 45 5,0
4 3,1 34 3T 41 45 49 53
5 33 EXS a0 43 48 52 5.6
] 35 EX) 43 45 50 54 59
7 37 40 a4 45 52 57 6.1
8 33 42 45 50 55 58 6.4
g 4,1 44 47 532 57 6,1 6.
10 472 45 49 54 53 53 6.5
11 43 47 5.1 55 8,0 B5 7.0
12 4,5 48 5.2 57 B2 57 7.2
13 3 45 5.0 5.4 53 6.4 58 T4
4 5,1 55 5.9 B4 7.0 75 8.1
5 55 58 6.4 5,3 75 8.1 8.7
5 58 8.2 B.7 73 79 BS 92
7 g,1 85 7.0 76 83 88 95
B 8,3 5.8 7.3 79 BE 53 10,0
9 6.5 7.0 76 5,32 B3 56 10,4
10 8,8 7.3 7.8 8,5 52 59 10,7
11 7.0 7.5 8.0 87 55 10,2 11,0
12 7,1 7.7 8.2 B3 97 10,5 11,3
13 7.3 7.0 B4 92 10,0 10,3 11,6
14 75 8.0 8.5 o4 10,2 11,0 11,9
15 7.7 8.2 8.8 95 10,4 1,3 12,2
16 7.8 84 9.0 EE) 10,7 11,5 12,5
17 8,0 8.6 g2 10,0 10,9 11,3 12,7
18 82 8.8 9.4 10,2 111 12,0 13,0
19 83 8.0 o 10,4 114 12,3 13,3
20 85 5.1 9.8 10,6 116 12,5 135
21 87 9.3 10,0 10,9 11,8 12,3 13,3
22 8.8 95 10,2 11,1 12,0 13,0 14,1
23 9.0 97 10,4 11,3 12,3 13,3 14,3
24 9.2 98 10,6 11,5 12,5 13,5 146
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Percentilos seleccicnados de peso para la edad de nifios

Edad Percentilo (peso en Kg)

Semanas Meses Afos 3 10 25 50 75 a0 a7
0 25 28 3.0 33 T 4.0 44
1 2.6 28 32 35 3,8 42 45
2 28 3 34 3.8 41 45 49
3 KR 34 a7 4.1 45 4.8 5.2
4 34 37 4.0 4.4 4.8 5.2 5.6
5 3.6 3.8 43 47 51 55 5.9
6 3.8 4.2 45 459 54 5.8 6,3
7 41 44 48 52 5.6 6,1 6.5
] 4.3 46 5,0 54 59 6,3 6.8
2] 4.4 48 52 5.6 6,1 6,6 71
10 4.6 5.0 54 58 6,3 6,8 7.3
11 4.8 52 5.6 .0 6,5 7,0 7.5
12 4.8 h3 ha 6,2 8,7 7.2 7.7
13 3 5.1 5.5 5.9 6.4 6,9 74 7.9

4 5.6 6,0 6.5 7.0 7.6 8,1 8.6
L] 6.1 6,5 7.0 75 8.1 8,6 9,2
3] 6.4 6,8 74 7.9 8,5 9,1 9.7
7 6,7 7.2 1.7 8.3 8,9 9.5 10,2
8 7.0 7.5 8.0 8.6 93 9.9 10,5
9 7.2 7.7 8.3 8.9 8.6 10,2 10,9
10 75 8,0 8.5 9.2 8.9 10,5 11,2
11 7.7 82 8.7 9.4 10.1 10,8 11,5
12 1 7.8 84 9.0 9.6 10,4 11 11,8
13 8.0 8,6 9.2 9.9 10,6 114 12,1
14 8.2 8.8 94 10,1 10,9 11,8 124
15 a4 a0 9.6 10,3 11.1 11,9 12,7
16 8,5 a1 9.8 10,6 11,3 121 12,8
17 3.7 a3 10,0 10,7 116 124 13,2
18 8.9 a5 10,1 10,9 11,8 12,6 13,5
19 9.0 a7 10,3 11,1 12,0 12,9 13,7
20 9.2 9.8 10,5 11,3 12,2 131 14,0
21 9.3 10,0 10,7 11,5 125 13,3 143
22 9,5 10,2 10,9 11,8 12,7 13,6 14,5
23 9.7 10,3 11,1 12,0 12,9 13,8 14,8
24 2 9.8 10,5 11,3 12,2 13.1 141 15,1
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0 45,6 46,8 479 491 a0.4 a1, 82,7
1 30,0 91,2 924 33,7 35,0 36,2 a7 4
2 93,2 54,5 29,7 ar 26,4 28,7 60,9
3 35,8 a7 28,4 99,8 61,2 62,5 63,8
4 28,0 29,3 60,6 62,1 63,5 64,9 66,2
5 29,9 61,2 62,5 64,0 69,5 66,9 68,2
6 61,5 62,8 64,2 65,7 67,3 68,6 70,0
7 62,9 64,3 63,7 67,3 68,8 70,3 716
8 64,3 65,7 67,2 68,7 70,3 718 732
4 65,6 67,0 68,5 701 71,8 73,2 74,7
10 66,8 68,3 69,8 11,5 731 74,6 76,1
" 68,0 69,5 711 128 74,5 76,0 775
12 69,2 70,7 723 74,0 73,8 773 789
13 70,3 7.8 734 15,2 77,0 78,6 80,2
14 71,3 72,9 746 164 78,2 798 814
15 724 74,0 7,7 175 734 81,0 82,7
16 133 75,0 76,7 18,6 80,5 82,2 839
17 743 76,0 i 19,7 81,6 83,3 83,0
18 15,2 77,0 78,7 80,7 82,7 04,4 86,2
19 76,2 779 78,7 81,7 83,7 85,5 87,3
20 17,0 78,8 80,7 82,7 84,7 06,6 88,4
21 779 79,7 81,6 83,7 80,7 87,6 894
2 18,7 80,6 82,5 84,6 46,7 88,6 90,5
23 79,6 81,5 834 85,5 81,7 89,6 91,8
24 80,3 82,3 84,2 86,4 48,6 90,6 92,5
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Percentilos seleccionados de talla para la edad de nifios

Percentilo (talla en cm)

Meses Afios 3 10 25 50 75 90 97
0 46,3 475 48,6 499 51,2 523 534
1 51,1 52,2 534 54,7 56,0 572 584
2 54,7 25,9 a7 8.4 29,8 61,0 62,2
3 576 a8,8 60,1 614 62,8 64,0 65,3
4 60,0 61,2 62,5 63,9 69,3 66,6 67,8
5 619 63,2 64,5 65,9 67,3 68,6 699
b 63,6 64,9 66,2 67,6 69,1 70,4 716
7 65,1 66,4 67,7 69,2 70,6 79 132
8 66,9 67,8 69,1 70,6 72,1 734 141
9 677 69,1 70,5 720 73,5 748 76,2
10 69,0 704 1,7 733 74,8 16,2 176
11 702 71,6 73,0 743 76, 115 789
12 1 7.3 727 741 75,1 74 78,8 80,2
13 724 73,8 79,3 76,9 78,6 80,0 81,5
14 734 749 764 78,0 79,1 81,2 82,7
15 744 759 774 79,1 80,9 82,4 83,9
16 754 76,9 78,5 80,2 82,0 83, 89,1
17 76,3 779 79,5 81,2 83,0 84,6 86,2
18 1.2 78,8 804 82,3 84,1 85,7 7.3
19 78,1 9,7 81,4 83,2 89,1 86,8 88,4
20 789 80,6 82,3 84,2 86,1 878 89,5
21 79,7 81,9 83,2 85,1 7.1 88,8 90,5
22 80,5 82,3 84,1 86,0 88,0 89,8 91,6
23 81,3 83,1 84,9 86,9 89,0 90,8 926
pL! 2 82,1 83,9 89,8 67,8 89,9 91,7 93,6
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Tabla Promedio de Ganancia de Peso desde 0 a 5 anos de Edad

Nifias Ninos
Edad en _ —
meses Peso Ganancia en Peso | Ganancia en
promedio kg 3 meses kg promedio kg 3 meses kg
0 | 32 | 22 | 33 2.9
1 4.0 20 ] e 43 2.4
2 47 - 20 5.2 2.1
3 54 |17 6.1 1.8
4 6.0 1.7 6.7 1.6
5 6.7 15 7.3 1.5
6 7.1 1.4 7.8 14
7 77 1.2 8.3 1.2
8 8.2 1.0 8.8 1.1
9 8.6 0.9 9.2 1.0
10 8.9 0.9 9.5 0.9
11 9.2 0.8 9.9 0.8
12 9.5 0.7 10.2 0.7
15 9.8 0.6 104 0.7
14 10.0 06 -~ 10.7 0.6
15 10.2 0.6 10.9 0.6
16 10.4 0.6 11.1 0.6
17 10.6 0.6 11.3 0.5
18 10.8 0.6 11.5 0.5
19 11.0 0.5 11.7 0.5
20 11.2 0.5 11.8 0.6
21 114 0.5 12.0 0.6
22 11.5 0.6 12.2 0.6
3 11.7 0.6 124 0.6
24 11.9 0.6 12.6 0.5
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Edad en Niftas Nifios

ANos Peso Ganancia en Peso Ganancia en

y meses promedio kg 3 meses kg promedio kg 3 meses kg
21 12.0 0.6 12.5 0.6
2 2 12.2 0.6 12.7 0.6
2 3 12.4 0.6 12.9 0.6
2 4 12.6 0.6 13.1 0.6
2 5 12.8 0.6 - 13,3 0.6
26 13.0 0.6 13.5 0.6
2 7 13.2 0.6 . 13.7 0.6
2 8 13.4 0.5 13.9 0.5
2 9 13.6 0.5 14.1 0.5
2 10 13.8 0.5 14.3 0.5
5 11 13.5 0.5 14.4 0.5
3 0 14.1 0.5 14.6 0.6
31 14.3 0.5 14.8 0.5
3 2 14.4 0.5 15.0 0.5
3 3 14.6 0.5 15.2 0.5
3 4 14.8 0.4 15.3 0.5
3 5 14.9 0.5 15.5 0.5
3 6 15.1 0.4 15,7 0.5
3 7 15.2 05 15.8 0.6
3 8 15.4 0.4 16.0 0.5
39 15.5 0.5 16.2 0.5
3 10 15.7 0.4 16.4 0.5
3 1] 15.8 0.4 16.5 0.5
4 0 16.0 0.4 16.7 0.5
4 1 16.1 0.4 16,9 0.5
4 2 16.2 0.5 17.0 0.5
4 3 16.4 0.4 17.2 0.5
4 4 16.5 0.5 17.4 0.5
4 5 16.7 0.4 17.5 0.5
4 6 16.8 0.4 17.7 0.5
R 17.0 0.4 17.9 0.4
4 8 17.1 0.4 18.0 0.5
4 9 17.2 0.5 18.2 0.5
1 10 17.4 0.4 18.3 0.5
1 11 17.5 0.5 18.5 0.4
5 0 17.7 0.4 18.7 0.5
5 1 17.8 0.3 18.8 0.5
5 2 18.0 0.4 19.0 0.5
5 3 18,1 0.5 192 0.5
5 4 18.3 0.4 19.3 0.5
5 5 18.4 0.5 19.5 0.5
5 6 18.6 0.4 19.7 0.5
5 7 18.7 0.5 19.8 0.5
5 8§ 18.9 0.5 20.0 0.5
5 9 19.0 0.5 20.2 0.5
5 10 19.2 0.5 20.3 0.6
5 11 19.4 0.5 20.5 0.5
5 0 195 0.5 20.7 0.5
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Cuadro de recomendaciones cuando No Ganan Peso adecuadamente

Nifios
Niftas Objetivos Acciones
Edad
Incentivar a la madre para que de solo le-
Asegurar la che materna por mds veces al dfa.
¢ lactancia Control médico mensual.
v materna Realizar actividades de educacion inicial.
E | exclusiva, - Adminisirar hierro 2 veces a la semana
y miércoles v domingo a partir de los 4
o | Lograr meses,
5 ganana - Poner les vacunas de acuerdo a la edad.
de peso. " Mantener la higiene y cambiarle de parial.
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Nifos

Nifias Objetivos Acciones
Edad
- Empezar a darle comidas espesas en
forma de puré o papillas en pequedas can-
tidades de 5 a 10 cucharadas, 5 veces al
dfa, mds leche materna.
: Aumentar la cantidad de comida, cada
o - Adaptar al vez 1
= ) que pasen los meses.
! organismo del + Realizar actividades de educacién inicial.
i uno © nina a la | . Alos8meses, ofrecerle alimentos con alto
© .| introducciénde valor nuttitivo y afiadir 1/4 de cucharadi-
g alimentos ta de aceite en las preparaciones,
g complementarios. Darle Nutrinnfa en forma de puré,
© < Introducirle a la alimentacion del hogar.
v - Lograr ganancia | ° Utilizar plato, taza y cucharas.
= de peso. + No usar biberon.
- Continuar déndole hierro y a partir de los
6 meses, 1a vitamina A.
Control de salud mensual.
. Ponerle las vacunas de acuerdo a su edad.
: Mantener la higiene y cambiarle de pafial.
Continuar con la leche materna hasta los 2
ahos.
- Asegurar que * Ofrecerle 5 comidas al dia.
el nifio o nifia - Darle Nutrinnfa.
continge Continuar con Ja aimentacién de acuerdo
2 comiendo de a las guias alimentarias y respetando los
& acuerdo a las principios de alimentacion,
ol recomendaciones | © En el caso de riesgo nutricional, afladir a
;: fistticionales. las preparaciones una cucharadita de
v aceite, de preferencia en el almuerzo.
"i Lograr ganandia i tiene desnuiricidn, afiadir dos cuchara-
~ de peso. ditas de aceite, una en el almuerzo y otra
i~ en el desayuno o merienda.
E " Crear buenos Desparasitacion.
A bibitos Control de salud mensual.
i - Ponerle las vacunas de refuerzo.
alimentarios.

‘Continuar recibiendo vitamina A.

Mantener la higiere.
Realizar actividades de educacién inicial.
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ANEXO 2: CURVAS DE CRECIMIENTO
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CURVAS DE LA CIRCUNFERENCIA CEFALICA
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ANEXO 3: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

bian nutrido - | desnutrido bien nutrido
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Desarrollo del Recién Nacido

6 meses
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9 meses
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ANEXO 4: PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

Patrones de

Organizacion
Mundial de la Salud

crecimiento infantil

de la OMS

Nota descriptiva no. 1

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

La Organizacian Mundial de la Salud (OMS5) s= dispone a publicar nusvos patronss
internacionales de crecimiento infantil, para lactantes v nifos de hasta cinco afos.

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS proporcionan ahora informacion sobre el
crecimiento iddneo de los nifios: demuestran, por vez primera, gue los nifos nacidos en regiones
diferentes del mundo & los que se ofrecen unas condiciones de vida optimas cuentan con el
potencial de crecer y desarrollarse hasta estaturas y pesos para la edad similares.

Los patrones de crecimienta infantil de la OMS son un instrumento que se utilizard extensamente
en salud pablica y medicina, asi como por organizaciones gubernamentales y sanitarias para la
vigilancia del bisnestar de los nifios v para defectar & nifiog o poblaciones que no crecen
adscuadamente —con insuficiencia ponderal o zobrepeso— v a los que pusde ser preciso
aplicar medidas especificas de atencion médica o de salud publica. El crecimiento normal es una
expresion fundameantal de la busna salud vy una medida de los esfuerzos realizados para reducir
la mortalidad y morbilidad en la nifiez. Loz nuevos graficos consfituyen, por consiguisnts, un
instrumento sencille para evaluar la eficacia de estos esfuerzos.

Se ufilizarédn =n consultas de médicos, dizpensarios y otros centros de salud de todo el munda,
asi como por cenfros de investigacion, organizaciones de defensa de la salud del nifio y
ministerios de salud.

i Qué aspecto tienen estos graficos y qué informacion contienen?

Los padres, cuidadores v profesionales de la salud de todo el mundo estan familiarizados con los
patrones de referencia del crecimientc. Son una serie de wvalores de peso v altura
correspondientes a cada edad que utilizan como referencia para determinar la evolucion del
crecimiento del nifio a su cuidado. Los patrones de referencia actuales no indican cual es la
pauta de crecimiento iddénea para la salud del nifio, sino que se limitan a describir 2l crecimisnto
promedio de los nifios.

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son supericres a los patrones de referencia gue
s2 manejan actualmente. Permiten comparar parametros del crecimiento importantes, como el
peso vy la tallalestatura de los lactantes v nifios, con un valor
de referencia optimo. Hay ograficos para varones y para
hembras y también graficos para lactantes (hasta un afo de
edad) y para nifies de hasta cinco afios.

Lengin foigm-ior-age B3 [ )

Estos parametros son importantes indicadores de salud v
ayudan a determinar el estado de salud de un nifio o una
poblacion de nifos vy si su crecimiento es adscuado. Paor
ejemplo, los nifos con estatura para la edad e=s baja (situados
por debajo de la linga roja en el grafico de tallafestatura) o
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cuyo peso para la estatura es demasiado bajo (por debajo de la linea roja) pusden tener
problemas de =alud; cuanto mas algjados de las lineas rojas se encusntren, mayores seran las
posibilidades de que tengan problemas de salud. En la practica clinica, estos parametros ayudan
a diagnosticar enfermedades tempranameante v & vigilar la evolucidn durante el tratamisnto.

Es importante 2l hecho de que existen ahora, por vez primera, graficos normalizados del indice
de masa corporal (IMC) para nifioe de hasta cinco afos, lo que resulta particularmente Otil para
la vigilancia de la creciente epidemia de chesidad infantil.

Ademas, los nuevos patrones de crecimiento infantil incluyen Venfanas de fogro que descriven el
intervalo y plazos de seis hitos clave del desarmolio motor de los nifios, como =entarse, ponerse
en pie y andar.

Los patrones de crecimiento infantil quedan reflejados en mas de 30 graficos. La mayoria de los
médicas, proveedores de atencidn de salud y progenitores sélo utilizaran de forma habitual unos
pocos graficos (por ejemplo, los corespondientes a estaturaftalla, peso e IMC), pero
determinados investigadores v profesionales que s ocupan de la zalud a nivel de poblacionss
utilizaran un mayar namero de graficog para fines de medicién y evaluacion.

:En que se diferencian los nuevos patrones de crecimiento infantil de la
OMS de los graficos de crecimiento existentes?

Los nuevos pafrones de crecimiento infantil de la OMS presentan numerozas novedades con
respecto a los graficos de crecimiento existentes:

Por vez primera describen “gl crecimiento infantil idéneo”, un enfoque preceptivo, no sdlo
descriptivo. Estos graficos demuestran que todos los nifios de las principales regiones del mundao
pusden alcanzar estatura, peso v grado de desamollc similarez sl e |83 proporciona una
alimentacion adecuada, una buena atencidn de salud ¥ un entorno saludable. Se frata, por
congiguiente, de un método mas proactivo de medir y evaluar gl crecimiento de las nifias, fijando
unos parametros normatives y evaluandao a los nifios y a las poblaciones con arreglo a dicho
patraén.

En este senfido, una caracteriatica clave del nuevo patran es que establece la lactancia materna
coma la "norma" bicldgica v al lactante alimentado con leche materna como patran de referencia
para determinar el crecimiento saludable. Los graficos de referencia anteriores =e basaron en el
crecimiento de una combinacion aleatoria de nifioz alimentados con leche materna v nifios
alimentados artificialmente.

Ademas, al ser la muestra una combinacion de nifos de seis paizes participantes, se pudo
elaborar un patrén verdaderaments internacional, & diferencia del patron de referencia
internacional anterior gue e elabord con nifios de un dnico pais.

El desarrolls por vez primera de graficos normalizados del IMC de lactantes y nifios de hasta
cinco afios 28 una gran innovacion en la evaluacion de los pesos saludables de los nifos.

Paor altimo, el desarrolle de Ventanas de logro para seis hitos clave del desarrollo motor permitira
eatablecer una relacion novedosa entre el crecimiento fisico v el desarrallo motor.

E,CéFI‘ID se elaboraron los nuevos patrones de crecimiento infantil de la
omMs?

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS son el resultade de un estudio intensivo
que inicid la OMS en 1997 para elaborar un nuevo patran internacional para la evaluacion del
crecimiento fizico, €l estado nutricional v el desarrollo motor de los nifios, desde su nacimiento
hasta la edad de cinco afios.
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El resultado ha sido el Estudio mulficéntrico sobre el pafron de crecimiento {EMPC), un proyecto
basado en el estudio de comunidades desarrollado durante mas de quince afios en miltiples
paises: €l Brasil, los Estados Unidos, Ghana, la India, Noruega v Oman.

Un aspscto fundamental del dissfic del provecto de investigacidn es ques los 8440 nifios
incluidos en el estudio se criaron en condiciones favorables para el crecimiento saludable, como
la lactancia materna, una buena alimentacion, ¥ la prevencion v control de infecciones. Ademas,
sus madres cumplieron practicas saludables como no fumar durante ni después del embarazo v
proporcionar una atencion de salud adecuada a los nifos.

Este proyecto fue dirigide peor la OMS v apoyado por varios gobiemos, organizacicnes no
gubernamentales, la Univerzidad de las Maciones Unidas v otroz organismos de las Maciones
Unidas. Recibid apoyo financiero de los gobiemos del Brasil, los Paises Bajos, Noruega, Oman,
los EE. UL, y la Fundacion Bill & Melinda Gates.

iEn qué fecha y de qué modo se pondran los nuevos patrones de
crecimiento infantii de la OMS a disposicion de los médicos y los
proveedores de atencion de salud?

Podran consultarse, descargarse v utilizarse desde el dia de su presentacion (el 27 de abril de
2006) en el sifio web de la OMS (wwwoms.inbchildgrowth). Los ministerics de =salud,
asociaciones pedidfricas nacionales y ofros responsables clave de politicas de salud de cada
pais determinaran, en su caso, la fecha en que su pais los adoptara oficialmente.
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Patrones de
crecimiento infantil

de 1a OMS

o

rganizacion
Mundial de la Salud

Nota descriptiva no. 4

iQué es la doble carga de la
malnutricion?

En todo &l mundo hay 170 millones de nifos
cen insuficiencia ponderal, de los que 2 millones
maorirén cada afio como consecuencia de su
peso escaso. Ademas, la OMS calcula gue en
tods el munds hay al menos 20 millonss de
nifios menores de cinco afios v mas de mil
millones de adulics con zobrepess; al mencs
300 millones de adultos son  clinicamente
obhesos.

Se considera & menudo que estos problemas no
afectan por igual a ricog vy pobres, pero en
realidad ambos estan cada vez mas asociados

Malnuiricion. desnutricion y sobrealimentacion:

£l termine malnutricion g2 refiere a las carencias,
gxcesos 0 dessquilissios en 13 ingesta de energia,
proteings w0 offos nutrientes. Aungue &l uso
hakituzl del terming smamutricion: no suels tenero
en cusnta, su significado incluye en realidad tanto la
desnutricidn como |a sobrealimentacion.

La desnutricion =z el rezultado de una maests de
aimentos que es, de forma contnuada, insuficents
para satisfacer las necssdades de  ensrgia
afmentaria, de una abksorcion deficiente yo dz un
uzo  biologico  deficiente de  los  muirienies
consumidos. Hakbituzlmente, gensra una perdida de
pEs0 corporal.

El término sobrealimentacion se refisre a un
estado cronico en el gue la ingesta de alimentos es
guperior @ las necesidadss de enemgia alimentania,
gensrando scbrepeso u obesidad.

a la pobreza. Este hecho se concce como la
doblzs carga de 18 malnutricidn.

¢ Como afecta la desnutricion a los
nifos?

E=z importante que fodos los recién nacidos pusdan iniciar su vida con salud. Loz primeros 28
dias, el lamado «periodo neonatals, son fundamentales: es en eate periode cuando se
establecen las practicas sanitarias y de alimentacion basicas (véase la nota descriptiva no. 3:
Los patrones de crecimiento infantil de la OMS v La alimentacién de los jactanfes y nifios
pequefias). Este es tambign | periodo en &l que 2 mayor el rissgo de musrte del nifio.

Los 30 millones de nifios que nacen cada afio con insuficiencia ponderal (gl 23,8% de los
nacidoz) sufren con frecusncia consecusncias graves para la salud a corto y largo plazo. La
insuficiencia ponderal al nacer es un importante determinante del riesgo de muerts: en 2l 53% de
todas las muertss de recién nacidos v lactantes la desnufricion es una causa subyacents. Pusde
también producir =fectos perjudiciales para la salud largo plazo, que se manifiestan en
momentos posteriores de la vida. Asimismo, las consecuencias de un estado de deficiencia
nutricional y de una alimentacion insuficiente de las mujsres durante el embarazo no solo afecta
directamente a la salud de la mujer, sing que pusde perudicar &l peso al nacer v las fases
iniciales del desarrcllo del nifio.

La inasuficiencia ponderal al nacer ocasiona también costos substanciales al sector de la salud v
SUpone una carga significativa para el conjunto de la scciedad. Aunque la prevalencia mundial de
eate tipo d2 nacimientos 25t disminuvendo lentaments, alcanza el 30% en NUMErosos paises en
desarmollo.
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<En qué consiste el problema creciente de la sobrealimentacion?

La sobrealimentacion o el consumo excesivo de determinados alimentos o componentes de los
alimentos genera riesgos para la salud gue son la causa de una carga de morbilidad substancial,
gue incluye enfermedades cronicas como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y
cancer. Las enfermadades cronicas fueron la causa de 35 millones de fallecimientos en todo el
munda en 2005, el 80% de ellos en paises de ingresos bajos vy medios.

En muchos paises en desamallo, sobre todo 2n las poblacionss urbanas, estd aumentands el
consumo de alimentos de contenido energético alto v valor nutritive escaso (con contenido alto
de grasas y azlcares pero pocos nutrientes) y esta disminuyendo la actividad fisica. El progreso
social v econdmico ha dado lugar a un mayor consumo de carnes, aceites y azlcarss en forma
de alimentos elaborados de bajo costo. Simultdaneamente, ha disminuido el consumo de frutas,
verduras y semillas.

Actualmente, los problemas de salud asociados & un consumo inadecuado de calorias e
insuficienteg micronuinentes coexisien con la cada vez mayor presencia, en adultos, de
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion, como cardiopatias, accidentes
cershrovasculares, cancer y diabetes.

La doble carga de la malnufricion se manifiesta con frecuencia como un problema que se
desarrolla en diversas fases de la vida. En muchos paises en desarmollo, los lactantes con
crecimiento insuficiente sufren desnutricion de nifios; si en un momento posterior de su vida
aumentan el consumo de alimentos caloricos, como hidrates de carbono, grasas, etc., podrian
sufrir sobrepeso v obesidad. Mo es raro que convivan en un mismo hogar un nifo desnutrido v
un adulto con schrepeso.

;i Como pueden los patrones de crecimiento infantil de la OMS ayudar a
frenar la malnutricion?

Los patrones de crecimiento infanfil de la OMS ayudaran a vigilar v evaluar 2l estado nutricional
de los lactantes y nifos peguefios. Cuando s aplican a una poblacion entera, las tasas altas de
nifios con insuficiencia ponderal o scbrepeso sefialan la existencia de riesgos para la salud v
problemas nutricionales en foda la poblacion. Loz patrones servirdn, por congiguisnts, comao
instrumento diagnostico para determinar la existencia de tendencias perjudiciales para la salud.

Ademas, los patrones de crecimiegnto infantil de la OMS ayudaran a detectar tendzsncias en los
nifios & desarrollar insuficiencia ponderal o sobrepeso, mediante la medicion de la tasa de
ganancia o pérdida de peso. Los nuevos patrones ayudaran, por consiguiente, a vigilar y frenar
gl creciente fendmeno mundial de desnufricion v sobrealimentacion, conocido también coma la
doble carga de la malnutricion.

¢En queé forma contribuyen los patrones de crecimiento infantil de la OMS
a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio?

Como s2 ha sefalado antes, los pafrones de crecimisnta infantil de la OMS =e ufilizardn comao
instrumentos para ayudar a vigilar el estado nufricional de las comunidades vy alerar a los
profesionales de la salud v a los regponsables de la elaboracion de politicas de la existencia de
tendencias perjudiciales para |la salud en la poblacion.

Yarios de los QDM —erradicar la pobreza extrema vy el hambre (QDM 1), lograr la ensefanza
primaria universal (ODM 2), promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
(ODM 3) v, scbre todo, reducir la mortalidad infantil {ODM 4 v mejorar la salud materna (ODM
5}— dependen de que se garantice un crecimiento y desarrollo adecuados de los nifios. Los
patrones contribuiran significativamente a la aplicacian de los objetivos v a la medicidn de su
progreso.
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ANEXO 5: MANUAL DE USUARIO

Modulo secretaria:

1.- Para ingresar como usuario Secretaria digitar el usuario y contrasefa

/& - Ingreso al Sistema [ RN ~ [ = ~ Péagina~ Seguridad > Hemamientas > @@~ =

Clinica Pediatrica

Autentificacién de acceso
Introducir clave de acceso

Usuario : [secretaria
B rra—

€ Intranet local | Modo protegido: desactivado hov ®100% v

2.- Para reservar un turno, se debe ir a al menu escoger la opcién de Pacientes

dar clic en Nuevos Pacientes

(& Ingreso de Solicitudes Nuevos - v [ d v Piginav Seguridad~ Hemamientas = @@~
Coe | o] -

<< Anterior Siguiente >> Fecha: 21 v 05 v 2010 ~+ (ddimm/aa)

| Horario 8:00 ~

o lanl TS Py By e

[dom|[tun][mar||mie||jue]|vie]

1 Doctor: Seleccionar v
2 [3)[a][s][s][7][= Apellidos : [ 1
e e L [

16 (|17 || 18 19 || 20 |21 | 22

23 (|24 25 || 26 || 27 ||28 || 29

30 |[31 E-mail :

L ]

Doctores -

Dr Maria Cristina Chiriboga

- Maria Cristina Chiriboga Citas Del Dia 21/05/2010

- Juan Fernando Velastegui [ Hora T Apellidos ] Nombres | Celufar ]
[ Anoe Topen 8:00 | Andrade Paez Veronica Maria 91234567
8:15
8:30 i
8:45
9:00 [ Modificar || Cancelar | -
ttp:// pediatra/sistema/modulos/man_sisterna/man_horario.asp €& Intranet local | Mado protegido: desactivado A v H10% v
r e
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3.- La secretaria procede reservar la cita con el pediatra, llenar todos los datos y

seleccionar reservar.

< Favoritos | 5l (@ Sitios sugeridos & Mds complementos +

(& Ingreso de Solicitudes Nuevos A =) B v 0 d® - Paginav Seguridad > Hemamientas v @~

[Fecois Wreews weo] o] o

<< Anterior Siguiente >> Fecha: 24 v 05 v 2010 v (dd/mmiaa)
‘ Horario 800 ~

'dom|[lun || mar||mie || jue||vie||sab|

[ | Doctor: Chiriboga
2 3] 4| 58|78 Apellidos : [Andrade Psez
9 |10 11 |12 |[13][14][ 15
tombres
16 |[17][ 18 ][ 19 |[20][21][ 22 Merooice Maria,
23 |[24][ 25 |[ 28 |[ 27 |[28 ][ 20 (EEIETE 91234567

30 [ E-mail : andhotmail.com
o :

urgente

4.- Enseguida la secretaria llena los demas datos que necesita almacenar en la
base de datos que son Datos generales, Datos de los Padres, Datos del Paciente

, Se puede subir una foto del paciente y guardar.

& Ingreso de Solicitudes Nuevos T~y B v [ & v Pagina~ Seguridad~ Heramientas~ @~

n

] e *

€ Intranet local | Modo protegido: desactivado v ®50% -
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5.- Cuando ya se guardado todos los datos el paciente aparece en la parte inferior

en un calendario, se puede ver de color verde con los datos y la hora de cita del

paciente.

{& Ingreso de Solicitudes Nuevos

[ R ~ ] @m - Pégina~ Segurided = Herramientas~ (@~

D o e T

<< Anterior Siguiente >>

Gom|lan]lwarlmieaelviel

e [ B ey [ e ] |

1

2 3 4 5 |87 8

9 |10 11 |[ 12 || 13|14 ]| 15

16 |17 |[ 18 || 19 |[20 |21 || 22

23 |24 25 |[26 || 27|28 29

30 ||

Pendiente: —

Cancelada: —

Realizada: —
Doctores

= Maria Cristina Chiriboga
=Juan Fernando Velastegui

Fecha:
Horario
Doctor :
Apeliidos :
Nombres :
Celular:

E-mail :

21 « 05 - 2010 ~ (ddimmiaa)

8:00 ~

Seleccionar w

|

i

Dr Maria Cristina Chiriboga
Citas Del Dia 21/05/2010

[ Hora | Apellidos ] Nombres | Celufar |

m

[-Anaséca Topon 8:00 | Andrade Paez Veronica Maria 91234567
3:15
8:30
3:45
9:00 [ Modificar || cancelar | 2

€4 Intranet local | Modo protegido: desactivado

h v ®100% -

6.- Para abandonar el modulo dar clic en salir.

(i Favoritos | 3 (@ Sitios sugeridos ] Mis complementos ~

{@ Clinica Pediatrica - Andrea Vargas - secretaria

[ v [ d® v Paginav Seguridad v Herramientas v (@~

[Foceres oo v oo _oor ]

Clinica Pediatrica

tps//pediatra/sistema/bin/logout.asp

€ Intranet local | Modo protegido: desactivado

3 ov H10% v
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Modulo Doctor:

1.- Para ingresar al sistema hay que ingresar el respectivo usuario y contrasefa y

dar clic en ingresar.

i Favoritos | 55 4 Sitios sugeridos ~ & Méas complementos +

/& - Ingreso al Sistema &~ <9 ~ I @ v Paginav Seguridad > Herramientas v @~

Clinica Pediatrica

8

Anutentificacidn de acceso
Introducir clave de acceso

i
comrosetarfoss ]

lsto . Intranet local | Medo protegido: desactivado A v ®10% v

2.- Escoger en el menu la opciéon pacientes y dar clic en Historias Clinicas, aqui
aparece una agenda donde en se puede buscar todos los pacientes que estan en

espera para ser atendidos en el dia.

(& hitp://pediatra/sistema/modulos/man_sistemay/...

O 2 N .

[ IRV ~ ) @ v Pigina~ Seguridadv Hemamientas~ @~

Todos
| Apellidos | Nombres [Hora[Direccién|TelefonaCelular]

Andrade Paez Veronica Maria 8:00 Cdlatarqui 23615245 91234567 | Editar |
Veintimila  Paola 815 lagasca 2631016 99999

1an_clientehistoriaclinica.asp

—— w =

€ Intranet local | Modo protegido: desactivada A v B100% -
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3.- Al dar un clic en la pestafa de Editar se despliega un formulario que debe ser

llenado por el Doctor , dentro de este debe llenar datos del parto y guardar.

Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

[ Favoritos | 55 @ Sitios sugeridos 2| Més complementos v

& Datos Clinicos

o~ <y = [ #e v Pigina~v Seguridad ¥ Herramientas = @~

[Frccrie J oo [ e | oo ]

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Nombres : | Veronica Maria
|Apelidos : Andrade Pae:
Fecha De Nacimiento : 23/01/2009
[Teléfono: 23615245
(Celular: 91234567

n

Datos Del Parto | Consulta ‘ Consulta Anterior ‘ Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas
Datos Del Parto = g

Fecha de nacimiento : 23/01/2009

Hora De Nacimiento : 14:00

Ciudad de Nacimiento : Quito

Lugar de Parto : Piiblico

Frecuencia Cardiaca : 100

Tono muscular : Débil -

Limpieza De Conductos = .

Nasales :

Peso (Kg) : 8

Longitud (cm) : a8.9

Perimetro cefdlico (cm) : 12

Observacion : ‘ab;grvarjon -
sto € Intranet local | Modo protegido: desactivado “h v ®I0% v
N . e 0T ST - e - —= |

4.- Enseguida dar clic en la pestana de Consulta, aqui se llena los datos basicos

del nifio y dar clic en guardar.

<y Favoritos | i @ Sitios sugeridos v 8| Mis complementos +

& Dstos Clinicos

[ IR ~ [ de v Pégina~ Seguridad~ Herramientas~ @~ =

[revercs [ reowee [ oo oo

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Nombres : Veronica Maria
Apellidos : | Andrade Paez
Fecha De Nacimiento : 23/01/2009
Teléfono: 23615245
Celular: 91234567

el

m

Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas

Fecha :
Edad :
Frecuencia Cardiaca :

Tono muscular :

Peso (Kg):
Longitud (cm):
Perimetro cefélico (cm):

Observacion :

Datos Basicos

22/05/2010

1 aflos con 3 meses y 29 dias

Limpieza De Conductos Nasales : Seleccione ~

Examen Fisico Del Recién Nacido

€ Intranet local | Modo protegido: desactivado v ®10% <
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5.- La siguiente pestafa es Consulta Anterior aqui aparece un cuadro con un
historial de visitas que tiene registradas el paciente. Si se da clic en la pestafia ver
se puede observar la cita anterior figura 1. Si es necesario se puede modificar de

lo contrario cancela.

& Datos Clinicos | | B~ O ~ [ @ ~ Piginav Seguridad v Herramientas~ @~
R

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Nombres : | veronica Maria
|Apellidos : | Andrade Paez
Fecha De Nacimiento : | 23/01/2009
[Teléfono: 23615245
(Celular: 91234567

Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas

Actualizar -
Historial de Visitas
Focha | Edad _[PosolLonguiidobservacion 1
2110512010 1 afios 3 meses 28 dias 9.00 999 Datos basico
to € Intranet local | Modo protegido: desactivado 45 v ®100% -
e — — ~amll L —
[E— o U s B e e s

[Fevercs J revos J| o J|_oor |

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Nombres : | Veronica Maria
Apellidos : | Andrade Paez
Fecha De : 23/01/2009
Teléfono: 23615245
Celular: 91234567

Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas
oo

Frecuencia Cardiaca : 1 m
Tono muscular : Débil -

Limpieza De Conductos Nasales : Si -

Peso (Kg): 9.00 | _
Longitud (cm): 9.99

Perimetro cefdlico (cm): 125

Observacion : st o

Examen Fisico Del Recién Nacido

Respiracion : Ausente ¥
Latidos Del Corazén : 12
Coloracién : pslido - 3
1 ahin - Normal -
€ Intranet local | Medo protegido: desactivade 5 v ®100% -
F— — <l L —
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6.- en la siguiente pestaia se encuentra Laboratorio aqui se llena datos

adicionales si el paciente tiene por ejemplo una radiografia se le puede adjuntar.

{7 Favoritos | 5% @ Sitios sugeridos » 2| Mas complementos ~

& Datos Clinicos

5

AW ~ [ e v Piginav Seguridsd v Hemamientssv @~

[Foones J eres J| o oo 3

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

Hombres : | Veronica Maria

[Apellidos : L Andrade Paez

Fecha De Nacimiento : 23/01/2009

[Telefono: 23615245

[Celular: 91234567

. L
&n [ istema/exar phpTi [E=aE =]
Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curd & niipdip Ll fER boratorio_
EXAMENES
Upload Image
Aplicecén de vismina s - CUsers\PubliciP e § [ Exarminar)
Aplicacion de colirio si -
Upload [~ Overwrite | CERRAR VERTAHA
Examen de sangre (Hipotiroidismo): Si -

Images Guardadas

Examen de sangre (FENILCETONURIAY:  si

Caderas Luxacifin De Cadaras =

Otros Examenes Devista -

Observacién : Hacer pruebas de -
iaboratorio

7.- en la siguientes pestafas curva de talla, curva peso se presenta el resultado

que es la grafica al igual que en siguiente pestafna Estadisticas

(& Datos Clinicos G~ v (] b v Paginav Seguridad = Hemamientss~ (@

[Apetidos : Landrade Paez E N
Fecha De Nacimiento : | 23/01/2009 .
Teléfono: 23615245 7
(Celular: 91234567
Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas
Cuadro Estadistico b

0

55 =

50

55

50

45
2
g %
=
£ =
5
=}
= a0 L
]

25

20

15

[
[
1
nt N
s
1 + g T R I S VN R
isto € Intranet Iocal | Mado protegido: desactivado “h v H10% v
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/& Datos Clinicos

[Fecenes J rories J o J|_sor |

Doctor : Maria Cristina Chiriboga

[ v [ e v Pagina~v Seguridad ~ Hemamientas~ (@~

Nombres : | veronica Maria
Apellidos : LAndrade Paez
Fecha De Hacimiento : 23/01/2009
Teléfono: 23615245
Celular: 91234567

Datos Del Parto | Consulta | Consulta Anterior | Laboratorios | Curvas Talla | Curvas Peso | Estadisticas

Estadisticas =
PESO PARA LA EDAD LONGITUD PARA LA EDAD

n

43 v H10% v

8.- Para sacar reportes ir al menu Reportes y es coger Horarios, aqui nos

presenta un cuadro en el que puede consultar las citas médicas que ha tenido en

determinada fecha que escoja el doctor.

& http://pediatra/sistema/modulos/man_sistema/r...

[rocones J rooeros | oo | _oov ]

Horarios

[ RV ~ (2] m® v Pagina~v Segurided v Herramientas + @~

CONSULTA DE CITAS

Clinica Pediatrica

| Pardmetros de Biisqueda

|Fecha Inicial: | Fecha de Inicio | (dd-mmi-aaaa)
| Fecha Final: | Fecha Final | (dd-mm-aaaa)

| Doctor: | Chiriboga ~

|(Buscar

tp://pediatra/sistema/modulos/man_sistema/reportes.php €& Intranet local | Modo protegido: desactivado 43 v ®10% v
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{¢ Favoritos | i (@ Sitios sugeridos v | Mas complementos v

[ ~ 9 @ v Pigina~v Seguridad~ Herramientas~ @~

& nttp:/pediotralsistema/modulos/mn sistem/r... | |

[Fecenes J rovores J o J oo

CONSULTA DE CITAS

Clinica Pediatrica

| Pardametros de Biisqueda

|Fecha Inicial: |12,'osizooa Fecha de Inicio | (dd-mm-aaaa)
| Fecha Final: | Fecha Final | (dd-mm-aaaa)

| Doctor: ||;r-n'ribaga -

| Buscar

- N
@ hitp//pediatrajsistem. . (L o= e

Su Mo Tu We Th Fr Sa

1
2 34 5678
9 1011 12131415
16 1718 19202122
23 2425 26272829
30 31

May, 2010

€ Intranet local | Modo protegide: desactivado - ®00% -

Si quiere abandonar el sistema seleccionar la opcion salir.
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AUTORIZACION DE EMPASTADO

DE: Ing. Carlos Valladares

PARA: Ing. Miguel Ortiz N.
Decano de la Facultad

ASUNTO: Autorizaciéon de Empastado

FECHA: Quito 26 de Mayo del 2010

Por medio de la presente certifico que la Senorita Silvia Paola Sarabia Panchi con
Cl. No 171849848-6 han realizado las modificaciones solicitadas de a cuerdo a
las Actas de la Pre defensa el dia 22 de Mayo del 2010, al documento de tesis
titulada Analisis, Diseino e Implementacion de un Sistema para el Registro
Clinico y Seguimiento del Crecimiento de Peso y Talla de los nihos menores
de 2 anos en un Consultorio Pediatrico, de la Ingenieria en Sistemas
Informaticos Educativos, el documento esta concluido y se autoriza su

empastado.

Atentamente

Ing. Carlos Valladares
Miembro del Tribunal

Pre Defensa
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AUTORIZACION DE EMPASTADO

DE: Ing. Miriam Almache

PARA: Ing. Miguel Ortiz N.
Decano de la Facultad

ASUNTO: Autorizacion de Empastado

FECHA: Quito 26 de Mayo del 2010

Por medio de la presente certifico que la Senorita Silvia Paola Sarabia Panchi con
Cl. No 171849848-6 han realizado las modificaciones solicitadas de a cuerdo a
las Actas de la Pre defensa el dia 22 de Mayo del 2010, al documento de tesis
titulada Analisis, Disefno e Implementacién de un Sistema para el Registro
Clinico y Seguimiento del Crecimiento de Peso y Talla de los nifios menores
de 2 anos en un Consultorio Pediatrico, de la Ingenieria en Sistemas
Informaticos Educativos, el documento esta concluido y se autoriza su

empastado.

Atentamente

Ing. Miriam Almache
Miembro del Tribunal

Pre Defensa
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AUTORIZACION DE EMPASTADO

DE: Ing. Vladimir Bonilla

PARA: Ing. Miguel Ortiz N.
Decano de la Facultad

ASUNTO: Autorizacion de Empastado

FECHA: Quito 26 de Mayo del 2010

Por medio de la presente certifico que la Senorita Silvia Paola Sarabia Panchi con
Cl. No 171849848-6 han realizado las modificaciones solicitadas de a cuerdo a
las Actas de la Pre defensa el dia 22 de Mayo del 2010, al documento de tesis
titulada Analisis, Disefno e Implementacién de un Sistema para el Registro
Clinico y Seguimiento del Crecimiento de Peso y Talla de los nifios menores
de 2 anos en un Consultorio Pediatrico, de la Ingenieria en Sistemas
Informaticos Educativos, el documento esta concluido y se autoriza su

empastado.

Atentamente

Ing. Vladimir Bonilla
Miembro del Tribunal

Pre Defensa
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