UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

DISENO DE UN SISTEMA DE APOYO A LA PLANEACION
ESTRATEGICA DEL SECTOR SALUD CON BASE EN
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
DERIVADAS DE LA PREDISPOSICION
GENETICA

DISENO DE UN SISTEMA PARA UNA ORGANIZACION
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE :

LICENCIADO EN INFORMATICA

PRESENTA:

CLEMENCIA ERIKA OLIVARES TORRIJOS

ASESOR:
MI. Ma. ISABEL GARRIDO GALINDO

MEXICO, D.F. 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

Never been better.....

Lo lei en un libro muy importante para mi
Y me mostré ese pequefo parrafo que los
Amigos siempre estan contigo, y que son
Muchos los que lograron que este pedazo

De estrella se haga realidad,

Un sugus no sabes cuando lo puedes necesitar....
Otro gran libro que me lleva a los brazos de
Muchas personas que amo y seguiré amando,
Sino hubieran estado conmigo en momentos....

El suefio hubiera sido una pesadilla,

Gracias ati que me brindaste un consejo, al que
Me jalo las orejas, al que me dijo mis verdades
Al que me dijo en lo que debo de creer, en que
No me cayera, el que me dijo comprometeté, y
Gracias ati Jesus, que sin ti yo no estaria aqui
Para dar lata a todos estas personas que hoy

Estan conmigo, doy gracias por que tu me dejaste conocerlas.



indice.

ST U1 1. = TN 5
DeSCrPCION & CAPIUIOS. ... ..evieiiiiiiiie ittt e e e s st e e e s e s st e e e e e enraeeeeenes 6
[aTi oY [ ToTol10] o FETT TR 7

Capitulo I. Marco Teorico

O o = T 1= = o T g T TS = 1= [ TSRS 9
1.2 Planeacion del SECtOr SAlUM...........cooi it 10
1.3 Sector Salud en su combate de la Diabetes-Obesidad...........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeis 11
R o T T 1Y =T o TP PP PP TP PPPPPPPPPPRRP 12
SR o FoT o1V Fo T o Y=o o T SRR 16
1.6 EStratégias a8 ANAISIS........cccuuiiieeiiiiiee e ettt e ettt e e et e e e st e e e e s st e e e e sstbaeeeeesnraaeeaeeans 17
1.7 SiStema SNP-SAPSS... ... .18
1.8 Metodologia para el desarrollo del SiStema...........ccccvviiiiiiieiee e 19

Capitulo II. Planeacion.

2.1 ODBJELIVO PIINCIPAL......eeiieeiiiiiiie ettt e e e e s s e e s ennees 21
2.2 FACOres ClaVeS 08 EXIT0.......ccuvviiieiiiiiiee e e ettt e e srtee et e e e st e e e e s st e e e e e ssstaeeeessabaeeeessnsbaaeaeaanes 21
2.3 BENEfICIOS @SPEIAUOS. ..cciiiiiie ittt e e e e e ettt et e e e e e e e e e e bbb e e e e eeaaaaaeas 21
W L1 -1 (=T [ - VPR PRURR 21
2.5 DESCIIPCION 08 FASES.......uiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e s s asseannebbaraereeaaeens 22
P G R Y 1 (=Tot =T [T o (=PSRRI 22
2.7 SHUBCION ACLUAL. ....cciiiiitiiee ettt et e e e et e e e s s bt e e e e e s nnbe e e e e ans 22
B S ad (0] o] (T o ¢ P i o7 USSP RRRSP 23

Capitulo Ill. Analisis.

3.1 1dentificaciOn B CAUSAS. .......coiiuiiieeeiitiiiee et e e e e sttee e e e s tbee e e e s stae e e e e atbeeaeeesstaeeeesastaeaeeennees 24
3.2 Planteamiento de la alternativa de SOIUCION. ..........ccoiiiiiiiiieiiiee e 25
3.3

JUSHIFICACION. ...ttt e ar et e s et e s e e s e nnn e 27

Capitulo IV. Disefio.

T R B T E <Y [o o [ S 151 (=] 1 = VTR 29
4.2 DiSEN0 € 18 ANQUITECTUIA. ...ceiiiieeeei ettt ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e s annbaeeees 38
4.3 Diseflo de [a EStructura de INTEITACES..........oiieuiiiiee e e e 39

P20V ToTo [= [ I Moo [ [odo o [ o] £ Lot 1= o 1= T U 42



4.5 Algoritmos para la Obtencidn de Resultados............ccccvvveeeeiiiiii i 47

VG, oo [= (ol Moo [Teta JNo [N B T (o RO RRUURRR 52
4.7 Calculo de las dimensiones de la Base de Datos propuesta..........cceevvvveeeeriiiiieeeeniiiieeeeenns 54
Anexo 1.

1. Reportes de ayuda para la planeacion estratégiCa............o.oeviriiiieiiiine e eenn 76
CONCIUSIONES ...ttt ettt e e st e s et e e e e e e e re e e e n et e e s e e e nn e e e nnne e e nnnee e 84
€1 o 17 U o PSPPSR 85
27T oY Lo Yo = - VRSP RTRR 88

F AN A1) o T 90



Presentacion.

Este documento reporta el resultado del trabajo de disefio realizado durante el planteamiento de
propuesta de Disefio titulado: “Disefio de un Sistema de apoyo a la planeacion estratégica del
Sector Salud con base en la prevencion de enfermedades derivadas de la predisposicion

genética” de la licenciatura en Informatica.

Resumen

Debido a los altos costos que tiene para la poblacion Mexicana el cuidado de la Salud, se vuelve
cada vez mas importante proponer Sistemas que permitan un mayor control y rapido diagnostico
de las enfermedades. La informacién que es recopilada derivada de procesos de prevencion y
control de enfermedades, es de gran apoyo y sustento de decisiones en la planeacion
estratégica del Sector Salud, lo que significa que es posible que a partir de la informacién
disponible, los directivos de la Secretaria de Salud puedan estimar con mayor certidumbre los
requerimientos futuros de infraestructura, personal, medicamentos, materiales, etc. en todas las

zonas del pais.

La combinacion de fuentes de informacion de calidad, aumenta la certidumbre en el proceso de
planeacion del Sector Salud, por lo que la recopilacién de informacion relativa a seguimientos de
pacientes (antecedentes familiares, historia clinica, sintomas, diagnosticos, tratamientos,
estudios realizados, etc), informacion correspondiente a la predisposicion genética de los
pacientes (informacién Genética) y la informacién de factores ambientales (tipo de alimentacién,

tipo de actividad, zona del pais, etc), colaborara en los planes del Sector Salud.

El Sector Salud cuenta con informacion generada de sistemas por clinicas o dependencias del
pais, de seguimiento de pacientes y por otro lado el Instituto Nacional de Medicina Gendmica
(INMEGEN) lleva acabo el proyecto llamado “Estructura Gendmica y Mapa de Haplotipos de la
poblacion Mexicana” patrocinada por el gobierno Federal, proyecto que tiene por objetivo el
estudio particular de la poblacién Mexicana y es un reflejo de un proyecto internacional llamado
HapMap que permite comparar el cédigo genético de la poblacion realizando diagnésticos
predictivos basados en la predisposicion genética de una poblacion, por lo que se infiere la
posibilidad de combinar y integrar esta informacion en un sistema de informacién estratégica que
permita predecir necesidades futuras asi como la adecuada estimacion y distribucion de

recursos.



Este trabajo nace de ese interés y se traduce en el reporte de resultados obtenidos en el disefio
de un prototipo del sistema de apoyo a la planeacién estratégica del Sector Salud con base en la

prevencion de enfermedades derivadas de la predisposicion genética.

Descripcion de capitulos

Capitulo |

Presentara el capitulo una sintesis del contexto general (local, nacional y mundial) en donde
ubicamos el tema de la propuesta de trabajo, conocimiento del problema, el area de oportunidad
concreta sobre la que se enfoca el proyecto, marco teérico, las estrategias de analisis que se
aplicardn en el trabajo y la descripcion de la propuesta, asi como su correspondiente

metodologia.

Capitulo Il

Describe el objetivo que se pretenden en el trabajo, los factores claves de éxito para la
realizacion asi como los beneficios esperados, se describira la estrategia para la realizacion del

proyecto y las fases.

Capitulo Il

En este capitulo se presentan los antecedentes, descripcién general de la situacion actual,
identificando las causas que llevaron a la problematica, los problemas asociados, identificacién
de necesidades, la alternativa de solucidn, identificacién de los actores en el desarrollo de la

solucion y se presenta la justificacion del trabajo.

Capitulo IV

Se describe el disefio de solucién que incluye modelo de procesos, disefio de la Arquitectura,
disefio de Interfaces, el modelo légico de datos, la descripcion de Algoritmos sugeridos para la
clasificacibn de pacientes con predisposicion genética para el padecimiento de diabetes u

obesidad y el disefio de reportes para la ayuda en la planeacién estratégica del Sector Salud.



Introduccion

El siglo XXI inicia como un reto en las “ciencias de la vida”, el rumbo de las disciplinas que se
relacionan en este ambito como son la biologia general, biologia celular, genética, etc., han
significado un foco integrador de informacion, realizado con cada una de sus aportaciones, y
todo con un objetivo “vivir mejor”. La informatica colabora en la unificacion de informacion de
estas disciplinas, representandolo con sistemas de apoyo, con el objetivo de obtener

conocimiento de la informacioén que es seleccionada.

La informatica en Salud Publica a sido capaz de enfrentarse y resolver problemas a nivel
poblacion, realizando sistemas que permiten un mayor aprovechamiento de la informacion
generada, sin embargo, las necesidades actuales de enfermedades multifactoriales y de alta
influencia de factores ambientales, requieren de acciones integradas entre distintas
especialidades, tanto médicas como tecnoldgicas, que ayuden al estudio de las interacciones
entre todos los distintos niveles de informacion.

Disefiar un modelo que permita integrar la informacion generada en los distintos niveles de
informacion sobre salud (poblacién, enfermedad, paciente, predisposicion genética), representa
la iniciativa de este proyecto, colaborar para alcanzar un bien comun entre tecnologia y
disciplinas medicas asociadas es lo que permitira anticiparse y contribuir a una adecuada

planeacion estratégica en Sector Salud.

En México se ha tomado conciencia de la necesidad de atender necesidades en enfermedades
recurrentes en la poblacién mexicana. Fruto de ello es el Instituto de Medicina Gendmica
(INMEGEN) el cual inicia la propuesta en México junio del 2005 con un proyecto que busca
identificar variaciones gendmicas de cada persona para conectar la informacion generada con

enfermedades que inciden de manera progresiva en el pais.

En el ambito internacional de igual forma existe un proyecto que busca identificar patrones
genéticos para ubicar las enfermedades comunes entre 4 poblaciones, llamado HapMap
Internacional, con el fin de facilitar la informacion a investigaciones de Instituciones de Salud, con
investigadores que contribuyan a la prevencion de enfermedades que son susceptibles en
cualquier persona de cualquier parte del mundo, con el fin de desarrollar medicamentos
individualizados.

En el pais se tiene gran incidencia en enfermedades multifactoriales como ejemplo la diabetes y

la obesidad, por ello se toma en consideracion esos dos padecimientos en el desarrollo de este



trabajo. La poblacion tiene diferentes habitos alimenticios, como la comida rapida, grasas,
consumo de refrescos, falta de ejercicio, etc., que contribuyen a que la enfermedad aparezca con
prontitud, por lo que los estilos de vida que se tienen seran dificiles de cambiar, el costo de

farmacos para el tratamiento de estas enfermedades van en aumento.

La identificacion de variantes colaboraria al cuidado temprano de la persona y que la incidencia
de la enfermedad no se diera o su consecuencia fuera de menor grado de la que podria pasarle
sino se trata a tiempo. Para el Sector Salud la presentaciéon de un sistema que le facilite la
concentracién de informacién de pacientes ayudaria a una acertada planeacién estratégica

basandose en reportes que sustenten la generacion de informacion de la poblacion.

Este trabajo pretende dar muestra de la utilidad de relacionar Informacion, informatica y un
medio receptor (representado por el Sector Salud). Su relacién con la base de datos del Mapa de
Haplotipos Mexicano permitira ejemplificar la informatica como canal de encuentro entre el medio
e informacién (manteniendo solo como ejemplo ya que la conclusién de ese proyecto aun no se
a dado, por lo que se propone ligarlo). La base de datos que se presenta en este disefio,
contempla las necesidades de recopilacién, almacenamiento y consulta de informacion para

presentar los reportes ejecutivos, todo en relacién al disefio.



Capitulo I. Marco teérico.

1.1 PLANEACION ESTRATEGICA

La estratégia funciona para orientar la realizacion de un logro, saber como se va a competir, en
donde se realizaran las cosas y cuales son los elementos con los que se obtendra el logro, es

una combinacion de fines y medios, orientadas a la obtencién de los fines. *

Toda estrategia contiene un conjunto de decisiones congruentes, que estan dirigidas a la mejora
y fortaleza de toda organizacién. La planeacion estratégica significa un proceso en el que
interviene la recopilaciéon de la Informacion, el analisis de ella, pensar en futuro, convertirlas en

ideas y formular planes.

El juego de herramientas que se puede utilizar en los procesos para la planeacion estratégica
comienza cuando alguien desarrolla o revisa un plan estrategico; se tiene un escenario de los
parametros con los que se trabaja en la organizacién. Usualmente éstos se hacen para 2 afios o
mas, para justificar el tiempo y la energia que se requerira en la planeacién estratégica. Existen
muchos modelos para planeacién estratégica y se mencionara uno en particular para los

procesos de esta tesis®.

1. Los principios basicos son: la programacion, ¢Quién debe estar involucrado?,
¢entradas?, preparacion de trabajo, planeacion de agenda y/o procesos.

2. Mejores practicas: capa de antecedentes, entradas-discusion, clarificacion del analisis de
problemas, revision, clarificaciéon de planeacién de parametros, identificacion de temas
criticos

3. Recursos: definir la estructura de la estrategia, visién, valores, misién, meta general,
objetivo inmediato, llave de resultado de areas.

4. Glosario de terminos: implicaciones internas, estructura, administracion del cambio,

problemas potenciales, ¢ hasta donde se piensa llegar con la estrategia?.

Este panorama pretende responder a las siguientes preguntas ¢cuando necesitas hacer un
proceso de planeacién estratégica?, ¢qué tan frecuente lo necesitas? y ¢En qué punto de la
organizacién o del ciclo de proyecto necesitas hacerlo?, ¢cuanto duraria el realizarlo?, estas

preguntas son necesarias para generar la administracién del equipo de trabajo.

! Steiner A. George, "Planeacion Estratégica”, ED. Continental, México, 1989

2 Strategic Planning Toolkit by Janet Shapiro, CIVICUS World Alliance for Citizen Participation.



Tras implementar la estrategia, corresponde crear mejores practicas y la importancia de
conseguir entradas de una gran cantidad de Informacion para poder medir el impacto y la
efectividad del trabajo que se esta haciendo. Los pardmetros que se toman se deciden tras el
entendimiento de los problemas y las causas, se identifican las suposiciones de cambio, en el

desarrollo del trabajo y se realiza la identificacién del ndcleo del problema.

Los recursos deben de ser alineados y deben tener coherencia y claridad. Se hace busqueda de
valores que sustenten el trabajo en la organizacion y las relaciones con usuarios e involucrados.
Mientras que busca la Comunicacion con los involucrados para hacer las cosas y ayudar en el
enfoque del trabajo. Encontrar los beneficios en el desarrollo de actividades para el nucleo de

trabajo, asi como la definicion de las salidas para la obtencion del objetivo.
El glosario de términos permite conocer la estructura de los equipos para obtener el

funcionamiento 6ptimo en el desarrollo del trabajo realizar cambios cuando es necesario. La

identificacién de problemas permitira a su vez la identificacién de posibles soluciones.

1.2 PLANEACION DEL SECTOR SALUD

El Sector Salud es el encargado de medir causas de enfermedad que se dan en la poblacion por
medio de egresos hospitalarios, y es asi como el Sector Salud tiene registro de ellos. El Sector
Salud realiza su planeacion estratégica por dependencia de salud. La dependencia de salud se
encuentra como apoyo en la participacion y consulta de algun tipo de servicio u especialidad

para el Sector Salud.

Tomando el caso especifico de la Coordinacién de Atencién Prehospitalaria y Desastres (pagina
de internet®), la planeacién estratégica es enunciado bajo un arbol de ideas los problemas
diversos a los que se esta enfrentando dicha Coordinacion. La formacion de incidencias y
problematicas son enumeradas, se maneja un arbol de soluciones para cada rama. En otro
orden de cosas existe una mision, vision, valores, objetivos y contiene esferas estratégicas que
representan las areas que se tocaran en la solucion de problemés y detectando los subsistemés
gue intervienen dentro de la coordinacion. Contempla las condicionantes de desarrollo del
Sistema relacionado con su factibilidad proponiendo actividades a realizar teniendo en cuenta las

metas y avances por esferas estratégicas de trabajo en la que se va a actuar.

3 Secretaria de Salud - Planeacion Estrategica.htm http://www.salud.df.gob.mx/content/view/1251/38/, Ultima
modificacion Julio 2007 Secretaria de Salud del Distrito Federal




El modelo de planeacion estratégica en el Sector Salud no tiene una guia, ya que es un
acumulado de los planes de trabajo de todas las dependencias que se encuentran a su cargo.
Las necesidades que son presentadas pueden ser compartidas entre ciertas dependencias y asi

plantear una solucién justificable-correcta para la solucién de arboles de problema.

1.3 SECTOR SALUD EN SU COMBATE DE LA DIABETES-OBESIDAD

Existen diversos factores que intervienen en la Salud de toda persona y estan relacionadas con
factores ambientales, culturales y de educacion, asi como sus caracteristicas fisicas . Lo que

puede provocar que enfermedades puedan surgir a temprana edad o no aparezcan.rigura 1

CLLTURAL AMBIENTE

CARACTERISTICAS
FARTICULARES
EDAD
HEXD
ESTILO DE viDA
ALIMENTACION

CONDICIOMES ECOMOMICAS

Figura 1. Condiciones socioeconémicas, culturales y educativas. En la Salud intervienen factores externos asi como caracteristicas
particulares.

Las enfermedades como la diabetes y obesidad constituyen actualmente el registro de mayor
incidencia en México. La diabetes* en México es un reto para el Sector Salud, por su alto

crecimiento y su descontrol en todas las entidades del pais. Las entidades que muestran mayor

* Como se desarrollala diabetes, descripcion y causas. En la parte de Anexo



nivel de mortalidad por esta enfermedad en hombres son Guanajuato y el Distrito Federal, y
entre las mujeres Coahuila y Guanajuato. También se tiene los estados con menor incidencia los
cuales se encuentran en el sureste: Guerrero y Chiapas. EI aumento mas significativo en el
periodo 2001 y 2005 se dieron en los estados de Campeche, Guanajuato y Nuevo Ledn, con

porcentajes alrededor de un 40%.°

El problema en el pais se extiende tomando en cuenta el aumento de probabilidad en el
padecimiento, su relacion con factores familiares-fisiol6gicos, y esto puede aumentar si se tiene
sobrepeso. Por ello los esfuerzos deben ser en los Sectores de Salud y Educacién. Se toman
estos sectores para concientizar una cultura de alimentacién y ejercicio adecuada a lo largo de
nuestro crecimiento y después de este, con el establecimiento de campafas de salud en relacién

a estos problemas.

La existencia de diabetes es variable por edades, personas de 60 a 69 afios representa un
23.6% (1.2 millones de personas, Salud México 2001-2005). El diagnostico en adultos jévenes
es poco frecuente por lo que muestra segun dato Salud: México 2001-2005, desconocen su

padecimiento menores de 40 afios y alcanzan un 43%.

La poblacién tiene diferentes habitos que colaboran a que la enfermedad aparezca con prontitud,
por lo que, los estilos de vida que se tienen seran dificiles de cambiar. El costo de farmacos para
el tratamiento de esta enfermedad va en aumento, de igual manera la persona se debe
conscientizar, puesto que la enfermedad necesita de disciplina, educaciéon y control, para
reaccionar anticipadamente y no se permita el desarrollo del padecimiento o su debido cuidado

para convivir con la enfermedad.

La obesidad® es otra de las enfermedades que esta en aumento, y representa un riesgo para el
Sistema de Salud en México. Un 39% en la poblacion adulta sufre de sobrepeso, y un 30%
obesidad, cifras que da el documento Salud: México 2001-2005. De igual forma tiene que ver
con aspectos habituales de la sociedad en malas costumbres alimentarias, como el consumo de
comida rapida, la mala administracién de proteinas, vitaminas y minerales a lo largo de las

comidas realizadas a lo largo de un dia.’

Por razones genéticas, las personas obesas son mas propensas a consumir un exceso de grasa

y estan menos equipadas metabolicamente para deshacerse de tal exceso. La adhesion de por

® Salud: México 2001+2005. Direccion General Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud, julio

de 2006, . Disponible en Internet http://www.inegi.gob.mx/inegi/default.asp
® Como se desarrolla la Obesidad, descripcién y causas. En la parte de Anexo
” Adis Internacional Limited, Chowley Oak Lane, Inglaterra edicion intersistemas,S.A de C.V. educacién médica continua




vida a una dieta moderada, baja en grasas y alta en carbohidratos, apoyada con sustancias
farmacoldgicas cuando sea necesario, parece ser la mejor opcién para ayudar a las personas a

bajar de peso y disminuir su riesgo a contraer enfermedades cardiovasculares y otros problemas
gue puedan amenazar su vida.®

Las investigaciones que se tienen a nivel mundial han contemplado esto como un problema

donde hay que tomar medidas de prevencion y control de las enfermedades, para la ayuda de
las diferentes instituciones de Salud.

1.4 HAPMAP

Dos personas no relacionadas comparten 99.9% a nivel genético con una diferencia de 0.1% que
representa el riesgo de contraer ciertas enfermedades o ser susceptible a alguna de ellas, asi

como la respuesta en forma diferente a un farmaco o a un estimulo del medio ambiente. Figura 2

® Revista Internacional sobre Obesidad y los trastornos del metabolismo relacionados con este problema, vol 21,
suplemento, junio de 1997, simposio realizado en barcelona 15 de mayo de 1996



omparten 99.9% ®

H H

Diferencia 0.1% Diferencia 0.1%

Figura 2 Diferencias que existe entre una y otra persona

Estas variaciones genéticas representan riesgos de enfermedades y respuestas diferentes a
medicamentos, por lo cual es necesario entender los factores genéticos y ambientales que
interactdan en la Salud. De igual forma estos descubrimientos cientificos ayudan a la creacion de

mejores métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento.’

El HapMap es un catalogo de variantes comunes genéticas que describe cuales son las
variantes y donde ocurren en nuestro DNA, su distribucion entre poblaciones en diferentes partes

del mundo.™

Estas diferencias se le conocen como SNPs™ de una letra o nucleétido™?, para identificar mas de
las aproximadamente 10 millones de SNPs estimadas que ocurren cominmente en el genoma,
el proyecto internacional del HapMap esta identificando las bases para una larga fraccion de la

diversidad genética en la especie humana.™

Porque HapMap, su significado radica en las iniciales Mapa de Haplotipos** del genoma
humano. Los haplotipos se producen por mecanismos bioldgicos de reproduccion sexual y por
historias de nuestra especie, con excepcion de células sexuales, los cromosomas en células

humanas ocurre en pares, pero los cromosomas™ no pasan idénticos de una generacion a otra.

o Programa de trabajo para dirigir el Instituto Nacional de Medicina Genomica 2004-2009, Dr Jiménez Sanchez, primera
impresion 1000 ejemplares, impresion: Man Medios

!9 Revista Ciencia y Desarrollo pagina 43 enero 2006
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'3 Revista Ciencia y Desarrollo pagina 43 enero 2006
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La combinacién de cromosomas hibridos (padre y madre) en el curso de muchas generaciones
esos bloques son los haplotipos. Todos los humanos son descendientes de nuestro ancestro de
Africa de hace 150,000 afios. Como resultado, los haplotipos vistos fuera de Africa tienden a ser
subgrupos de los haplotipos dentro de Africa, ademas varian de acuerdo a la seleccion natural,

de region en regidn o mutaciones. Figura 3
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Figura 3. Segmentos de haplotipos a través de generac:iones.16

Un 55% de la poblacion pueden tener una versidn, 30% otra version, 8% una tercera version y
los demas una variedad de haplotipos comunes. El proyecto Internacional de HapMap busca
identificar esos comunes haplotipos en 4 poblaciones de diferentes partes del mundo, mediante
“tag” (etiquetas) de SNPs que identifican esos haplotipos. Estas etiquetas serdn capaces de

identificar la coleccion de haplotipos en el DNA de una persona. La busqueda se haria en

'8 bibujo basado en grafico utilizado para ejemplificar bloques de snps, www.hapmap.org



aquellos genes que sean candidatos a asociarse con la enfermedad, a si se puede mostrar un

incremento o disminucién de riesgo sobre el desarrollo de alguna enfermedad."’

En el siguiente esquema se puede observar los pasos que describen, la progresion de
Informacién que se da en el DNA de una persona y las regiones que representan ese 0.1% que

nos diferencia. Figura 4
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La meta del HapMap es la de proporcionar la ayuda que los investigadores demandan para
descubrir factores genéticos que contribuyan a la proteccion de enfermedades susceptibles y

colaboren en la creacion de medicamentos que respondan a esas necesidades.

Ademas este proyecto provee de una diversidad de métodos, técnicas y herramientas, para

obtener los resultados correctos y el manejo de la informacion es libre para investigacion. El
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HapMap por ejemplo si lo vemos desde un enfoque de herramienta nos sirve para entender los

factores hereditarios que envuelven Salud y enfermedad.

Las coincidencias de haplotipos comunes ocurren en toda la poblacion humana. Por lo que se
necesita datos de varias poblaciones para escoger las etiquetas de SNPs que nos puedan
proporcionar esa Informacién que se necesita. Los ejemplos para la Fase | del HapMap vienen

de un total de 270 personas:*®

~ Yoruba gente de Ibadan, Nigeria (30 pares de padres y un hijo adulto (trios))

~ Los Japoneses de Tokio (45 personas no relacionadas)

Q

De China en Beijing (45 personas no relacionadas)

Y residentes de UTA ancestros del norte y occidente de Europa (30 trios)

Q

La colecta de estos ejemplos fueron obtenidos con protocolos aprobados por los comités éticos
apropiados y procesos culturales apropiados asi como la consulta publica e individual para el
consentimiento de la misma. Lo colectado es andnimo, sélo se identifica a la poblacion a la que

pertenecen.

La diversidad en nuestra especie, es consecuencia de ancestros de la poblacion humana. La
historia familiar representa uno de los mas fuertes factores de riesgo en enfermedades comunes
y son 2 categorias: una basada en lo familiar (family-based linkage) estudios a través del
Genoma entero, y el otro basado en poblaciones (population-based) estudios de asociacion

individual de genes candidatos.?

Estudios de variaciones genéticas comunes son facilitados por el factor individual de un alelo®

SNP patrticular en un sitio frecuentemente predecible.

1.5 HAPMAP MEXICO?

México es un pais que tiene gran diversidad en variabilidad biologica, debido a sus diferentes
migraciones, eventos historicos, posicion geografica y grupos indigenas. Lo cual demuestra la

variacion gendémica en el territorio mexicano.

19 pagina web: http://www.hapmap.org/
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En diversos paises del mundo se han llevado a cabo el Proyecto Internacional del HapMap que
permite comparar el cédigo genético de la poblacion con el objetivo de realizar diagnésticos
predicativos basados en la predisposicidn genética de las personas, contenidas en una base de

datos.

El proyecto Internacional llamado HapMap ofrece particularidades Gendmicas de diferentes
poblaciones alrededor del mundo, toda esta Informacién se ocupara en investigaciones de
Medicina Gendmica, la poblacién latinoamericana no es contemplada en este proyecto. Lo que
nos restringe la oportunidad de estar a la par en esas investigaciones y poder contribuir al
cuidado de la Salud de los mexicanos. Es por eso que en México el Instituto Nacional de
Medicina Gendmica (INMEGEN) inicio un proyecto para el desarrollo de investigacion genémica

gue contempla principios similares al HapMap Internacional.

El inicio del proyecto llamado: “Estructura Gendmica y Mapa de Haplotipos de la Poblacién
Mexicana”, pretende orientar las investigaciones hacia variaciones gendémicas que nos dan
individualidad y son asociados a enfermedades comunes entre los mexicanos. De igual manera
se quiere iniciar la aplicaciébn de Medicina Gendémica, que generard farmacos individualizados y

preventivos.

Lo que pretende el proyecto es obtener Informacion acerca de la estructura gendmica en México
a partir de una muestra de mestizos mexicanos en diferentes regiones del pais. Establecer el
riesgo y forma de prevenir enfermedades comunes. Comparar la Informacién con estudios del
proyecto internacional HapMap. Utilizar tecnologia en gendmica. Servir de base para proyectos

en Medicina Gendmica en algunos paises de Latinoamérica.

La generacién de Informacion genomica se realizé a partir de una seleccion geografica de los
Estados de la Republica, abarcando diferentes regiones del pais, los estados que participaron

son Zacatecas, Veracruz, Yucatan, Sonora, Guanajuato y Guerrero.

Se cred una Jornada Nacional para la Elaboracion del Mapa del Genoma de los Mexicanos para
la coleccién de muestras, dividido en capitulos por cada estado. Las personas que participaron
son miembros de las comunidades académicas de las diferentes universidades de los estados
participantes. Las muestras fueron recolectadas de individuos sin parentesco entre si: 140 por
cada estado 50% de cada género; los voluntarios tenian que ser mayores de 18 afios, originarios

del estado y que sus padres y abuelos también lo fueran, el participante firmo una forma que se



publico 15 dias antes en un cartel para todo el publico con un formato de 12 preguntas, ademas

de la firma del participante, debian firmar el investigador responsable y 2 testigos.”

1.6 ESTRATEGIAS DE ANALISIS

Las estrategias que se utilizaran en este disefio seran las siguientes:

1. BPA. Business Process Automatization.
2. BPI. Business Process Improvement.

3. BPR: Business Process Reengineering.

Business Process Automatization consiste en la habilidad de convertir, las tareas manuales
existentes, en procesos electronicos que automaticen la captura y la concentracion de las formas
y documentos de la organizacion. Los beneficios que se obtendrian es el aumento en la
productividad que nos aporta el sistema y una reduccién de costos que llegaba a representar

antes del proceso de automatizacion.

Business Process Improvement suguiere que los procesos en el sistema sean alineados con las
necesidades y que lo desaprovechado en la organizacion se vea reducido. Que exista
coherencia y Comunicacién mejorada, asignacion correcta de los recursos, bases para mejoras

en procesos de negocio.
Business Process Reengineering es de mejoras graduales en el rendimiento, es el redisefio de

sus principales procesos de trabajo, y el logro de efectos significativos en los flujos del sistema

para responder de manera adecuada a las necesidades que se requieran.

1.7 SISTEMA SNP-SAPSS

Con el proposito de satisfacer las necesidades que se contemplan en el disefio, se propone el
Sistema SNP-SAPSS (single nucleotid polimorfismo - sistema de apoyo a la planeacién
estratégica del Sector Salud) bajo el manejo de procesos con el objetivo de concentrar la
Informacién, lo cual facilitaria el desarrollo de nuevos planes de accion en la realizacion de

estrategias en el Sector Salud. Con el registro de informacion de personas y posteriormente un
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estudio correspondiente para establecer el estado o estados de salud, para este caso en

particular diabetes y obesidad.

SNP-SAPSS es un prototipo que se encuentra en la etapa de disefio. Se plantea el
establecimiento de un Sistema en linea que maneje una interfaz para el usuario, con un registro
util para establecer su historial, que contendrd una ventana adicional que forma parte inicial de el
andlisis de la persona, y tocara puntos como: padecimientos, factores que estan relacionados

con su desarrollo y crecimiento a lo largo de su vida familiar y personal.

La estructura de registro de datos se penso para identificar los medios de comunicacion en
atencion a las personas. Medios que ayudaran para comunicar a las personas de los riesgos que
implica el desarrollo de este tipo de enfermedades, como lo recurrente que es diabetes y
obesidad en México. Los involucrados en el Sistema son, la Persona, Sistema, Médico, Sector

Salud, Laboratorio, Mapa de Haplotipos.

Desde la perspectiva de la Salud Publica el Médico representa la parte de especialista en estas
enfermedades el cual tiene el punto de vista profesional y le permite a la persona sentirse seguro
de la parte administrativa del Sistema, la relacidon Sistema-médico representa la parte de citas y
el agendado de las mismas. El Médico tiene el poder de determinar si es o no necesario el
siguiente paso (practica de los estudios) a lo largo de la entrevista donde rectifica datos

personales que ingreso al sistema.

Considerando que la dieta es la piedra para la prevencién y el tratamiento se sugiere que sin
excepcion todos las personas se hagan los estudios para la determinacion futura de la incidencia
de la enfermedad, aunque sus respuestas y sintomas no sean basta razén para la realizacion de
los mismos, ya que estos habitos alimenticios determinan de igual manera la aproximidad del

padecimiento.

El laboratorio funge en el papel de estudio y determinacién de la particularidad que se busca
encontrar (diabetes-obesidad). Este realiza el estudio correspondiente y el envié de datos por
persona, solicitando a la persona el documento de pase y firma correspondiente del Médico para
la realizacion de los estudios. Realizando la captura de resultados mediante una interfaz que se
conecte al Sistema SNP-SAPSS.

El Sector Salud podra generar consultas que requiera de las personas que fueron ingresadas al
Sistema, en colaboracion a su planeacién estratégica ejemplo de ello: historial, incidencia de

enfermedades, lo recurrente que ha podido ser la incidencia del padecimiento en el afio mes o



dia, tasa de crecimiento, promedio anual, por sexo, por padecimiento, estados de la republica
con indices altos de padecimiento, estados con indices de menor grado de padecimiento, etc. La
administracion de reportes se realiza a partir de una consulta, su presentacion es en referencia a
su solicitud. La solicitud es administrada para arrojar diferentes campos de Informacion, y se ve

reflejado en uno u otro reporte.

Se expone ligar Bases de Datos del Mapa de Haplotipos de la Poblacién Mexicana al Sistema
SNP-SAPSS lo que permitira tener mas referencias de enfermedades particulares de la
poblacién Mexicana. Los permisos para entrar a ella no estan dados y el estudio aun no finaliza,
por eso no se explica detalle de como se ligara. En el comunicado del inicio del proyecto “Mapa
de Haplotipos de la Poblacibn Mexicana” se enuncia que la informacion sera de acceso para
futuras investigaciones al concluir el estudio. En su Il Congreso Nacional de Medicina Gendmica
celebrada en 2006, hablaron de que es posible el termino del estudi este afio y correspondiente

consulta de la informacién generada.

Como cierre de protocolo se envia notificacion a la persona para dar los resultados
correspondientes. La comunicacién se realizara mediante los medios de comunicacion que haya
otorgado de referencia la persona. El médico hara entrega de resultados negativos o positivos

con las correspondientes indicaciones de prevencion y/o tratamiento al padecimiento.

1.8 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA

Por prototipos:

En muchas instancias el cliente solamente tiene una visién general de lo esperado del producto
del software. Representa un escenario donde hay una ausencia de detalles de Informacion en
cuanto a las entradas del Sistema, las necesidades de procesamiento y los requerimientos de
salida. Este modelo refleja un intento para el aumento en flexibilidad del proceso de desarrollo
para permitir al cliente interrelacionarse y experimentar con una representacion del producto
trabajado. El proceso de desarrollo solamente continua una vez que el cliente esta satisfecho
con el funcionamiento del prototipo. Esas fases de desarrollo determinan las especificaciones

reales que el cliente necesita.



El prototipo es usado como las especificaciones de la fase de disefio. La ventaja de este enfoque
es que es rapido y preciso, no es usado el tiempo en especificaciones escritas. Las dificultades

de fallo asociado con la fase son evitados (incompletas, contradicciones y ambiguedad). rigura s
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Figura 5. etapas de la metodologia por prototipos



Capitulo Il. Planeacion.

2.1. Objetivo Principal.

Disefiar un Sistema que sirva de apoyo a la planeacién estratégica del Sector Salud mediante la
estimaciéon de la posibilidad de incidencias de enfermedades tales como la obesidad vy la
diabetes derivada de el estudio genético derivados de la predisposicién genética en la poblacion
Mexicana.

2.2. Factores claves de éxito

»  Utilizar una metodologia para el disefio del sistema.

»  Entender conceptos sobre planeacién estratégica y su aplicacion.

»  Establecer la situacién actual en el sector salud en materia de planeacién
estratégica.

»  Causas de incidencia de diabetes y obesidad en la poblacién mexicana.

»  Tener conocimiento de estudios genéticos que busquen pronosticar la
predisposicion de enfermedades.

»  Tener conocimiento de estudios en México sobre temas de predisposicién

genética.

2.3. Beneficios esperados

»  Obtener el disefio para el desarrollo de un sistema que sirva de apoyo a la
planeacion estratégica del Sector Salud.

»  Colaborar en el ambito de Informatica en Salud Publica.

»  Colaborar en necesidades actuales que involucran enfermedades
multifactoriales

»  Disefiar un enfoque en gestion de informacién médica para analizar informacion
genética.

»  Integracion de datos de la poblacion reflejado en reportes.



2.4, Estrategia

e Recopilacién de Informacion

e Andlisis de Informacion

e Entrevistas
e Disefio

e Relacion

¢ Integracion
e Revisiones

e Entrega
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Importante

Realizar entrevistas para recopilar Informacion de gente
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del proyecto
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en desarrollo

Integrar la informacion, eliminando las partes que no

Proyecto.
Contar con el asesoramiento adecuado en el disefo.

Trabajo final



2.6. Antecedentes.

México es un pais que contiene una extensa variaciéon genomica en el territorio mexicano. El
inicio del proyecto llamado: “Estructura Gendmica y Mapa de Haplotipos de la Poblacién
Mexicana”, pretende orientar las investigaciones hacia variaciones gendémicas que nos dan

individualidad y son asociados a enfermedades comunes entre los mexicanos.

2.7. Situacion actual.

El Sector Salud actualmente no cuenta con un Sistema que integre la Informacién la Informacién
relativa a personas u/o pacientes, que sea factible para una buena prediccion de enfermedades
(diabetes y obesidad). Figura7
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Figura 7. situacion actual

2.8. Problematica.

No se cuenta con una relacion de Informacion que permita la correcta administracion del Sector
Salud para contrarrestar problemas de epidemias en toda la Republica Mexicana ocasionando

una falta de planeacion y priorizacion de los recursos con los que se cuenta.



Capitulo Ill. Andlisis.

3.1. Identificacién de causas.

Identificacion de problematicas, problemas asociados e identificacion de necesidades.

PROBLEMATICA

PROBLEMAS ASOCIADOS

IDENTIFICACION DE
NECESIDADES

No se cuenta con un

Sistema que comparta la

La Informacion esta dispersa
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para el acceso de los
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Sector Salud Salud. como el Sector Salud, no
No todos los centros de | triangular Informacion.
Salud cuentan con medios
electrénicos.
La infraestructura con la Los servicios son Tener una infraestructura y

gue cuenta el Sector Salud

no es suficiente para
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insuficientes.
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estructura sélida.
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condiciones en servicios.
Que se compre equipo de

calidad y actual.

Mala organizacion

Se

limitada en servicios de Salud.
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Que

prioridades,
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creacién de nuevos institutos,
clinicas, nuevo equipo,
restaurar infraestructura.
Contar con estadisticas
gue les permita idenficar los
lugar de incidencia, en todo el
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Concientizacion

usuario

del

El usuario no tiene
seguimiento de estudios o de
historial clinico

Estudios periodicos,

Que esté bien informado
de posibles epidemias.

Que esté bien informado
sobre campanas,

Que cuente con centros de
Salud o institutos de Salud en

su estado o comunidad.

Campafias masivas

Se hacen so6lo en ciertos

estados o lugares.

Que cubran todo el
territorio.

Que representen a las
enfermedades de mayor
incidencia.

Que se haga una extensa

publicidad de las mismas.

3.2. Planteamiento de la alternativa de solucién.

Cualquier persona de la Republica tenga acceso al Sistema, con una interfaz amigable, de facil

de acceso y navegacion en la pagina, respuesta inmediata, donde la informacién cuente con la

privacidad y seguridad que demanda el usuario y mantenga datos reales, con el manejo de

historial por persona.

Fase de construccion figuras

1. La estructura de manejo de Informacion se realizara como primera instancia sobre una

interfaz dentro de una pagina Web, que estara abierta a todo el publico.

2. La interfaz contara con una conexidon a una base que almacenara la Informacion

ingresada de las personas que se conecten.

3. Asi mismo se hara una respuesta inmediata del ingreso de sus datos para indicar que

su registro esta ingresado y se hace entrega de un pase para su futura visita.

a. lavisita puede cambiar de fecha ligando a la agenda de médicos, si la persona no

puede asistir en la fecha que se le es asignado.

b. se entregara el pase con la fecha que el usuario eligio si asi es su preferencia el

cambio de fecha,




10.

11.

La persona tendra que asistir a su cita con el médico el cual verificara los datos que el
paciente ingreso al Sistema y tomara en consideracion sus habitos que ha ingresado
asi como a su criterio profesional indicar si es 0 no factible continuar el proceso.
Validado los datos se inicia la asignacion del laboratorio que le corresponde, con su
correspondiente autorizacion médica (firma).
El laboratorio ingresa resultados al Sistema mediante una interfaz de captura.
Se hace la primera depuraciéon en la que se guardan las cadenas que serviran de
comparacion, y se guardan en un archivo de texto plano.
Se realiza la extraccién del archivo de texto plano y se lleva acabo la comparacion de
cadenas de la persona y las cadenas que identifican las enfermedades (diabetes u
obesidad a partir de los algoritmos de descriminacién de patrones).
Se dard resultado positivo o negativo de comparacion derivados de la predisposicion
genética.
La persona tendra aviso, correo o telefono para su asistencia con el medio para
entrega de resultados.
a. resultados que se evaluaran: habitos y predisposicién genética
b. entrega de recomendaciones
Generacion de reportes para la planeacion estratégica del Sector Salud.
11.1 tipos de reportes:
a. por mes
b. por afio
c. por delegacion
d. por estado
e. por enfermedad
f. por sexo
g.combinar datos antes mencionados

h. otros
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Figura 8. alternativa de solucion

Personas. Realiza registro en pagina Web, ingresando datos personales, obtiene de ello una cita

de la cual se generan pases autorizados para estudio en laboratorio. La persona recibira

notificaciébn de resultados y la cita correspondiente para sus debidas precauciones o

tratamientos.

Sistema. Interfaz amigable de servicios Web, con informacién historica de personas, resultados,

filtrado de Informacion y relacién entre ella, para representacion en forma de reportes ejecutivos.

Médico. Corrobora datos apartir de la cita con la persona, autoriza pases para laboratorio,

indicard en su momento a la persona de sus resultados y dara las recomendaciones pertinentes.

Secretarias de Salud. Realiza peticién de reportes, analiza Informacion para utilizarla con fines

estratégicos.



Laboratorios. Recibe pase de laboratorio, toma muestra de sangre, y hace estudios que

registrara en la interfaz que se liga al Sistema.

Mapa de haplotipos. Conexion de Base de Datos para relacionar Informacion y obtener mayores

cadenas de padecimientos genéticos de la poblacion Mexicana.

3.3. Justificacion.

En la actualidad se dio comienzo a un proyecto conocido como: “Estructura Genémica y Mapa de
Haplotipos de la Poblacion Mexicana” que busca obtener enfermedades comunes en la
poblacion mexicana mediante la identificacion genética de los participantes del proyecto. La
incidenca alarmante de enfermedades multifactoriales como son la diabetes y la obesidad, se ha
convertido en un foco rojo para el Sector Salud. Investigaciones como este proyecto contribuird a
la comunidad médica e investigacion para el adecuado tratamiento y prevencién de

enfermedades.

Contribuir en la administracion de informacién y servir de canal para la generacién de resultados
concretos que permitan una adecuada distribucién de recursos humanos y materiales. Los
procesos actuales que se tienen pueden obtener una innovacion tecnoldgica para la aplicacion
eficaz y eficiente en el manejo de la Informacion. Los procedimientos vigentes podrian ampliar la

cobertura de servicios. El historial de personas seria centralizado.

El planteamiento de alternativa de solucién propone una metodologia por prototipos que se
sugirié en el siguiente trabajo donde el motivo radica en que la construccién del Sistema tiene la
intervencién de equipo de trabajo que no esta en marcha, puesto que requerimos de la
intervencién de actores como es la Secretaria de Salud, laboratorio y la base de datos del mapa

del genoma de la poblacion Mexicana, pero no por ello este proyecto deja de ser factible.

Los tres elementos con los que ahora no contamos es algo que esta en proceso, la conexién con
los datos es algo que en el Proyecto del Mapa de Genoma de la Poblacion Mexicana esta
contemplado dentro de sus propios alcances. Lo que proporcionaria las bases para la
identificacién particular de enfermedades de la poblacién Mexicana, las marcas que se proponen
en el siguiente trabajo para la identificacion de variantes en el genoma humano, son recopiladas
de proyectos internacionales que comprenden diferentes tipos de poblaciones. En gran medida
el proyecto ambicioso de México no esta muy alejado de proyectos internacionales (HapMap),
puesto que este afio se entregarda un borrador de ello, y la Informacion de los dos Sistemas
puedan unirse, por una parte la Informacion que recolectaron de la poblacion Mexicana ellos



como son los tags' que permitiran identificar cambios propios de la poblacién, y en este
particular trabajo se permitiria ligar a la poblacion del Sector Salud que se practicara el andlisis
podra ligar la incidencia certera en la poblacién, contribuyendo a una planeacién estratégica

correcta del escenario que represente el futuro de la poblacion en Salud Publica.

La tecnologia que se propone en el siguiente trabajo es una solucion factible para la realizacién
del mismo, ademds de contar con bases estdndares que permitiran si se requiere realizar en otra
plataforma. Las estrategias de andlisis que se han propuesto en el siguiente trabajo son
importantes para identificar los errores que hasta hoy no se han visto en la planeacion
estratégica del Sector Salud asi mismo los reportes que derivaran del proceso de recabar
Informacién y la posibilidad de arrojarlos en un esquema practico y ejecutivo para aplicar las
medidas correctivas y preventivas.

! Tags. Marcas que identifican una posicion en el ADN con referencia alaincidencia de enfermedades
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Figura 9. fluxogramas primer nivel proceso general del Sistema
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Figura 10. fluxogramas segundo nivel ingreso de datos y asignacion de citas
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Figura 11. fluxogramas nivel 2 proceso 2 confirmacion de datos y laboratorio
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Figura 12. fluxograméas segundo nivel tercer proceso prediccién y generacién de reportes
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Figura 13. fluxogramas segundo nivel cuarto proceso generacion de reportes y recomendaciones al usuario
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Figura 14. fluxogramas segundo nivel quinto proceso planeacion estratégica a partir de la Informacién generada
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Figura 15. fluxogramas tercer nivel proceso uno preprocesar y filtrar
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Figura 17. fluxogramas tercer nivel procesamiento proceso 2 reportes



4.2 Disefio de la arquitectura

Se propone utilizar en la siguiente propuesta: un administrador de base de datos, con lenguaje
PHP que soporte el lado de interfaz y un servidor Web IS, con respecto al manejador de base de
datos existen variantes como son postgress sql, oracle, pero para este caso se utilizara SQL
Server. Figura 18

SISTEMA CLIENTE SERVIDOR

Respuesta e ———_—
*Solicitud Pagina . ) -
Navegador #-Respuesta Internet o Peticion de la tarea Servidor Puede tener o no interaccion BD
Peticion 9 P Red Respuesta en HTML WEB Con la Base de Datos saQL
" Solicitud P4gina IS Server

Persona

Figura 18. sistema cliente-servidor
El sistema se relaciona con los actores del sistema de la siguiente manera:
En el siguiente diagrama se muestra peticion de reportes para realizar la evaluacion de doctor a

persona, existe un proceso de evaluacion, que es la solicitud de informacion que se le hace a la
Base de Datos, y evalla si el reporte se puede hacer o si hay informacion para generarlo. rigura 19

ARQUITECTURA DE SERVICIOS
Peticion—pr £ ~—
Internet o Servidor Proceso de BD
Red WEB Evaluacién saL
Respuesta— s Server

Figura 19. arquitectura de servicio para doctor
El laboratorio que representa uno de nuestros actores que soélo participa en la captura de
resultados de la persona que realizo el estudio, cuenta con una interfaz que le permite
ingresar los resultados y recibe una respuesta de éxito de envié de informacion.figura 20

Peticién
de reportes

—»
Navegador
-« Respuesta

de reportes

Doctor

ARQUITECTURA DE SERVICIOS

Envio d
nwoe_>

Internet o X i
informacion

Captura de
> Red

Captura
~ Informacién ¢

Navegador Exitosa

almacenamiento

Captura
exitosa

-«

Laboratorio

Figura 20. Arquitectura de servicios laboratorio
La Secretaria de Salud podra realizar sus peticiones de reportes por medio de una interfaz, se

evalla su peticién y se genera posteriormente un resultado, por lo que podria seguir creciendo
el nimero de consultas que se pueden realizar a la base de datos. Fiura 21

ARQUITECTURA DE SERVICIOS

Peticion

— de reportes—P> Peticion—p £ <
Ejecutivos Internet o Servidor Proceso de BD
Red R . Generacién de Consultas sQL
Respuesta ospues 1S Server
44— de reportes—

Sector Salud Ejecutivos

Figura 21. Arquitectura de servicios para el sector salud




4.3 Disefio de la estructura de interfaces

La propuesta consiste en una interfaz sencilla fondo blanco contorno azul, logo del lado izquierdo
de la pantalla, titulo a un costado de logo, y toda la superficie de abajo para los campos e
informacion que habra de leer y capturar el usuario.

Mombre(s):

A Paterno:

|
|
A, Materno: |
Fecha Macimiento: |

Genero: @ Hombre © Mujer

Lugar de Macimiento: |
Edo. Civil:
CURP: |

Medio de Comunicacion: [T Telefano [T Correo Electrdnico [ Celular |

Direccion

Calle: I Mum. Exterior:l Murm. Interinr:l
Calonia: | C.F'.I

Cel. o Mun.: |

Lirnpiar | Continuar |

Figura 22. propuesta de estructura de interfaces pantalla de registro

Marmbre | Nombre I

Ap. F'aternu:ul Ap. Paterno |

Ap.

Materno I Ap. Materno |

Fecha de Fecha de I

Nacimientnl Macimiento

Luagr de Luagr de I

Nacimientnl Macirmiento

Wive © Viga  Finada V@ C Vive © Finado

Figura 23. propuesta de estructura de interfaces pantalla de parentesco



Cintura

Stress

Carporal

Grasa I

Colesterol

Figura 24. propuesta de estructura de interfaces pantalla de padecimientos

CURP

Archivo de resultados
Limpiar | Enwiar |

Figura 25. propuesta de estructura de interfaces pantalla de analisis de laboratorio



Criterios de Busqueda

CURP

Mamhbre

Apellido Paterna

Apellido Materna

Fecha consulta

Hora

Clave Médico

Figura 26. propuesta de estructura de interfaces pantalla de busqueda

Figura 27. propuesta de estructura de interfaces pantalla de agenda Médica



4.4, Modelo Légico de procesos
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Figura 29. Diagrama de flujo de Datos nivel 1
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Figura 31. Diagrama de flujo de Datos nivel 2.1.2
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Figura 33. Diagrama de flujo de Datos nivel 2.1.4
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Figura 35. Diagrama de flujo de Datos nivel 3.2.1.3.4
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Figura 36. Diagrama de flujo de Datos nivel 3.2.1.3.5.1
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Figura 37. Diagrama de flujo de Datos nivel 4.3.2.1.3.5.4.1



4.5. Algoritmos para la obtencion de resultados

Algoritmo corta cadena: Algoritmo que permitiran cortar la cadena para eficientar el proceso de

evaluaci Lectura dal
—r Abrir Archivg - fiohbn

Y
Establecer un
rango par el

corte da
informacién

 J

"-’-?th Lactura y Corta
de cadena de
acuerdo a rango
establecido

$cadena = fopen("/home/cadena.txt”, "w+");

$corte=substr(*$cadena”, 0, 40); y
Substraer cadena

$cadena=Scorte: de caracteres del
archivo

Fclose("cadena.txt’);
¥

Iy Guardarlo en una
' variable

Carrar Archivi

Fin

Figura 38. Algoritmo corta cadena para incio de proesamiento y evaluacién de Informacién




Algoritmo para el procesamiento de los resultados y determinacion del costo

Determinar
valores por
operacldn

h 4

%

%EDITDIST Encuentra la distancia entre dos cadanas , la distancia esta definida con el minime ndmerc de cperacionas las cuales Borrar? —i
% son (borrar, insertar, yio remplazar) para convertir una cadena 1 a una cadena 2 o viceversa.

% por ejemplo para una secuencia de genes:
% EdilDist( ATTTGCATTA 'ATTGCTT') regresa un valor da 3
% uno debe de determinar el costo por operaciin que se realice

% en el ejemplo anterior insertar=1

Fin

=<probabilidad
por faclores
enéticos

+—No Suma de costos—

i

Slcosto=0no existe

probabilidad por faciores
genéticos

: nsertar valor en
7 5.
Inseriar? Sl oy
Na No
Borrar valor en 3 i
cadena i
Mo
Determina
Costo
Remplazar? -Si—#  Remplazar=? 3
Costo Cadenas |+
Coslos
i
Tatal

Figura 39. breve explicacién de lo que permitira realizar el algoritmo



Inicio de algoritmo para la comparacion de cadenas de Informacién, codigo de software Matlab

Cadena de
informacicn

% Realiza los pares minimos validados Tsariart™.gj_y| IMeertarvalor en
Y% archivo de palabras=flename la cadena

% devuelve los pares minimos; pares.txt
% Por ejemplo; >> pares('salida.tet)
Uefunction y = pares(filaname)

%fid3 = fopen(filename, 't";

Borrar valor en [

Costo

Borrar? | I
fid3 = fopen(cadena.tt’, t); %apertura de archivo salida txt A
while feof(fid3) == 0 %les linea por linea hasta encontrar fin de archive reprasentado por un cero ‘
tline1 = foeti(fid3); %se recupera una linea del archivo abierto No
M=tline1; %la linea es quardada en la variable M Delerr
$1=M", %capia 1 del original M de entrada
disp(s1) %funcion en matlab : Si—b| Remplazar? |—p
fprintf{'s 1in'); %eimprime s1

fidd = fopen('dic.txt’, 'nt'); %apertura de archivo cadena.td
while feof(fid4) == 0 %lee linea por linea hasta encontrar fin de archivo representado por un cero
tline2 = fgeti(fidd);
P=tline2;
52=P", %copia 1 del original P del diccionario
disp(s2)

Costo Cadenas |«

% aqui empieza el calculo de la distancia entre palabras
DelCost = 1

InsCost =1 Cosios
ReplCost = 1 Y

. »<probablidad
[m1,n1] = size(s1) por factores

[m2,n2] = size(s2) genétioos

‘—I

Fin

Total

Sicosto=0no exlste
il probabilidad por faciores
genéticos

Figura 40. presentacion de cédigo y el correspondiente algoritmo a la solucién



Continuacién de algoritmo de comparacién de cadenas, para fines de relacion se coloca del lado

derecho el algoritmo completo del proceso de evaluacion.

%Asegurar las entradas para que sean horizontales.
%if ~{ischar(s1) & ischar(s2) & m1 ==1& m2 == 1)

%error('s1 and s2 must be horizontal strings.);
. Cadena de
Yoend; | informacian
Yinicializacion dinamico de una matriz
D = zeros(n1+1,n2+1)
Y%programacion dinamica del algoritmo
fori=1.n1 giy| Insertar valor en
D(i+1,1) = D(i,1) + DelCost; la cadena
end;
N
forj=1:n2 No 3
D(1,j+1) =D(1,j) + InsCost;
end; - Bwaclavdael?\; enla >
fori=1:n1
forj=1:n2 No
if s1(i) == s2(j) Delermina
Repl = 0; Costo
els;gpl = ReplCost: Si—» Remplazar=? |—p
end;
end;
D(i+1,j+1) = min{[D(i j)+Repl D{i+1 j)+DelCost D(i j+1 }*InsCost]);
end;
d=D{n1+1,n2+1)
e == Costo Cad g
%sal=[d; s1; s2]; sio Ladenas

fid5 = fopen('cadena_enferma.txt', 'a');

Yafprintf(fid5,"%s\n%s%s'.d,s1,81); % guarda la palabra modificada itk

fprintf{fid5,'%6.2fit %sit %sin’,d,s1,52); =

Yfprintf{fid2,$\n'); % $ indica fin de lista "P?m:d

Lclose(fid5); ol
end;

end; %del while interno

fclose(fidd);

Total

Fin

f Sl costo = 0 no existe
. 0
end; %del while ext 4 probabilidad por faciores

felose(fid3); genéticos

Figura 41. fin de codigo de Informacién con su correspondiente algoritmo




Las condiciones a la entrega de resultados estan realizados en relaciéon con rangos de costos y

asi se presentan resultados de probabilidad de desarrollo de enfermedad por factores genéticos.

if ~(ischar(s1) & ischar(s2) & m1 ==1& m2==1)

If {costo=0)

Print{ 100% de certeza de desarrollo de enfermedad por factores genéticos)

If {1=costo=3)

Print{altas probabilidades de desarrollo de enfermedad por factores genéticos)

If (4=costo)

Print{bajas o nulas probabilidades de desarrollo de enfermedad por factores genéticos)

Fin

=<probabilidad
por factores
geneticos

d—No— Suma de cosios—| Total

5

y

Cadena de
informacian

Insertar? Si

%

Mo

Borrar? |

¢

Mo

Remplazar? Si

P-

Sl coslo =0 no existe
probabilidad por factores
genéticos

Insertar valor en
la cadena

Borrar valor en la

cadena

Remplazar=?

h 4

Detarrriia
Costo

v

Costo Cadenas

Y

Coslos

Y

Figura 42. condiciones para establecer resultados




4.6. Modelo Légico de Datos

I_liaboratonos
_laboratorios: T
o_cunp CHAR([13)
ds_moemibre: VARCHAR[20)
d5_calle VARCHAR[2D)
r_mamerac INT
s_coloniar VARCHAR(ZD)
gE_co CHAR(E)

2_edocml

md_fedefonc: CHAR(1Q) C_QENen ol edocMil INT
l_oelmun INT - & T

= | cl_genenn: INT ds_edockil CHAR(T)

f direccion
ol_curp CHAR(E

& oelmun

05_Calie: VARCHAR[2D, | N
A gsimans INT nu_Imeerior. INTEGER I |
. e MU_ENENOr CHAR(1E
05 _oeimur VARCHAR() o— —— L '
i S BT i C=_coioniar VARCHAR[ZD, —
= o Cemun VARCHAR D) |
W ol oy CHARIS I
| ol [aborainnios: INT J l
JJ 1 reona
£ Curp: CHAR[18)
== £_edochAL INT
1 e300 INT -

cl_lugamacimiento: INT
0s_nomibre: VARCHAR[20)
0s_3_patema; VARCHAR[2D)
ds_3_matemo: VARCHAR[2D)
% nacimienio: DATE
ol_genero: INT

s _esiador VARCHAR2O)

T _CErEmfESOODeTEon C_D3TETESCD
©1_ourp CHAR(1S) L cl_parentesco: INT
©l_parenfieson: INT e

ds_nomiine” VARCHAR(2D)
G5_a_patermor VARCHAR(2D)
g5 a matemo VARCHAR(20)
fe_racimienio- DATE
c_lugamacimiento: INT

¢s_parertesco: VARCHAR[20

L
1 histmedica
£_pacecimienns T £l_curp CHAR[15)
cl_padecimientios: INT

o_curp CHAR{15)

ol parenesco INT o % nimecicz DATE
©l_padecimienios. INT

& _registne DATE

s pacecimienins. VARCHAR 2D Lﬂm ‘rT_.

L ]

I perslabnestacmis
ol_regulaccs: INT
ol_cuny CHAR([18)
_iaboratonics: INT
f_registor DATE

c_Uipo de_repone
ol_tpo_oe._repone; INT
ds_Mipo, de_reporie” VARCHAR[20)

|_resuRaoos
ol _resulacos INT
g5 _nesulacos: VARCHAR(ED)




|_agendamedicos

©_medlsccemun . \eos T
cl_mediacomur INT bl
T % _diz: DATE
ds_mediocomun: VARCHAR(2) %2_mes DATE
% =i DATE
ds_morarka: TIME
§ mediocompersong
o CHAR(1S) e
o C_mediooomun: INT el
= = l_sgendamedicos
fe_reglsine DATE ol_curg: CHAR(18)

|_medicas

@l medion: INT

05 _nominre: WARCHAR[2D)
5 _3_paiemis VARCHAR[20)
05 _3_matemi: VARCHAR(2])
ol espectalidad: INT

M _grasa_corporat INT
m_coikestenal: INT

¢ _especialidad

2l especialidad INT

ds_especlalidad: VARCHAR(20)




Figura 43. Representacion del modelo l6gico de datos




4.7. Calculo de dimensiones de la Base de Datos propuesta

La base de datos propuesta se baso en registros iniciales de la delegacion de coyoacan.®

Tabla: |_persona

Registros iniciales: 628063
Agregar 62806.3
Baja 31403.15
Total 659466.15
Proyeccion a 5 afos: 3297330.75

1. Namero de renglones en la tabla= Num_Rows 3297330.75
2. Numero de columnas= Num_Cols 5
Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size 50
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols 3
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size 60

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8) 35

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size 68

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4 125.5

6. Niamero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2) 63.49803922

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2) 57.14823529

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page) 519280.7196

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page 4253947655

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576 4056.880622

! Anexos. Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica resultados definitivos del Il conteo de poblacion y vivienda 2005 para el Distrito Federal



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Nadmero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamaifio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

t_direccion
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

2
26
6
83

3.125

97

130.125

61.27530747

55.14777673

538117.3732

4408257521

4204.041978



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Numero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Namero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Namero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Namero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

|I_laboratorios
10

0.5
105
52.5

525

34

83

3.25

97

138.25

57.7254902

51.95294118

9.094769022

74504.34783

0.071052883



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccioén a 5 afios:

1. Namero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

r_parentescoperson
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75
3297330.75
4
42

3
60

3.375

68

117.375

67.81989529

61.03790576

486189.3012

3982862756

3798.353916



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamario del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_parentesco
50

2.5

52.5
262.5

3.125

37.125

206.9265176

186.2338658

12.68566267

103920.9486

0.09910674



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Niumero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

t_parenperfac
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

3.375

51.375

151.6814988

136.5133489

217385.164

1780819264

1698.321594



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Namero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Niumero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_padecimientos

157.5
787.5

w

24

39

197.4634146

177.7170732

39.88080534

326703.5573

0.311568792



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Namero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

t_histmedica
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

3.25

43.25

178.9171271

161.0254144

184293.7456

1509734364

1439.794887



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccioén a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamaiio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_factores
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

2
36
4
32

3.125

42

85.125

92.92395983

83.63156385

354841.8251

2906864231

2772.201759



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afos:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Niumero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7)/ 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamario del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

r_perslabresfachis
1256126
125612.6
62806.3

1318932.3
6594661.5

6594661.5

4
42

0

0
3.375

51.375
151.6814988
136.5133489
434770.328
3561638527

3396.643188



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afos:

1. Namero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

|_resultados
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

D 0

w

64

79

99.95061728

89.95555556

329895.9866

2702507922

2577.312395



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamaiio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

r_reportes
1256126
125612.6
62806.3

1318932.3
6594661.5

6594661.5

35

61.5

127.496063

114.7464567

517244.3247

4237265508

4040.971286



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Numero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Niamero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamaiio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Namero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_tipo_de_reporte
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

N = 0

o

24

39

197.4634146

177.7170732

166984.3883

1367936109

1304.565533



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccioén a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamario del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

t_mediocompersona
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

3
34

0
0

3.25

43.25
178.9171271
161.0254144
184293.7456
1509734364

1439.794887



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NGmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_medioscomun
0.25

5.25
26.25

3.125

37.125

206.9265176

186.2338658

1.268566267

10392.09486

0.009910674



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Numero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
NUmero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamairio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Niamero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_edocivil
0.2
4.2

21

21

oo

3.125

24.125

309.8947368

278.9052632

0.677649457

5551.304348

0.005294136



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamaiio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_genero

0.1

2.1
10.5

10.5

17

oo

3.125

26.125

287.8577778

259.072

0.364763463

2988.142292

0.002849715



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccion a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafio del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_delmun
100

105
525

3.25

45.25

171.3439153

154.2095238

30.64013093

251003.9526

0.239376023



Tabla:
Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Numero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamario del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Numero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor)/ 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Numero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

c_edos

33.6
168

3.125

37.125

206.9265176

186.2338658

8.118824111

66509.40711

0.063428313



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccioén a 5 afios:

1. Nimero de renglones en la tabla= Num_Rows

2. Nimero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamario del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Nimero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

|_agendamedicos
365
36.5
18.25

383.25
1916.25

1916.25

wWhowoR

42

57

137.220339

123.4983051

139.6476655

1143993.676

1.090997387



Tabla:

Registros iniciales:
Agregar

Baja

Total
Proyeccién a 5 afios:

1. Numero de renglones en latabla= Num_Rows

2. Namero de columnas= Num_Cols

Suma de bytes de columnas fijas=Fixed_Data_Size
Numero de columnas variables= Num_Variable_Cols
Suma de bytes de columnas variables= Max_Var_Size

3. Si hay columnas fijas
Null_Bitmap=2+((Num_Cols + 7) / 8)

4. Si hay columnas variables
Variable_Data_Size= 2+(Num_Variable_Cols * 2) + Max_Var_Size

5. Tamafo del renglén
Row_Size= Fixed_Data_Size+ Variable_Data_Size+ Null_Bitmap + 4

6. Niumero de renglones x pagina
Rows_Per_Page= 8096/(Row_Size + 2)

7. Renglones libres por pagina
Free_Rows_Per_Page= 8096 * ( (100 - Fill Factor) / 100) / (Row_Size+2)

8. Paginas para guardar datos
Num_Page= Num_Rows / (Rows_Per_Page - Free_Rows_Per_Page)

9. Nimero de Bytes Totales
Total en Bytes= 8192 * Num_Page

Total en Megabytes
Total en Bytes / 1048576

r_citas
628063
62806.3
31403.15

659466.15
3297330.75

3297330.75

o o

3.25

43.25

178.9171271

161.0254144

184293.7456

1509734364

1439.794887



TAMANO TOTAL DE
LA BD SAPESSNP  32172.08973
(MegaBytes)

GigaBytes 31.41805638



Anexo 1

REPORTES DE AYUDA PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA

Los Reportes Ejecutivos representan documentos que presentan de manera breve y condensada los principales
componentes al efectuar una consulta de informacion. Su finalidad es la de entregar a los usuarios la
informacion mas pertinente y relevante de manera pronta para la toma de decisiones.

Los reportes propuestos en la siguiente sesion son para ejemplificar su posible representaciéon en el orden en
gue se podria presentar la informacion recabada en el proceso de resultados del sistema. Se contribuira a la
toma de decisiones que daran vision global y local de la situacién en la que se encuentra el Sector Salud de
manera correcta e inmediata el acceso a la informacion y la representacion de los resultados para su facil
comprension en el desarrollo de las actividades del sistema y nos permita asi mismo depurar esa informacion.

Los reportes se sugiere que deberian llevar paginas preliminares que establezcan la organizacién del reporte e
indiquen donde se encuentra cada componente de la tabla y figura que se presenten. Por otra parte la
representacién gragica permita comunicar y complementar con palabras el objeto del desarrollo del presente
reporte, con ello se puede definir con palablas la descripcién del problema que podrian presentarse a partir de
esta representacion grafica que se realiza como resultados que presenta el sistema. Y apoyarse en una seccion
de conclusiones que solo deberan reiterar los descubrimientos principales, que deberan ser soportados por
argumentos claron provenientes de los resultados del sistema.
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Estudio De Analisis De Riesgos De Salud

Reporte De Estudio Comparativo 3 Afios Anteriores
Diabetes

RESUMEN
tasa de
romedio crecimiento
L EShdos | 7654 | 7099 | 9098 | TeOkd f4666667 | 4R#1{570814 Estudio comparativo 3 afios anteriores Diabetes 1/Enero/2020
E31l 3666 4968 | oB?2 18992 | 289%.833883 | 6663284224
E32 68@6 | 4388 | 980 6468 | 2055.333348 | 3684.29388% 12000
E3 650 | 2000 | 5000 | 7650 2550 | 672.8880181 10000 9 I 1
E4 4322 | 879 | 6555 | 11756 | 3918.666667 | 2371.217971 g 8000 i i ] I ) I | @ Seriel
E5 6000 | 100 | 4000 | 10100 | 3366.666667 | 1639.769145 % izzz I I : : :7 ;:Z::g
E6 4000 | 7828 | 6000 | 17828 | 5942.666667 | 4676.364878
E7 3000 | 987 | 700 4687 | 1562.333333 | 2639.512703 2000 m I W dﬂ\ : L] I I ] L E” I
ES8 5000 76 | 6544 | 11620 | 3873.333333 | 1184.237982 0 t ‘ ‘Q t N Q‘) <;> S v o ; ‘ ‘Q
E9 1123 | 667 | 3000 4790 | 1596.666667 | 801.3794455 @é&& R R A G S S R SR R M
E10 1111 | 655 | 2000 3766 | 1255.333333 | 844.6377411 cetados
E1l 1000 | 7654 | 1000 9654 3218 | 1970.740701
E12 7000 | 8000 | 6500 | 21500 | 7166.666667 | 7409.566547
E13 667 | 998 | 6320 7985 | 2661.666667 | 524.4396622
E14 7798 | 1000 | 798 9596 | 3198.666667 | 5749.793009 H
E15 9987 | 6000 | 435 | 16422 5474 | 14206.85939
E16 5500 | 650 | 734 6884 | 2294.666667 | 3775.640913 i
E17 1600 | 4322 | 400 6322 | 2107.333333 | 2807.49015 B
E18 7000 | 6000 | 6000 | 19000 | 6333.333333 | 6822.448118 B .
E19 770 | 4000 | 764 5534 | 1844.666667 | 1335.303667
E20 4300 | 3000 | 777 8077 | 2692.333333 | 5072.171873 ] " Ei ’ _
E21 890 | 5000 | 8854 | 14744 | 4914.666667 | 1078.843429 0
E22 2300 | 1111 | 8000 | 11411 | 3803.666667 | 1466.097608 0 / .
E23 8700 | 1000 | 4000 | 13700 | 4566.666667 | 4814.923358 i
E24 567 | 7000 | 7000 | 14567 | 4855.666667 | 861.9899898 fis /%M "
E25 7828 | 667 | 890 9385 | 3128.333333 | 4949.020936 {3 B
E26 087 | 7798 | 9876 | 18661 | 6220.333333 | 1339.147836 " ]
E27 76 | 9987 | 877 | 10940 | 3646.666667 | 257.0335087 m/ £tk ]
E28 667 | 5500 | 600 6767 | 2255.666667 | 1371.514962 i
E29 655 | 1600 | 2000 4255 | 1418.333333 | 732.3793293 i i ]

(E po




Reporte De Estudio Comparativo 3 Afios Anteriores
Estudio De Analisis De Riesgos De Salud Obesidad

Estudio Comparativo 3 afios anteriores Obesidad 1/enero/2020

12000

10000 .
< 8000 I 1 o Seriel RESUMEN
S 600 1 Serie2 tasa de
> 4000 0 Seried promedio crecimiento
2000 estados | 2020 | 2019 | 2018 | TOTAL | anual annual
o Ml [I-[L'n il 1 Hﬂ[Lcﬂ ‘ “IT[L[“l bl a0 X o o] [I.[I1 El 700 | 700 | 6800 8200 | 2733.333333 479.2140706
N = = e
: esios E4 3456 | 5000 | 345 | 8801 | 2933.666667 5738.938848
E5 3222 456 678 4356 1452 2177.147962
E6 2000 | 6800 | 3222 12022 | 4007.333333 2777.625633
B E7 7000 | 6000 | 6788 19788 6596 6683.569644
E8 988 | 4567 | 8000 13555 | 4518.333333 1161.429341
B E9 6000 345 | 4000 10345 | 3448.333333 2477.740056
E10 4000 678 600 5278 | 1759.333333 3036.929305
B4 E1ll 500 | 3222 | 4879 8601 2867 636.4950726
B E12 5000 | 6788 | 3000 14788 | 4929.333333 6028.400156
£ E13 6000 | 8000 | 3780 17780 | 5926.666667 7132.482876
El4 3400 | 4000 | 2000 9400 | 3133.333333 3921.155771

t f 1 . E15 2000 600 100 2700 900 2205.847138
7 E16 3560 | 4879 700 9139 | 3046.333333 5185.638814
HO fa0 E17 4000 | 3000 400 7400 | 2466.666667 5334.336551
Hi / E18 400 | 3780 | 6000 10180 | 3393.333333 538.5037323
Fi [ E19 390 | 2000 764 3154 | 1051.333333 601.2405702
%E 5 [#1 E20 6890 100 777 7767 2589 2417.94183
7 E21 330 700 | 8854 9884 | 3294.666667 245.0592182
|

f4
Ei5 E22 100 | 5000 | 8000 13100 | 4366.666667 177.476833
[15'/ F16 f E23 6000 | 3000 | 4000 13000 | 4333.333333 5095.143989
Bl E24 2890 | 2000 | 7000 11890 | 3963.333333 2205.846026
i (343 Fia E25 4567 | 6000 890 11457 3819 6569.181463
B By E26 400 | 4000 | 9876 14276 | 4758.666667 505.0175566
E27 288 | 2000 877 3165 1055 456.3910713
E28 1000 | 2000 600 3600 1200 1371.886314
E29 1000 400 | 2000 3400 | 1133.333333 656.4197879
E30 5600 | 1000 | 9000 15600 5200 2913.732004
E31 3000 | 3000 222 6222 2074 4630.017524

E32 2000 | 2000 890 4890 1630 2288.951868




Reportes por Estados del Pais 1/enero/2020

Estudio De Analisis De Riesgos De Salud

Reporte por Estados del Pais 1l/enero/2020

@ Diabetes 2020
B Obesidad 2020
I Diabetes 2019
O Obesidad 2019
W Diabetes 2018
@ Obesidad 2018

Resumen

Obesidad b
Estado Critico: Yucatan 5
Estado Saludable: Colima

Diabetes " i 1
Estado Critico: Baja California Norte o o
Etd

Estado Saludable: Quintana Roo i ¢ i {




Tasa De Distribucion por Zonas del Pais Obesidad
Estudio De Anélisis De Riesgos De Salud 1/enero/2020

Tasa de Distribucion por Zonas del Pais 1/enero/2020
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Tasa De Distribucion por Zonas del Pais Diabetes
Estudio De Analisis De Riesgos De Salud 1/enero/2020

Tasa de Distribucion por Zonas del Pais Diabetes 1/enero/2020
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Conclusiones

Las aportaciones principales de este trabajo pueden plantearse desde dos puntos de vista
complementarios:

Uno: La vision de informatica para el manejo de la informacién biolégica en representacion de
reportes que permitan apoyar en la toma de decisiones y

Dos: el punto de vista salud en enfermedades desarrolladas apartir de una predisposicion
genética.

Desde el punto de vista informatico la aportacion principal es la formulacién de un marco
conceptual de informacién biolégica de utilidad que ligue a la informéatica en el ambito
Epidemiologia Gendmica de enfermedades recurrentes en el Sector Salud México. En este
sentido las aportaciones son las siguientes:

e Un modelo de proceso para desarrollar un proyecto informatico que permita obtener
servicios ligados a tecnologia que involucre informacion aislada, facilitando Ila
visualizacion de informacién que pueda representarse en reportes para una planeacion
estratégica del Sector Salud, y el manejo de variantes genéticas asociados a una
enfermedad en particular, reduciendo costos en memoria y en tiempo en la
descriminacién de resultados a partir de un algoritmo propuesto.

Desde el punto de vista informacion bioldgica la aportacion principal es la identificacion y
caracterizacién de un conjunto de factores genéticos y ambientales que permiten mejorar y
ampliar la estimacion del riesgo a padecer enfermedades como diabetes y obesidad.

Por todo esto la informatica y disciplinas biolégicas van a experimentar un intercambio de
conocimientos y desarrollo a lo largo de un futuro no muy lejano.



Glosario

ADN: ADN es la abreviatura del acido desoxirribonucleico (en inglés, DNA: Desoxirribonucleic
Acid). Constituye el material genético de los organismos. Es el componente quimico primario de
los cromosomas y el material del que los genes estan formados.

ADENINA: La adenina es una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADN y ARN) y en el cddigo genético se representa con la letra A. Las otras cuatro
bases son la guanina, la citosina, la timina y el uracilo.

ADN DOBLE HELICE: James Watson y Francis Crick, con la ayuda de los experimentos de
Maurice Wilkins y las radiografias defractadas de la molécula del ADN hechas por Rosalind
Franklin, determinaron en 1953 que el acido desoxirribonucleico tiene una estructura de doble
hélice y que forma una escalera espiral compuesta por pequefios grupos de un fosfato, un
azucar y alguno de los cuatro compuestos nitrogenados o bases: adenina (A), citosina (C),
guanina (G) y timina (T).

ALELO: Una de las variantes en las que puede presentarse un gen o polimorfismo en una
posicion especifica en un cromosoma.

ATOMO: (Del latin atomum, y éste del griego drouov, indivisible) es la unidad mas pequefia de
un elemento quimico que mantiene su identidad o sus propiedades, y que no es posible dividir
mediante procesos quimicos.

BASES NITROGENADAS: Las bases nitrogenadas son compuestos organicos ciclicos, que
incluyen dos o mas atomos de nitrogeno. Son parte fundamental de los nucledsidos, nucledtidos
y &cidos nucleicos.

CITOSINA: La citosina es una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADN y ARN) y en el cddigo genético se representa con la letra C.

CODIGO GENETICO: EI cdédigo genético es la regla de correspondencia entre la serie de
nucledtidos en que se basan los acidos nucleicos y las series de aminoacidos (polipéptidos) en
que se basan las proteinas. Es como el diccionario que permite traducir la informacion genética a
estructura de proteina. A, T, G, y C son las "letras" del codigo genético y representan las bases
nitrogenadas adenina, timina, guanina y citosina, respectivamente. Cada una de estas bases
forma junto con un glucido (pentosa) y un grupo fosfato un nucleétido; el ADN y el ARN son
polimeros formados por nucleétidos encadenados.

CROMOSOMA: Filamento condensado de acido desoxirribonucleico, visible en el nucleo de las
células durante la mitosis. Su nimero es constante para cada especie animal o vegetal.

CROMOSOMAS. Estructuras que resultan del empaquetamiento del ADN y proteinas que
representan el total del material genético contenido dentro del nucleo de la célula. Los humanos
tenemos 23 pares de cromosomas, una mitad de origen materno y la otra de origen paterno.

DIABETES: Es una enfermedad vitalicia caracterizada por niveles de azucar altos en la sangre.
Puede ser causada por muy poca produccion de insulina (una hormona producida por el
pancreas para regular el azucar sanguineo), resistencia a la insulina o ambas.

EXPRESION GENETICA. Proceso por el cual la informacién codificada en los genes es
convertida en estructuras funcionales en la célula, en su mayoria proteinas, aunque también se
deben considerar que existen genes que dan lugar a los ARN ribosomal y de transferencia, que
tienen una funcién celular definida.



FARMACOGENOMICA. El estudio de la relacién entre el fondo genético (genotipo) de un
individuo y su respuesta al tratamiento farmacoldégico.

FENOTIPO: EIl fenotipo es la manifestacion y expresion del genotipo (de la informacion
genética). Lo que se expresaria seria la informacion dominante modulada por el ambiente.

GEN: Un gen es la unidad basica de herencia de los seres vivos. Desde el punto de vista
molecular, un gen es una secuencia lineal de nucleétidos en la molécula de ADN o ARN, que
contiene la informacién necesaria para que se sintetice una macromolécula (habitualmente una
proteina, pero puede ser un ARN).

GENOMA. La totalidad del ADN contenido en una célula, que incluye tanto los cromosomas
dentro del nucleo, como el ADN de las mitocondrias.

GENOMICA. El estudio de la estructura, funcién e interaccion de los genes, en el contexto de un
genoma, incluyendo sus interacciones con factores ambientales.

GENOMICA COMPARATIVA. El estudio de los genomas mediante la comparacién de las
secuencias genéticas de diferentes organismos.

GENOMICA ESTRUCTURAL. El estudio de la estructura tridimensional de un gran nimero de
proteinas utilizando técnicas experimentales, marcos tedricos y herramientas

GENETICA: La Genética (del griego genno yevvw= dar a luz) es la ciencia de los genes, la
herencia y la variacion de los organismos.

GENOTIPO: Conjunto o parte de la constitucién genética de un individuo.

GUANINA: La guanina es una de las cinco bases nitrogenadas que forman parte de los acidos
nucleicos (ADN y ARN) y en el cddigo genético se representa con la letra G

HAPLOTIPO: se define como la constitucion genética de un cromosoma individual. El haplétipo
se puede referir a un solo locus o a un genoma completo. En el caso de organismos diploides
como el hombre, un haplotipo del genoma comprende solo un miembro del par de alelos en cada
locus (es decir, la mitad de un genoma diploide).

HERENCIA GENETICA: La herencia genética es la transmision a través del material genético
contenido en el nucleo celular, de las caracteristicas anatémicas, fisiologicas, etc. de un ser vivo
a sus descendientes.

HIPERTENSION ARTERIAL: La hipertension arterial es el aumento desproporcionado de los
valores de la presion en relacion, principalmente con la edad. La presién arterial normal en un
adulto alcanza un valor de maxima no mayor de 140 mmhg (milimetros de mercurio) y de minima
no mayor de 90 mmhg, por encima de estos valores hay hipertension (alta presion).

MAPEO GENICO: La elaboracién de los mapas génicos consiste en determinar las posiciones
relativas de los genes en un cromosoma y la distancia entre ellos. Los mapas de genes pueden
ser "mapas genéticos o de ligamiento", los cuales determinan una distancia estadistica entre dos
genes, o pueden ser un "mapa fisico", el cual determina la distancia entre dos genes por los
nucledtidos o pares de bases del ADN. Ambos son utiles y generalmente se hace primero un
mapa de ligamiento y luego un mapa fisico en el proceso de clonado posicional o el aislamiento
génico de las enfermedades humanas hereditarias.



MITOSIS: Divisiéon de la célula en la que, previa duplicacion del material genético, cada célula
hija recibe una dotacién completa de cromosomas.

MOLECULA: Unidad minima de una sustancia que conserva sus propiedades quimicas. Puede
estar formada por atomos iguales o diferentes.

NUCLEO: Parte central de la célula rodeada de una membrana propia, llamada membrana
nuclear, que contiene el acido desoxirribonucleico (ADN o en inglés DNA) celular, donde se
encuentran codificados los genes.

NUCLEO CELULAR: El nucleo celular es la parte central de las células eucariotas. Se rodea de
una cubierta propia, llamada envoltura nuclear y contiene el acido desoxirribonucleico (ADN o en
inglés DNA) celular, donde se encuentran codificados los genes.

NUCLEOTIDO: Compuesto organico constituido por una base nitrogenada, un azucar y acido
fosforico. Segun que el azicar sea la ribosa o la desoxirribosa, el nucledtido resultante se
denomina ribonucledtido o desoxirribonucleétido.

POLIMORFISMO: En biologia, un polimorfismo genético son los multiples alelos de un gen entre
una poblacion, normalmente expresados como diferentes fenotipos (p.e. el color de la piel es un
polimorfismo).

PROTEINA: Sustancia constitutiva de las células y de las materias vegetales y animales. Es un
biopolimero formado por una o varias cadenas de aminoacidos, fundamental en la constitucion y
funcionamiento de la materia viva, como las enzimas, las hormonas, los anticuerpos, etc.

REACCION QUIMICA: proceso en el que una o mas sustancias —los reactivos— se transforman
en otras substancias diferentes —los productos de la reaccion.

SNPs: en inglés. Sngle Nucleotide Polymorphism} Polimorfismo de un solo nucleétido.

TIMINA: La timina es una de las cuatro bases nitrogenadas que forman parte del ADN y en el
cédigo genético se representa con la letra T.
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ANEXO 2

Poblacién de diferentes delegaciones para fines particulares se utilizo los datos de la delegacién coyoacan para
el calculo de la Base de Datos propuesta en el presente trabajo.
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Cuadro 1

POBLACION TOTAL POR DELEGACION Y TASAS DE CRECIMIENTO

Poblacion Tasa de crecimiento
Total Hombres Mujeres 1995-2000 2000-2005

Estados Unidos Mexicanos 103 269 080 50 249 955 53 013 433 1.58 1.02

Distrito Federal 8720916 4171683 4 549 233 0.32 0.24

Alvaro Obregan 706 567 336 625 369 942 0.35 0.50

Azcapotzalco 425298 201 618 223 680 -0.73 -0.64

Benito Juarez 355017 161 553 193 464 -0.61 027

Coyoacan 628 063 295 802 332 261 -0.47 -0.34
~—_

DIABETES Y OBESIDAD ENFERMEDADES MULTIFACTORIALES
DIABETES

La Diabetes tipo 2 es una de las tantas enfermedades multifactoriales*, y ocurre cuando el cuerpo no produce
la insulina suficiente o las células ignoran la insulina. La insulina es necesaria para el cuerpo ya que habilita el
uso de azUcar. El azlcar es el motor basico para las células en el cuerpo y la insulina toma el azlcar de la
sangre dentro de las células. Cuando la glucosa trabaja en la sangre en vez de hacerlo dentro de la célula
puede causar 2 problemas®:

La manera correcta de actuar de las células, pueden estar necesitando energia.

Con el tiempo, los altos niveles de glucosa en la sangre puede afectar tus ojos, rifiones, nervios o
corazon.

En investigaciones recientes se ha demostrado que bajando su masa corporal, aquellas personas que puedan
tener el riesgo de obtener diabetes tipo 2, logran retrasar el padecimiento o prevenirlo, ademas de
complementarlo con ejercicio moderado.



En México el crecimiento de esta enfermedad, a reflejado en los ultimos afios (2001-2005) un porcentaje
representativo en aumento de mas de un 3% lo que representa preocupacion en el sistema de salud publica y
atencién medica del pais.

La incidencia de diabetes en México es un reto en el sector salud, por su alto crecimiento y su descontrol en
todas las entidades del pais. Las entidades que muestran un nivel alto de mortalidad por esta enfermedad en
hombres son Guanajuato y el Distrito Federal, y mujeres los estados que abarcan son Coahuila y Guanajuato;
de manera que también se tiene los estados con menor incidencia los cuales se encuentran en el sureste:
Guerrero y Chiapas. El aumento més significativo en el periodo 2001 y 2005 se dieron en los estados de
Campeche, Guanajuato y Nuevo Ledn, con porcentajes alrededor de un 40%.

El problema en el pais se extiende tomando en cuenta el aumento de probabilidad en el padecimiento, y su
relacién con factores familiares, fisiolégicos, y esto puede aumentar si se tiene sobrepeso, por ello los esfuerzos
deben ser con los sectores de salud y educacioén. La existencia de diabetes es variable por edades, personas
de 60 a 69 afios representa un 23.6% (1.2 millones de personas, salud México 2001-2005). El diagnostico en
adultos jovenes es poco frecuente por lo que muestra segun dato Salud: México 2001-2005, desconocen su
padecimiento menores de 40 afios y alcanzan un 43%.

OBESIDAD

La obesidad se define como un desequilibrio de grasa en el cuerpo, lo que se produce, cuando se ingiere una
cantidad superior de energia con los alimentos y no se gasta, provocando que se convierta en grasas.

Por razones genéticas, las personas obesas son mas propensas a consumir un exceso de grasa, y estan
menos bien equipadas metabdlicamente para deshacerse de tal exceso. La adhesion de por vida a una dieta
moderada, baja en grasas y alta en carbohidratos, apoyada con sustancias farmacol6gicas* cuando sea
necesario, parece ser la mejor opcién para ayudar a estas personas a bajar de peso y disminuir su riesgo a
contraer enfermedades cardiovasculares y otros problemas que puedan amenazar su vida.

Los beneficios a la poblacién se podrian conseguir con solo reducir ligeramente la ingestién de grasas, en un
30% o menos. También seria muy importante que la poblacién aumentara su actividad fisica.

La alimentacién con alto contenido de grasa propicia el desarrollo de la obesidad

Tanto factores genéticos como socioecondémicos podrian influir en la enfermedad

ANALISIS ESTADISTICO DE MORTALIDAD EN POBLACION MEXICANA ANOS 2001-2005 Y PROYECCION
FUTURA.

Los afios recientes han representado el incremento en enfermedades que constituyen grandes problemas de
salud en toda la poblacién. Una de estas enfermedades que destacan es la diabetes y las complicaciones que
derivan de ella, existen cambios de gran escala en mortalidad por tipo de enfermedades transmisibles y no
transmisibles. rigura1
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Figura 1 cambios observados en porcentajes de mortalidad

La transicion epidemiolégico que se observa en el cuadro anterior (1976-2005), implica el aumento notable de la
incidencia de Diabetes Mellitus y su transicién a crénico degenerativas.

La produccioén de este cambio se efectla por la falta de cobertura en servicios de salud. Esta inversion en salud
no es uniforme y los padecimientos previos que acontecen de manera particular a familias de bajos ingresos.

En México la transicion epidemioldgica consiste de tres movimientos fundamentales: el cambio en las causas de
muerte; el desplazamiento de la mortalidad de los nifios hacia los adultos; y el cambio en el signifiado social de
la enfermedad. El IMSS ha contribuido a la salud de los Mexicanos y, al mismo tiempo, a generar la transicion
epidemiolégica. El nimero de derechohabientes en 1943 era de 355 mil, este numero se triplico en 6 afios y ya
en 1950 casi un millon de entre 27.5 millones de mexicanos de ese tiempo. En 2005 se tiene alrededor de 44.9
millones de derechohabientes.®

La disponibilidad en servicios de salud controla este tipo de enfermedades; sin embargo si se tuviera programas
de deteccién temprana de diabetes, serian fundamentales en la disminuciéon de mortalidad.

El gasto de las prestaciones médicas que presenta el Sistema Nacional de Salud identifica como cifras
millonarias la enfermedad de diabetes mellitus. rigura2

Estimacion de Consultas Totales, Pacientes con Tratamiento, Casos de Hospitalizacion y
Gasto para cada uno de esos Rubros, 2005 y 2025
Escenario Base de Tendencia
(cifras de gasto en millones de pesos de 2005)

Pacientes

- Consultas Casos de Gasto Gasto Gasto de
Padecimiento Aifio con - .. . . .. 1. .. Gasto Total

Totales ; Hospitalizacion Ambulatorio Farmacologico Hospitalizacion

Tratamiento

Dinbetes Mollitas 209 8066616 638,053 35.663 38205 5348 7306 51038
2025 20119679 1.544.159 81,432 14,3292 1.990.7 26154 18.935.3
Hipertension 2005 9745 105 582.650 13.747 34937 2655 7833 50425
Arterial 2025 26.123.560  1.469.151 34.704 18.056.6 1.031.1 1.106.8 20.194.5
Tnsuficiencia 2005 581062 10400 7171 3925 10180 2.0273 34378
Renal 2025 1,346,728 24,529 167,017 1.370.4 3.410.0 7.300.4 12.080.8
Cancer Cérvico 2005 137.436 30.206 6.666 935 141 2272 3347
Uterina 2025 189.533 41.482 5.965 194.0 29.8 313.8 537.5
- 2005 838.623 166.023 7810 3986 3004 T30 7 1.048 7
Caucer de Mama 5,5 1,500,498 293.431 11368 1.361 4 11145 5109 29867
. 2005 155.647 29273 3.287 1050 11522 1206 13869
VIH/SIDA 2025 315,159 58,038 6,012 319.9 14,148.5 7234 15.191.7
Total 2005 0523389 1457514 135,344 EETER 3.394.0 35477 163544
2025 49,595,157 3,431,690 306,498 35,631.5 21,724.6 12,570.7 69.926.5

Fuente: Proyecciones del IMSS.

Figura 2 incremento en numero de consultas y gastos en millones de pesos



La diabetes mellitus representa una tendencia de crecimiento casi con un 4.7% en el afio 2005 y de un alcance
de 29.8% acumulable para el 2025, estimaciones proyectadas en el IMSS. Figuras

Estimacion del Gasto Meédico Total 2005 y 2025, segiin Escenario
(cifras de gasto en millones de pesos de 2005)

Escenario Ahorro
Padecimiento Concepto Base (Tendencia) Alternativo (Contencion)  Acumulado -
2005 2025 2005 2025 20052025
Monto 5.103.8 18,0353 5.103.8  14.6233 32.610.1
Diabetes Mellitus -
tabetes ALt % del SEM 4.67 12.69 4.67 9.80 29.81
iertenaion Avteray MO0 5.0425 20,1945 5.0425  15.767.4 32.756.0
IPETIENsIOn AHERAt o gel SEM 461 13.54 4.61 10.57 20.94
— Monto 3.437.8 12,0808 3.437.8 9.451.3 20.453.6
Insuficiencia Renal
% del SEM 3.14 8.10 3.14 6.34 18.70
Cincer Cervicn Teortng ¥ Monto 334.7 537.5 334.7 958.0 3.635.7
ancer Cervico Lterlio = o, g1 SEM 0.31 0.36 0.31 0.64 3.32
Cincer de L Monto 1.048.7 3.086.7 1.048.7 2.692.6 3.363.8
aneer de Vama % del SEM 0.96 2.00 0.96 1.80 2.16
— Monto 13860 15,1917 138690 104410 78.500.0
WALTEILES % del SEM 127 10.18 1.27 7.00 26.05
Total Monto 16.354.4 600265 16.354.4  53.033.6 120.320.1
% del SEM 14.96 46.87 14.96 36.15 109.98

—* Se obtiene sumando las diferencias entre los gastos obtenidos para el escenario base de tendencia v el
escenario alternativo de contencion, para cada afio de la proyeccion. Los porcentajes representan dicho ahorro
acumulado 2005-2025 como proporcién del gasto en prestaciones médicas del SEM del afio 2005.

-*"El CaCu es el unico de los seis padecimientos para el cual el escenario alternativo no constituye un escenario
de contencidn (el gasto en dicho escenario es mayor).

Fuente: Proyecciones del IMSS.

Figura 3estimacion de gasto 2005-2025

En cuanto al sobrepeso y la obesidad, en México se ha destacado la prevalencia en las mujeres y hombres, por
lo cual es uno de los problemas principales en la salud. Con una relacién de siete de cada diez adultos la
padece esta enfermedad, lo que contribuye un riesgo a padecer diabetes, por su relacion en consecuencia de
padecer obesidad. Ambas enfermedades se han presentado como epidemias en la poblacién mexicana.
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