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SISTEMA DE SOPORTE A LA DECISION PARA LA GESTION E
INVESTIGACION DE LA LEUCEMIA LINFATICA AGUDA.

Dra. Ing. Gloria Esther Valdivia Camacho’

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un Sistema de Informacion que ayude al médico
especialista en LLA, a tomar decisiones respecto a la evolucion de la enfermedad o consecuencias de la
medicacién, para pacientes con Leucemia Linfatica Aguda, considerada una de las patologias malignas,
mas frecuente en nifios y jévenes.

Para el desarrollo del proyecto se han tenido en cuenta el uso del método cientifico y la metodologia de
desarrollo de Sistemas de Informacion.

En una primera etapa se observard y se analizara la Gestién que realiza el médico especialista para Plani-
ficar, hacer el tratamiento y controlar la Patologia Hematologica LLA.

En una segunda etapa la investigacion se orientara a la observacion de la enfermedad en los pacientes,
sus consecuencias, asi como evolucién al tratamiento de su médico, para en una tercera etapa determinar
la supervivencia de los pacientes con ayuda del Sistema de Soporte a la Decision, para ello se requiere
analizar las variables que manejan los médicos pa ra dicho caso, asi como el método de analisis de super-
vivencia de Kaplan y Meier.’

La implementacién del Modelo de Sistema de Soporte a la Decision para Gestion e Investigacion de la LLA
sera de vital importancia para el sector Salud puesto que contribuird a mejorar la tasa de supervivencia y
a la eficacia y eficiencia en el tratamiento de éste tipo de Patologias.

Palabras Clave: LLA, Gestién, Curva de Superviencia de Kaplan y Meier.

ABSTRACT

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), considered one of the evil pathologies, more frequent in children and
young people.

To develop the project, it’s been considered the use of the Scientific method and the methodology for
development of Information System.

[n afirst stage we will observe and analyze the process that the specialist doctor follows to plan, make the
treatment and control the hematologic disease, ALL.

In a second stage of the investigation, we will direct to the observation of the disease in patients, its
consequences, and the evolution of the treatment decided by their doctor; that way, in a third stage, we
will determinate the survival of the patients with the help of the Decision Suppart System, for that, it’s
required to analyze the variables that doctors follow for that case, as well as the Kaplan and Meier analysis
method for survival.

The implementation of the Decision Support System model for the Management and Investigation of the
ALL will be vital for the health sector since it will help to improve the survival rate, the efficiency and
effectiveness in the treatment of this kind of pathologies.

Key Words: ALL, Management, Kaplan and Meier survival curve.
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ANTECEDENTES

En una investigacién anterior, la autora ha traba-
jado un Sl para ayudar a la Gestidn de Patologias
de la Sangre del tipo LMC, determinando el nivel
de avance de la enfermedad, para ayudar al mé-
dico al tratamiento, sin embargo; las Patologias
Malignas de la Sangre son muchas, y no manejan
exactamente las mismas variables.

Un aspecto relevante es el proceso de investi-
gacion para determinar la supervivencia de los
pacientes como resultado del Protocolo (procedi-
miento médico) aplicado.

En la Unidad de Hematologia del HNER los pro-
cesos de diagnodstico y control en patologias ma-
lignas de la sangre van mejorando, pero no son lo
efectivas que se desearian,

FUNDAMENTO, JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El desarrollo del Sistema de Soporte a la decision
incrementara la eficiencia y eficacia de la gestion
dela LLA.

El calculo de supervivencia, optimizara la gestion
de la patologia hematologica LLA. Con la ayuda
del SSD, se vera enriquecido el Praceso de Investi-
gacion del médico.

Justificacion como ayuda a la Gestidon Médica:

» Permitira disminuir los procesos de aten-
cion al paciente,

« Mejorard la eficiencia y eficacia en el trata-
miento de la LLA.

» Disminuira el tiempo de registro y segui-
miento de los indicadores de la LLA.

= Serd un gran apoyo para la toma de deci-
siones de los médicos en el diagnéstico vy
tratamiento de la enfermedad.

En el Aspecto Tebrico:

» Se aporta un SSD para la Gesti6n de la Pa-
tologia Hematologica LLA.

En el Aspecto Académico:

» Se integra la Ingenieria de Sistemas a las
Ciencias de la Salud.

Importancia

El Sistema de Soporte a la Decisidn para la Gestion
y el tratamiento de la LLA, permitira una impor-

tante mejora en el uso de los recursos sanitarios
y de informacién de la Unidad de Hematologia del
HNERM, facilitando el acceso a una mejor salud
a la franja de asegurados que padecen de pato-
logias hematolégicas, tendiendo a incluir a todos
los ciudadanos en el Sistema de Salud Peruano.

Eficiencia, eficacia, seguridad, costos y satisfac-
cién tendran que ser las claves del proceso de
evaluacién y control de gestion.

¢Qué alcance social tiene?

v Satisfacer las necesidades de poblaciones
alejadas que padezcan enfermedades he-
matoldgicas y que requieren un mejor tra-

~ tamiento.

» Apovyar al desplazamiento de las personas
con informacién de las unidades de trans-
porte y rutas que cubren las empresas de
transporte pGblico.

» Incrementar los niveles de eficiencia en la
gestion médica.

» Prever situaciones fatales en cuanto al es-
tado de un paciente.

» Orientar la toma de decisiones de los mé-
dicos con respecto al tratamiento de sus
pacientes y de esa manera tratar de pro-
longar la vida de los mismos.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Descripcion de la Realidad Problematica:

Cada dia aparecen nuevos casos de patologias de
la sangre en el Per(.

Las Hospitales Nacionales no se abastecen para
.una atencién eficiente por falta de manejo de in-
formacién oportuna.

Los Hospitales Nacionales en el Per{, presentan
ineficiencia en la atencién de pacientes debido al
escaso presupuesto.

Las historias médicas son llevadas de manera
manual.

Los procesos de diagnodstico son ineficientes.

La importancia que se brinda a las patologias de
la sangre, estd aumentando en las Instituciones
de Salud.

No hay presupuesto del estado para la investiga-
cién en salud.
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Sin tratamiento, la expectativa de vida de un pa-
ciente de LLA es de 3 meses.

1.1 Formulacion del Problema.
Problema Principal:

¢En qué medida la Implementacion de un de Sis-
tema de Soporte a la Decisién optimizara la Ges-
tidn e Investigacion de la Patologia Hematologica:
Leucemia Linfatica Aguda en un Hospital Pdblico,
durante el periodo 20097

Problemas Especificos:

1. Estudio de las variables criticas a medir en la
Leucemia Linfatica Aguda.

2. ¢En que medida el Sistema de Soporte a la
Decision optimizara la Gestion de la Patologia
Hematolégica- LLA en un Hospital Pdblico, du-
rante el periodo 20097

3. ¢En que medida el Sistema de Soporte a la De-
cision optimizara la Investigacion de la Patolo-
gia Hematologica- LLA en un Hospital Piblico,
durante el periodo 20097

4, El Sistema de Soporte a la Decision como he-
rramienta para el calculo de la Curva de Super-
vivencia.

1.2 OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar en qué medida la Implementacion de
un de Sistema de Soporte a la Decisian optimizara
la Gestion e Investigacion de Patologias Hemato-
légicas-LLA en un Hospital Plblico, durante el pe-
riodo 2009.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las variables criticas a medir en la
Leucemia Linfatica Aguda.

2. Determinar en que medida el Sistema de So-
porte a la Decision optimizara la Gestion de la
Patologia Hematoldgica- LLA en un Hospital
Piblico, durante el periodo 2009.

3. Determinar en que medida el Sistema de So-
porte a la Decisin optimizara la Investigacion
de la Patologia Hematolbgica- LLA en un Hos-
pital Pablico, durante el periodo 2009.

4, Lograr que el Sistema de Soporte a la Decision
sea una herramienta para el calculo de la Cur-
va de Supervivencia.

1.3 DESCRIPCION DEL TIPO, NIVEL Y DISENO DE
LA INVESTIGACION

1.3.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion por su finalidad es Apli-
cada, porque utiliza conocimientos previos; Tedri-
ca, porque se genera un nuevo Sistema de Sopor-
te a la Decisién y Practico, porque se aplica en una
Unidad de Hematologia.

1.3.2 NIVEL DELA lNVESTIGACIf)N
Es descriptiva y explicativa.

De acuerdo a las areas tematicas de investiga-
cion y segin la Nomenclatura Internacional de la
UNESCO para la Ciencia y Tecnologia, se sitla en
los acapites: 35-Ciencias Tecnolbgicas, 63-Socio-
logia 72-Filosofia, y 24-Ciencias de la Vida.

1.3.3 DISENIO DE LA INVESTIGACION

Para responder mejor a la naturaleza y tipo de
trabajo realizado, se ha seleccionado el disefio de
investigacion experimental, donde la variable in-
dependiente resulta de interés para la investiga-
cién, siendo la variable que se hipotetiza X, una de
las causas que produce el efecto supuesto (Chris-
tensen,180). '

Ge01X02
Pre-Trat Post-Trat

Concretamente se trata de un disefio Pre y Post
Test, donde e utiliza normas y procedimientos co-
nocidos para dar solucién al problema.

1.4 POBLACION Y MUE_STRA
1.4.1. POBLACION

La Poblacion bajo estudio abarca especificamente
a médicos y pacientes de la Unidad de Hematolo-
gia del HNERM.

1.4.2. MUESTRA

La Muestra esta constituida por médicos y pa-
cientes de LLA del Hospital .

Il MARCO TEORICO.
2.1 LEUCEMIA LINFATICA AGUDA

La LLA, es una enfermedad maligna y progresi-
va, caracterizada por grandes cantidades de glo-
bulos blancos inmaduros semejantes a los lin-
foblastos que se pueden encontrar en la sangre,
la médula 6sea, los ganglios linfaticos, el bazoy
otros Grganaos.
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Causas, incidencia y factores de riesgo

La leucemia linfocitica aguda (LLA) es responsable
del 80% de las leucemias agudas de la nifez, con
una incidencia maxima que ocurre entre los 3y los
7 anos de edad. Este tipo de leucemia también ocu-
rre en adultos; representa el 20% de todas las leu-
cemias en esta poblacién.

En la leucemia aguda, la célula maligna pierde su ca-
pacidad para madurar y especializarse {diferenciarse)
en su funcién. Estas células se mutltiplican rapida-
mente y reemplazan las células normales. La insu-
ficiencia de la médula dsea ocurre a medida que las
células malignas reemplazan los elementos norma-
les de dicha médula 6sea. La persona se vuelve sus-
ceptible al sangrado e infeccién dado que las células
sanguineas normales se reducen en nimero.

La mayoria de los casos parecen no tener una cau-
sa aparente; sin embargo, se cree que la radiacion,
algunas toxinas como el benceno, y algunos agen-
tes quimioterapéuticos, contribuyen a la induccién
de la leucemia. Las anomalias cromos6micas tam-
bién pueden jugar un papel en el desarrollo de la
leucemia aguda.

Los factores de riesgo para la leucemia aguda abar-
can sindrome de Down, tener un hermano con leu-
cemia y la exposicidn a la radiacién, quimicos y dro-
gas. Esta enfermedad afecta a 6 de cada 100.000
personas.

Sintormnas

Sangrado profuso y prolongado, tendencia a la for-
macion de hematomas

Encias sangrantes , sangrado nasal , sangrado de
la piel, erupcién o lesién en la piel, manchas rojas
puntiformes de la piel {Petequias), equimosis {(he-
matomas), palidez , fatiga, infeccion, dolor o sensi-
bilidad en los huesos,

Linfoadenopatia (agrandamiento de los ganglios),
pérdida de peso involuntariafFiebre , inflamacion
de las encfas, dificultad para respirar.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es la remision del cancer,
la cual se logra cuando el conteo de células sangui-
neas periféricas y de la médula 6sea son normales.

2.2 ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

Los datos proporcionados por los estudios clinicos
se expresan en miltiples ocasiones en términos
de supervivencia. Esta medida no queda limitada a
los términos de vida o muerte, sino a situaciones
en la que se mide el tiempo que transcurre hasta
que sucede un evento de interés, como puede ser
tiempo de recurrencia, tiempo que dura la eficacia
de una intervencién, tiempo de un aprendizaje de-
terminado, etc. Por tanto, la supervivencia es una
medida de tiempo a una respuesta, fallo, muerte,
recaida o desarrollo de una determinada enferme-
dad o evento. El término supervivencia se debe a
que en las primeras aplicaciones de este método de
analisis se utilizaba como evento la muerte de un
paciente.

En las enfermedades cronicas, tales como el cancer,
la supervivencia se mide como una probabilidad de
permanecer vivo durante una determinada cantidad
de tiempo. La supervivencia al afo o a los 5 afios
son a menudo expresadas como indicadores de la
severidad de una enfermedad y como pronéstico. Ti-
picamente, el pronéstico del cancer se valora deter-
minando el porcentaje de pacientes que sobrevive al
menos cinco anos después del diagndstico.

El andlisis de datos para estudios de supervivencia
requiere métodos de analisis especificos.

El método estadisticos que se utiliza es el de Ka-
plan-Meier.

El método Kaplan-Meier calcula la supervivencia
cada vez que un paciente muere y da proporciones
exactas de supervivencia debido a que utiliza tiem-
pos de supervivencia precisos; el andlisis actuarial
da aproximaciones, debido a que a El método de
Kaplan-Meier se utiliza cuando la muestra es me-
nor de 30 y también para muestras mayores de 30
y se conocen los tiempos individuales de los censu-
rados y no censurados..

Il DISENO DEL SISTEMA DE SOPORTE A LA DECI-
SION PARA GESTION E INVESTIGACION DE LA LLA

3.1 SITUACION NO ESTRUCTURADA

Se observa la situacion del problema en estudio y
se trata de establecer el nivel de analisis.




Revista de la Facultad de Ingenieria, Nutricion y Administracion

-

paG. 15 UNIFE

DEFINICION DEL PROBLEMA

Gestion de la
Leucemia,

anormales.

La Leucemia Linfatica Aguda es un tipo de cancer que afecta a las células
sanguineas. Las células malignas de la Leucemia circulan por la sangre e invaden
los tejidos que fabrican la sangre y otros tejidos del organismo. Caracterizada
por grandes cantidades de globulos blancos inmaduros semejantes a los
linfoblastos que se pueden encontrar en la sangre, la médula dsea, los ganglios
linfaticos, el bazo y otros drganos.

La insuficiencia de la médula 6sea ocurre a medida que las células malignas
reemplazan los elementos normales de dicha médula dsea. La persona se vuelve
susceptible al sangrado e infeccién. Para el diagndstico de Leucemia se requiere
obligatoriamente la observacién en la sangre y/o en la médula 6sea de las células

Un buen tratamiento incrementa la probabilidad de supervivencia.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

Siendo el médico quien cumple un rol esencial en la Gestidn de la Leucemia, se han determinado para
él, los siguientes factores cfiticos de éxito.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

Conocimiento integral de la Leucemia

El médicoy suequipo, requieren de un amplio conocimiento
y actualizacion en el tema de la Leucemia.

e s .

Relacion Médico-Paciente

El médico debe ofrecer motivacion y confianza al paciente,
de modo que eleve su autoestima.

Dedicacién a la Investigacion

El médico debe dedicar un tiempo a investigar |a evolucion
de sus pacientes controlando la supervivencia de éste.,

Uso de recursos de tecnologia

El médico debe estar al dia con los Gltimos recursos de
tecnologia de informacion y de equipos para utilizarlos.

SISTEMA CONTENEDOR DEL PROBLEMA (SCP)

En el SCP, se identifica a los principales componen-
tes involucrados directamente en el problemay que
buscan darle solucién. Para la presente investiga-
cién se considera: el paciente y el médico.

EL PACIENTE

El paciente de la UHHNERM se desempefia en un
medio familiar, laboral y social mientras su enfer-
medad sea controlada.

En el caso de la mayoria de ellos, la primera etapa
empieza con la elevacion del nimero de globulos
blancos o plaquetas y deben ser sometidos a una
prueba para identificar el tipo de su diagnéstico, no
se preocupan por investigar acerca de la Leucemia.

Para atender con la calidad debida al paciente es
necesario pues, optimizar el sistema de atencién y
el uso de recursos de tecnologia servira para ello.

EL MEDICO

El médico es el responsable del tratamiento y con-
trol del paciente diabético, trabaja con un equipo de
especialistas como él.

El problema al que se enfrenta el médico es lograr
que el tratamiento sea efectivo logrando la remi-
sion, la cura o en el peor de los casos mantener al
paciente en una fase menor de desarrollo de la en-
fermedad; para el caso de LLA se trata de lograr la
remision. :

El problema al que se enfrenta el médico es lograr
que el plan de tratamiento y control disefiado, para
los pacientes de un mismo tipo de enfermedad, sea
registrado en un sistema que le permita gestionar
de manera eficiente y efectiva la salud de sus pa-
cientes,
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3.2 SISTEMA SOLUCIONADOR DEL PROBLEMA (SSP)

El modelo actual, sera transformado en un SSD (Sistema de Soporte a la Decision), el cual es un
tipo de Sistema de Informacién que permitirfa el facil registro de los datos, un adecuado control, asi como
calcular la Supervivencia de los pacientes, con un reporte de ayuda a la decisién, indicando el tiempo de
sobrevida con o sin enfermedad, para investigar la evolucion y en casos exitosos, replicar el tratamiento en
otros pacientes son caracteristicas semejantes al Diagnéstico.

SOLUCION DEL PROBLEMA
a8 N

[ ;Cémo gestiono la enfermedad de mi paciente?

Vision

Visién

M

[Un SSD para gestion y calculo de Supervivencia de la LLA
\_ J
3.3 DISENO DEL MODELO ESTRUCTURADO

DIAGRAMA DE CASOS DE USO: SISTEMA DE SOPORTE A LAS DECISIONES LLA

DIAGRAMA CASOS DE USO SIS TEMA SOPORTE
iDECIS DNES - LLA
:

FACRNTE

aiciudes

S < AP

SOPORTE DECIIOENS

whychandas e
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CM_ANALISIS_CURVA_SUPERVIVENCIA

CM_REGISTRO_LMC_MO

DISENO DEL MODELO ESTRUCTURADO
MODELO LOGICO : ANALISIS DE CURVA DE SUPERVIVENCIA — KAPLAN Y MEYER

COD_HISTORIA_CLINICA (FK)
DES_SECUENCIAL
COD_PROTOCOLO (FK)

FEC_REGISTRO
DES_EDAD
FEC_DX
FEC_MUERTE
DES_SOBREVIDA_TOTAL
DES_SOKAL
DES_HASFORD
DES_FASE_DX
DES_CROM_PHI
DES_BCR_ABL
DES_HU
DES_RPTA_HEMA_HU
DES_TIEMPO_LOGRO_RH
DES_INICIO_IMATINIF
DES_FEC_INLLIMATINIF
DES_DOSIS_IMATINIF
DES_FASE_INICIO_IMATINIF
DES_RPTA_IMATINIF
DES_TIEMPO_RPTA_HEMAT
DES_INTOLERANCIA_IMATINIF
DES_TOLERANCIA_NO_HEM
DES_RPTA_CITOGENETICA
des_val_hb
des_val_leucocito
des_val_plaquetas .
des_val_basofilos
des_val_blastos
des_val_promielocitos
\tip_resu!tado

ANALISIS CURVA SUPERVIVENCIA

CM_PROTOCOLO_PACIENTE_MOV

COD_HISTORIA_CLINICA
COD_PROTOCOLO {FK)

3.4 DEFINICION DE LOS SISTEMAS IMPLEMENTA-
DOS EN LA SOLUCION DEL SISTEMA PARA EL SO-
PORTE A LAS DECISIONES:

Se ha considerado dentro del proceso de desarrollo
del sistema dos enfoques:

1.

El enfoque orientado al sistema transac-
cional (OLTP), el cual estd basado en la
informacion registrada en el sistema tran-
saccional orientado al registro de informa-
cién de pacientes y el registro y seguimien-
to de pacientes diagnosticados con LLA. De
manera complementaria se ha definido el
modulo de soporte a las decisiones que
incorpora el analisis de la curva de super-
vivencia basada en informacion extraida

CM_PROTOCOLO

FEC_INICIO

FEC_FIN

IND_ESTADO
.

COD_PRC

ocoL

del sistema transaccional. Este enfoque de
analisis esta en funcién a un determinado
grupo de estudio y consoclida informacion
estadistica en base al seguimiento efec-
tuado a los pacientes.

El enfoque orientado al sistema de toma
de decisiones (OLAP), el cual extrae infor-
macién relevante al estudio y define las
variables cuantitativas y cualitativas del
sistema. Define un modelo estrella (Star
schema) con los datos mas importantes
del sistema. -

Sobre este sistema se ha construido una
representacion simplificada de un modelo
OLAP gue permite explotar y analizar la in-
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formacion de los pacientes. Se ha modelado el sistema con variables mas importantes en la toma
de decisiones y que sirven de base para la construccion de reportes dindmicos con una herramien-
ta de explotacion de datos (Excel), el cual se conecta a un motor de base de datos y se construye
un cubo OLAP con la informacién procesada a través de procesos ETL{Extrac-cién, Trasformacion
y carga de datos).

IV. DESARROLLO DEL SSD PARA LA GESTION E INVESTIGACION DE PATOLOGIAS DE LA SANGRE- LLA
4.1 PANTALLAS DEL SSD PARA GESTION DE LA LLA

REGISTRO DE PACIENTES

Esta pantalla muestra el sistema transaccional donde se registra informacién de datos de filiacion de los
pacientes en estudio. Se ha tomado como referencia los datos necesarios requeridos por el médico es-
pecialista. Desde esta pantalla se tiene una vista general para rapidamente acceder a otros datos de los
pacientes:

1. Anamnesis y Examen clinico: hoja de registro medico complementario.

2. LLA:ficha de registro y seguimiento de pacientes en estudio
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REGISTRO DE PROTOCOLOS DE ESTUDIO

Desde este formulario se registran los diferentes protocolos en estudio: PROTOCOLO LLA , LMC, etc.
Se indica el periodo en estudio y el médico responsable del mismo Se puede registrar mas de un grupo
de estudio para cada protocolo de LLA, el cual es diferenciado por un nGmero al final, Ejm: LLA 1, LLA 2

REGISTRO DE PROTOCGCLQS POR PACIENTE

Consiste en la asociacién. de pacientes y los protocolos de estudio aperturados. A partir de este registro
el sistema activard la opcidn para poder realizar un seguimiento de tratamiento aplicado a los pacientes
inscritos en un determinado grupo de estudio.

PAOTLLAS
e e PROTAMC
PACENTE 13 PACIENTE PRUTLIAZ
ABC FALIEINTE 7 PROTOCOLO LLAT
MEDINAPONCE ROGER

BENITES
UNSRES
1iNO

REGISTRO DELLA

Permite llevar periddicamente un control detallado sobre la evolucién en el tratamiento de los pacientes
diagnosticados con LLA. El sistema muestra las variables médicas mas importantes y registra los indica-
dores requeridos para un seguimiento médico. Muestra valores criticos: Plaquetas, Glébulos Rojos, Globu-
los Blancaos, etc.
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4.2 CALCULO DE LA CURVA DE SUPERVIVENCIA:

El sistema permite generar dinamicamente el re-
sultado de la evolucion de grupo pacientes de un
determinado protocolo de estudio en base al anali-
sis de la curva de supervivencia basado en el enfo-
que de Kaplan y Meyer.

Se extraen las variables necesarias relacionadas al
tiempo de sobrevida e indicadores de riesgo para
luego determinar la funcién de supervivencia. En
base a este analisis se puede determinar la eficacia
en tratamiento de los pacientes. Se pueden cruzar
y comparar protocolos de estudio similares y deter-
minar el tratamiento mas efectivo.

Con toda esta informacion generada en el sistema
transaccional se ha desarrollado un modulo com-
plementario que aplica la teoria de los sistemas
orientados a la toma de decisiones (OLAP).

El sistema permite responder preguntas no defi-
nidas al inicio, ayudando al médico al analisis de
informacion valiosa, ya sea de modo individual por
paciente o de manera global a todos los pacientes
inscritos en el Protocolo, lo cual le permitira conocer
y registrar la eficacia y eficiencia de un determinado
tratamiento.

Usando herramientas de explotacion de datos (EX-
CEL), se han creado tablas dinamicas que contienen
las variables cuantitativas y cualitativas necesarias
para el andlisis detallado de los pacientes en estu-
dio. Esto le da al medico un conjunto de posibles
combinaciones de variables y permite formular
preguntas al sistema y obtener los resultados sin
depender de un especialista informatico.

CALCULO Y GRAFICO DE LA CURVA DE SUPERVIVENCIA

A continuacidn se presentan las pantallas para el procedimiento de creacion de un cubo para el analisis del

Sisterna de Soporte a la Decision para LLA.

Se usara el EXCEL, para a partir de la opcién Documentos vincular los datos externos provenientes de la

historia médica del paciente.
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Se selecciona la fuente de datos y se conecta a la base de datos del sistema transaccional. Previamente ya
se ha modelado un sistema OLAP que resume las variables necesarias para el analisis de LLA.

El sisterna de conecta una base de datos resumen: CUBO_REGISTRO_LLA que contiene todas las variables
del sistema OLAP. .

Se seleccionada solamente las variables necesarias para la explotacion de los datos en el analisis LLA.

Dicha informacién seleccionada genera una CUBO OLAP que se conecta a la base de datos y vincula todas
las variables marcadas anteriormente.

Se procede a marcar las variables de tipo cuantitativo (MEDIDAS) que seran materia de anélisis en LLA.
{Total de pacientes, valor plaquetas, glébulos rojos, gl6bulos blancos)

Igualmente se seleccionan las variables cualitativas (DIMENSIONES) que seran analizadas en el sistema.
o

Y
Al
AMIERTE

ATBETEMES

Con todo lo seleccionado anteriormente el sistema genera un cubo y lo almacena en un archivo local el cual
puede se actualizado periddicamente con la informacion de la base de datos transaccional.

A partir de esto se genera una tabla dinamica con todas las variables de andlisis de LLA. El especialista
medico puede formular consultas y obtener resultados dindmicante.

Para Calcular la Supervivencia, entramos a la Opcion Kaplan y Meyer
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V. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO PARA PACIENTES

DESCRIPCION DE LOS PUNTAJES DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
Para el analisis del tema de investigacion consideremos las siguientes observaciones

Observacion 1.

Con excepcién del ltem 9, cada una de las alternativas de los items del instrumento de medicion para las
variables en estudio tiene puntajes asignados segiin el siguiente cuadro:

., Tiorapn Saksaviths = fos
2.1, R
3. Evinto
AT Blesya
T 6. Fup Sapurdvencti o pia

CUADROA

PUNTAJE 1 2 3 4 5 0

El Item 6 tiene solo dos alternativas que es SI 6 NO cuyo puntaje asignado es 2 y 1 respectivamente.
Observacion 2.

CUADRO B ’ .

Tiempo de

deteccion de la 6 1 1 5 1 2
enfermedad

Diagnéstico médico 7 1 1 2 1 2
Calidad de Atencion

y Serv. médica 8,3y10 3 1 15 1 2
Problemas de Piel 13y 15 2 2 10 1 2
Problemas Respirat 12y 18 2 2 10 1 2
Otros Prob {fatiga, 14,16y 17 3 3 15 1 5

dolor articul, encias)
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Donde
P.T.Min. Puntaje Total minimo P.Tmax. Puntaje Total maximo,
P.P.Min. Puntaje Promedio minimo. P.P.Max. Puntaje Promedio maximo

Observacién 3.

La calificacidn del nivel de calidad de atencidn y servicio médico se realizd en base a los puntajes
promedios obtenidos en la encuesta realizada para la investigacién que estamos llevando a cabo y el
criterio tomado es el siguiente:

NIVELES _ INTERVALO DE LOS PUNTAJES PROMEDIOS
Deficiente [1.00-1.80>
Mala [1.80-2.60>
Regular [2.60~3.40 >
Buena [3.40 - 4.20>
Muy Buena [4.20 - 5.00]

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y REPRESENTACIONES GRAFICAS DE LOS NIVELES DE CALIDAD DE
PACIENTES CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA

CUADRO 1 _
TIEMPO DE DETECCION DE LA ENFERMEDAD LEUCEMIA LINFATICA AGUDA EN LOS PACIENTES

-6 meses alano 1 7.1 7.1
1amenos de 1.5 anos 4 286 35.7
1.5a2anos 5 35.7 71.4
Mas de 2 anos 4 28.6 100.0
Total 14 100.0

GRAFICO 1
TIEMPO DE DETECCION DE LA ENFERMEDAD LEUCEMIA LINFATICA AGUDA EN LOS PACIENTES

6 meses a 1 afio
7.1%

Mas de 2 afios
28.6%
[

1a menos de 1.5
afios

B 6 meses a 1 afo

B Mas de 2 aﬁosm

1.5 a2 aflos
35.7%
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Se observa de fa CUADRO 1y del GRAFICO 1, que respecto a los tiempos de deteccion de las enferme-
dades que padecen, el 28.6% de los indica que es de un afio a un afio y medio, el 35.7% 1.5 a 2 afios, el
7.1% de 6 meses a menos de un afio y el 28.6% mas de dos anos.

CUADRO 2
CALIDAD DE ATENCION Y SERVICIO MEDICO DE PACIENTES

Regular

Buena
Muy Buena
Total

GRAFICO 2
CALIDAD DE ATENCION Y SERVICIO MEDICO DE PACIENTES

Muy Buena _ Regular
28.6%  \ o /— 35.7% = Regular

O Buena

Muy Buena

Buena___—
35.7%

Se observa del CUADRO 2 y del GRAFICO 2 que, respecto a los niveles de calidad de atencidn y servicio
que brindan los centros de Salud donde son atendidos, el 35.7% de los encuestados sostienen que son
Regulares, el 35.7%, Buenas y el 28.6%, Muy Buena

CUADRO 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS EN LA PIEL

Nunca 1 7.1 71

Casi Nunca 7 50.0 57.1
A veces 6 429 100.0
Total 14 100.0

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS EN LA PIEL

Nunca
7.1%
J

B Nunca

Aveces 3 Casi Nunca

o
42.9% Aveces

\

\_Casi Nunca
50.0%
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Se observa del CUADRO 3 y del GRAFICO 3 que, respecto a los problemas en la piel que presentan los
pacientes, el 42.9% de los encuestados sostienen que es A veces, el 50%, Casi Nunca y el 7.1% Nunca.

CUADRO &
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Nunca
Casi Nunca
A veces
Total

GRAFICO &
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Aveces
Nunca
/ 21.4%

™M Nunca J

I Casi Nunca ‘

Aveces

Casi Nunca
64.3%

Se observa del CUADRO 4 y del GRAFICO & que, respecto a los problemas respiratorios que presentan
los pacientes, el 14.3% sostienen que es A veces, el 64.3%, Casi Nunca y el 21.4% Nunca.

CUADRO 5
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN OTROS PROBLEMAS

( Sangrado Nasal, Fatiga, dolor articular)

10 714 1T 718

Aveces
Casi Siempre 2 14.3 85.7
Siempre 2 14.3 100.0
Total _ 14 100.0

GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN OTROS PROBLEMAS

Siempre
14.3%

Casi Siempre
14.3%

! Aveces
B Casi Siempre

Siempre
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Se observa del CUADRO 5 y del GRAFICO 5 que, respecto a otros problemas como sangrado nasal, fati-
ga o dolor articular que presentan los pacientes, el 71.4% de los encuestados sostienen que es A veces,
el 14.3%, Casi Siempre y el 14.3% Siempre.

5.2 ANALISIS ESTADISTICO PRE-TEST PARA MEDIR LA EFICIENCIA Y EFICACIA DEL MANEJO DE INFOR-
MACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS PARA LA OTIMIZACION DE LA GESTION E INVESTIGACION DE
PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS-LLA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA

DESCRIPCION DE LOS PUNTAJES DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
Para el analisis del tema de investigacion consideremos las siguientes observaciones
Observacion 1.
Las dos variables en estudio son:
: Eficiencia del Manejo de Informacién
: Eficacia del Manejo de Informacion
Observacion 2.

Con excepcion del Item5 e ltem13, cada una de las alternativas de los items del instrumento de medi-
cién para las variables en es estudio tiene puntajes asignados segln el siguiente cuadro:

CUADROA

PUNTAJE 1 2 3 4 5 0]

Elltem5 Item13 tiene solo dos alternativas que es SI 6 NO cuyo puntaje asignado es 2 y 1 respectiva-
mente.

Los puntajes del Item5 e Item13 se convierten a escalas de 1 a 5 mediante la formula

Puntaje Nuevo = 4x(Puntaje Inicial)—3
Observacion 2.

CUADROB

Eficiencia del Manejode Informacién 2,4,5,7,8 10y 11 7 35 5
Eficacia del Manejo de Informacion 1,3,6,9,12,13y 14 7 7 35 1 5
Donde
P.T.Min. Puntaje Total minimo P.Tmax. Puntaje Total maximao.
P.P.Min. Puntaje Promedio minimo. P.P.Max. Puntaje Promedio maximo

Observacion 3.

Para calificar los Niveles de calidad de eficacia y eficacia del manejo de informacion de los médicos
especialistas para optimizar la Gestidn e Investigacién de Patologias Hematoldgicas-LLA se realizd en
base a los puntajes promedios obtenidos en la encuesta realizada y el criterio tomado es el siguiente:
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CUADROC

NIVELES ) INTERVALO DE LOS PUNTAJES PROMEDIOS

Malo [1.00~2.34 >
Regular [2.34-3.68>
Bueno [3.68-5.02>

Distribucién de frecuencias de los niveles de calidad de la eficiencia y eficacia del manejo de informacién
de médicos especialistas referente a la optimizacion de la gestion e investigacion de patologias
hematologicas-LLA

CUADRO 1

Niveles de calidad de la eficiencia del manejo de informacidn por parte de médicos especialistas
referente a la optimizacidn de la gestién e investigacion de patolgias hematologicas-LLA

Malo

Reguiar
Bueno
Total

Se observa de éste cuadro que, respecto a los niveles de calidad de la eficiencia del manejo de informa-
cidén de médicos especialistas referente a la optimizacion de la Gestién e Investigacion de Patologias
Hematoldgicas-LLA , el 28.6% de los encuestados indica que es Malo y el 71.4%, Regular.

CUADRO 2

Niveles de calidad de la eficacia del manejo de informacidn por parte de médicos especialistas referente
a la optimizacién de la gestion e investigacion de patologias hematologicas-LLA

Malo

Regular
Bueno
Total

Se observa de éste cuadro que, respecto a los niveles de calidad de la eficacia del manejo de informacion
de médicos especialistas referente a la optimizacion de la Gestién e Investigacion de Patologias Hemato-
I6gicas-LLA , el 42.9% de los encuestados indica que es Malo y el 57.1%, Regular.

Pruebas de hipbtesis para medir la eficiencia y eficacia del manejo de informacion de médicos
especialistas referente a la optimizacion de la gestion e investigacion de patologias hematolodgicas-LLA

Para medir estadisticamente los niveles de eficiencia y eficacia del manejo de informacién de médicos es-
pecialistas referente a la optimizacion de la Gestion e Investigacion de Patologias Hematologicas-LLA se
hara uso de la Prueba Binomial por cuanto el tamafio de muestra es pequefia (n=7) y porque las variables
en estudio podemos clasificarlo solo en dos categorias: Eficiencia Buena o eficiencia no Buena; Eficacia
Buena o Eficacia no Buena.

PRUEBA BINOMIAL
Sea X, X, werennny X unam. a. de tamafio extraida de una poblacion Bernoulli

B(l H p) de parémetfo
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Y sea la proporcidn muestral es
n

E X,
A~ = ' Numero de éxitos en la muestra

pP= n n
{1, éxito

Donde X, = conp=P{X=1)y
E 10, fracaso P ( )

g=1-p=P(X=0)

En una muestra de tamafio , la probabilidad de

obtener objetos en una categoria y
n—k objetos en la otra categoria, esta
dado por:
n
P(x=k)=p(x) =( )pxq”‘x.
X
x=0,1,2,.....,n
Hipdtesis
H:p=qg=05
H :

Estadistico de prueba

k
Dy = p(zg k):Z(Z)pan-x
xX=

Donde  es lafrecuencia mas pequena
(nGmero de fracasos)

Consideracion del Nivel de Significancia
Por ejemplo @ =0.05 6 ¢ =0.01

Regla de decision

Si , se rechaza

Aplicacion para el tema de investigacién
Hipotesis 1

H : p=¢=0.5 (No existe diferencias en-
tre la probabilidad de que la eficiencia del

manejo de informacion por parte de los
médicos especialistas referente a la opti-
mizacién de la Gestion e Investigacién de
Patologias Hematologicas-LLA a lo mas es
Regular( )y la probabilidad de que la efi-
ciencia del manejo de informacidn por par-
te de los médicos especialistas referente a
la optimizacion de la Gestion e Investiga-
cién de Patologias Hematologicas-LLA es
Buena( ))

H: (La probabilidad de que la eficien-
cia del manejo de informacioén por parte
de los médicos especialistas referente a la
optimizacion de la Gestion e Investigacion
de Patologias Hematoldgicas-LLA alo mas
sea Regular{ ) es mayor que la probabi-
lidad de que la eficiencia del manejo de in-
formacién por parte de los médicos espe-
cialistas para optimizar la Gestién e Inves-
tigacion de Patologias Hematolbgicas-LLA
sea Buena( )).

Esta hipotesis de manera mas sencilla expresamos
como

H : p=¢g=0.3 (La eficiencia del manejo
de informacion por parte de los médicos
especialistas referente a la optimizacién
de la Gestién e Investigacién de Patologias
Hematologicas-LLA es Buena.

H : {La eficiencia del manejo de in-
formacion por parte de los médicos espe-
cialistas referente a la optimizacién de la
Gestidn e Investigacion de Patologias He-
matolbgicas-LLA a lo mas es Regular.

Para ello observamos los Cuadro 1 el cual, para
adaptarlo y hacer uso de la Prueba Binomial, resu-
mimos del siguiente modo.

CUADRO 3
Niveles de Calidad de la Eficiencia
A lo mas Regular (Regular 6 Mala) Buena Total
Frecuencia ' 7 0 7

Del cuadro 3 observamos que la frecuencia mas pequefia o nimero de médicos que sostienen que el nivel
de calidad de la eficiencia del manejo de informacion referente a la optimizacion de la Gestién e Investiga-

cién de la patologia en estudio es

Ademas para nuestra investigacion n="7 y p = 0.5 y consideremos un nivel de significancia & = 0.05
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Estadistico de Prueba

_ 0
Po=P(X<0)=

X=
Decision
Como p =0.0078125<a=0.05, se re-
chaza , es decir que La eficiencia del ma-
nejo de informacion por parte de los médicos
especialistas referente a la optimizacion de la
Gestian e Investigacion de Patologias Hemnato-
l6gicas-LLA a lo mas es Regular

Hipotesis 2

H : p=q=0. (La eficacia del manejo de
informacidn por parte de los médicos es-

(l) (0.5)%(0.5)7% = (0.5)” = 0.0078125

pecialistas referente a la optimizacion de
la Gestién e Investigacion de Patologias
Hematologicas-LLA es Buena.

H : (La eficacia del manejo de infor-
macién por parte de los médicos especia-
listas referente a la optimizacion de la Ges-
tién e Investigacion de Patologias Hemato-
I6gicas-LLA a lo mas es Regular.

Para ello observamos. los Cuadro2, el cual para
adaptarlo y hacer uso de la Prueba Binomial, resu-
mimos del siguiente modo

CUADRO &
Niveles de Calidad de la Eficacia
A lo mas Regular {Regular 6 Mala) Buena Total
Frecuencia 7 0 7

Observamos que el ndmero de médicos que sostie-
nen que el nivel de calidad de la eficacia del mane-
jo de informacién referente a la optimizacion de la
Gestién e Investigacion de la patologia en estudio

es k=0,

Ademas para nuestra investigacion
n="7y p=0.5yconsideremos un nivel de sig-

Estadistico de Prueba
7

nificancia a = 0.05

po=P(X<0)= Z(l)(O.S)x (0.5)"7% =0.0078125

x=0
Decision
Como p =0.0078125 < @ = 0.05 ,serecha-
za , es decir que La eficacia del manejo de
informacién por parte de los médicos especia-
listas referente a la optimizacion de la Gestion

e Investigacion dé Patologias Hematoldgicas-
LLA alo mas es Regular

CONCLUSIONES

» EISSD para la Gestién e Investigacion de la
Leucemia Linfatica Aguda, permite la con-
solidacién de la informacion de los pacien-
tes, para tener un sistema analitico que
permita evaluar a detalle la eficacia de los
protocolos de estudio aplicados a los pa-
cientes.

« Elsistema brinda una herramienta impor-
tante para el especialista medico: Analisis
de tratamiento en base a la curva de su-
pervivencia de Kaplan y Meyer. Esto permi-
te medir la eficacia en el tratamiento de los
pacientes.

» El enfoque del modelo del sistema tran-
saccional es abierto vy podria soportar la
integracién de otros médulos que estudien
otros tipos de leucemia. De esta manera se
deja disponible la posibilidad de integrar
otros protocolos de estudio.
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RECOMENDACIONES

Es necesario contar con personal encargado
del registro y mantenimiento de la Base de
Datos. :

Para el éxito de la Implantacién del Modelo
a Mediano Plazo, es necesario crear normas
y procedimientos para el personal médico.

La informacion debe de ser alimentada a
diario.
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