
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA DE SISTEMAS 

Aplicación web progresiva con arquitectura monolítica modular 

para la gestión de pacientes infantes en un centro de salud, 

Tumbes 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Ingeniero de Sistemas 

AUTORES: 

Garcia Ortiz, Angel Eduardo (orcid.org/0000-0001-9608-4824) 

Garcia Tavara, Edwin Fidel (orcid.org/0000-0002-3294-0414) 

ASESOR: 

Mg. Agurto Marchan, Winner (orcid.org/0000-0002-0396-9349) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Sistemas de Información y Comunicaciones 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

PIURA – PERÚ 

2023 

https://orcid.org/0000-0001-9608-4824
https://orcid.org/0000-0002-3294-0414
https://orcid.org/0000-0002-0396-9349


ii 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El presente estudio está 

dedicado a nuestro padre celestial, 

Dios, quien nos ha guiado en todo 

momento, y a nuestros progenitores, 

quienes han sido nuestros pilares y 

guías de formación, junto con su 

apoyo incondicional. 

 

 



iii 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gracias al apoyo de los docentes, con sus 

conocimientos rigurosos y precisos, debemos 

mis conocimientos a ustedes. A nuestros 

padres, que son el motor que impulsan 

nuestros sueños y esperanzas, y que además 

son nuestros guías en la vida. También 

agradecemos a nuestros amigos, quienes 

siempre estuvieron ahí para apoyarnos en los 

momentos difíciles. 

 



iv 

 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

DEDICATORIA ............................................................................................................. ii 

AGRADECIMIENTO .................................................................................................... iii 

ÍNDICE DE CONTENIDOS ......................................................................................... iv 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................................... v 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS .......................................................................... vi 

RESUMEN ................................................................................................................. vii 

ABSTRACT ............................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................................... 1 

II. MARCO TEÓRICO .................................................................................................. 4 

III. METODOLOGÍA ................................................................................................... 14 

3.1. Tipo y diseño de investigación ........................................................................ 14 

3.2. Variables y operacionalización ....................................................................... 14 

3.3. Población, muestra y muestreo ...................................................................... 15 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .......................................... 17 

3.5. Procedimientos ............................................................................................... 17 

3.6. Método de análisis de datos ........................................................................... 18 

3.7. Aspectos éticos ............................................................................................... 19 

IV. RESULTADOS ..................................................................................................... 20 

V. DISCUSIÓN .......................................................................................................... 35 

VI. CONCLUSIONES ................................................................................................ 40 

VII. RECOMENDACIONES ....................................................................................... 41 

REFERENCIAS ......................................................................................................... 42 

ANEXOS ................................................................................................................... 46 

 



v 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Prueba de normalidad de la variable Proceso de gestión de pacientes 

infantes 29 

Tabla 2. Rangos para la variable Proceso de gestión de pacientes infantes ...... 30 

Tabla 3. Estadísticos de prueba para la variable Proceso de gestión de pacientes 

infantes 30 

Tabla 4. Pruebas de normalidad de la dimensión Perspectiva de la enfermera .. 31 

Tabla 5. Rangos de la dimensión Perspectiva de la enfermera ........................... 32 

Tabla 6. Estadísticos de prueba de la dimensión Perspectiva de la enfermera ... 32 

Tabla 7. Pruebas de normalidad de la dimensión Perspectiva del paciente ........ 33 

Tabla 8. Rangos de la dimensión Perspectiva del paciente ................................ 34 

Tabla 9. Estadísticos de prueba de la dimensión de Perspectiva de pacientesa . 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS 

Figura 1. Fórmula estadística para la obtención de la muestra ............................ 16 

Figura 2. Cálculo de muestra con los datos obtenidos de la investigación ........... 16 

Figura 3. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes .............. 20 

Figura 4. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes desde la 

Perspectiva de la enfermera...................................................................................... 21 

Figura 5. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes desde la 

Perspectiva del paciente ........................................................................................... 22 

Figura 6. Ventajas de la arquitectura de monolitos modulares ............................. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la mejora del proceso de 

gestión de pacientes infantes al implementar una PWA usando la arquitectura de 

monolitos modulares en un centro de salud de la ciudad de Tumbes. Fue aplicada y 

tuvo un enfoque cuantitativo con un diseño pre-experimental; utilizando un muestreo 

probabilístico aleatorio simple para seleccionar una muestra de 46 apoderados de 

pacientes infantes, y además 7 enfermeras del centro de salud. La recolección de 

datos se realizó mediante entrevistas utilizando una guía estructurada, así como 

encuestas mediante cuestionarios en un pre test y post test. Los resultados revelaron 

mejoras en el proceso de gestión de pacientes infantes, pasando de un 52.8% de 

valoración baja a un 90.6% de valoración alta. Además, respecto a la arquitectura, se 

encontraron ventajas como la flexibilidad para realizar cambios en los módulos y un 

despliegue más ágil. Se concluyó que la implementación del sistema mejoró el proceso 

estudiado, teniendo en cuenta la perspectiva de las enfermeras y de los apoderados 

de pacientes; de esta manera se mejoró los tiempos en la creación de reportes y 

búsqueda de historias clínicas, el manejo de información, el seguimiento de los 

pacientes, y la calidad de atención. 

Palabras clave: Aplicación web progresiva (PWA), gestión de pacientes infantes, 

arquitectura de monolitos modulares. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the improvement of the management 

process of infant patients by implementing a PWA using the architecture of modular 

monoliths in a health center in the city of Tumbes. It was applied and had a quantitative 

approach with a pre-experimental design; using a simple random probability sampling 

to select a sample of 46 proxies of infant patients, and also 7 nurses of the health 

center. Data collection was carried out by means of interviews using a structured guide, 

as well as questionnaire surveys in a pre-test and post-test. The results revealed 

improvements in the infant patient management process, going from a 52.8% low rating 

to a 90.6% high rating. In addition, with respect to the architecture, advantages were 

found such as flexibility to make changes in the modules and a more agile deployment. 

It was concluded that the implementation of the system improved the process studied, 

taking into account the perspective of the nurses and the patients' proxies; in this way, 

it improved times in the creation of reports and search of clinical histories, information 

management, patient follow-up, and quality of care. 

Keywords: Progressive web application (PWA), infant patient management, modular 

monolith architecture. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Con los últimos acontecimientos vividos a nivel mundial, sobre todo con la llegada de 

la emergencia sanitaria del Covid-19, demostraron ser los catalizadores hacia una 

transformación clínica, operativa y financiera, que la atención médica ha venido 

prometiendo durante un largo periodo de tiempo. Cabe mencionar que ya se tenía 

prevista dicha transformación al llegar al año 2040, con cambios como los que se han 

vivido hoy en día, pero gracias a los acontecimientos antes mencionados este lapso 

de tiempo se aceleró y la puso en marcha, trayendo consigo numerosas tendencias 

médicas que ya existían y/o que empezaban a emerger. Aun así, la pobreza y la falta 

de financiamiento en sistemas efectivos para satisfacer los servicios básicos de salud; 

son barreras importantes para la evolución de la salud en gran parte del mundo, a 

pesar de los esfuerzos para cerrar las brechas (Allen, 2022).  

El sector salud observado de manera nacional se encuentra en un proceso de 

transformación mediante la implementación e identificación de soluciones 

digitalizadas, siendo la salud digital un papel fundamental en su modernización. Es por 

ello que se busca poner en marcha acciones que favorezcan la calidad dirigida a los 

procesos y los datos en los SI, los cuales proporcionan funcionalidades para registros 

relacionados a la atención médica, con el fin de fortalecer la digitalización del sector 

(Ministerio de Salud, 2020). Aun así, existen diferentes falencias por las que atraviesan 

los centros de salud en el Perú, y esto es demostrado en la investigación de Espinoza 

et al. (2019) que menciona una de las principales razones por las que los apoderados 

no llevan a sus hijos a las atenciones CRED, siendo este el tiempo de espera, quien 

impide que se cumplan e influyendo de manera negativa en el proceso. 

El presente trabajo fue realizado en un centro de salud del departamento de Tumbes, 

el cual contaba con diferentes inconvenientes al momento de gestionar a los pacientes 

infantes, de los cuales se tenían: un ineficiente manejo de las historias clínicas; a la 

hora de realizar reportes de pacientes que necesitaban recibir alguna dosis establecida 

para su edad o pendientes de recibir atenciones CRED, el proceso se tornaba tardío y 

tedioso; cuando se quería buscar una historia clínica, el proceso conllevaba una gran 
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cantidad de tiempo; la pérdida de información; entre otros, y esto debido a que todo se 

hacía manual mediante fichas y archivos que a veces se traspapelaban y traían 

consigo inconvenientes; obteniéndose un proceso de gestión y reporte lento, así como 

una atención poco eficiente hacia los pacientes infantes. 

En la salud, los sistemas de información representan un papel importante en el 

suministro de información de salud oportuna, integral y de alta calidad para tomar 

decisiones estratégicas y operativas que puedan salvar vidas, es por ello que las 

instituciones que se encargan de ofrecer servicios de salud deben contar con estos 

para poder brindar un eficaz y eficiente servicio a los pacientes. Lo cual, según el 

Ministerio de Salud (2020), esto es debido a que proporcionan la unión de la 

información generada por los encargados de salud, los sistemas de información y los 

pacientes a través del desarrollo de las TI, contribuyendo a que las personas tengan 

una mejor calidad de atención, privacidad y que su información esté segura. 

Es por ello, que con el presente trabajo se pretendió elaborar una solución tecnológica 

para lograr satisfacer las falencias por las que pasaba el centro de salud, mediante la 

implementación de un sistema que utiliza la arquitectura de monolitos modulares que 

proporciona escalabilidad al sistema informático. Y todo esto para que las enfermeras 

puedan llegar a gestionar el proceso involucrado y las actividades que este incluye, 

teniendo interacciones directas y dinámicas con las historias clínicas y los respectivos 

reportes que se quieran generar a partir de estas. Por ello se recalca en la 

investigación, el proceso de gestión de pacientes infantes, así como también los 

indicadores necesarios para medir la mejora al implementar el sistema. 

Mencionado lo anterior, se planteó como problema general: ¿En cuánto mejora una 

PWA basada en la arquitectura de monolitos modulares la gestión de pacientes 

infantes del centro de salud? Y los siguientes problemas específicos; como primero se 

tuvo: ¿Cómo influye una PWA basada en la arquitectura de monolitos modulares en la 

perspectiva del personal de salud en el proceso de gestión de pacientes infantes del 

centro de salud? El segundo fue: ¿Cómo influye una PWA basada en la arquitectura 

de monolitos modulares en la perspectiva de los apoderados de pacientes del proceso 
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de gestión de pacientes infantes del centro de salud? Mientras que el tercero fue: 

¿Cuáles son las ventajas de utilizar la arquitectura de monolitos modulares en el 

desarrollo de la PWA? 

La justificación social del trabajo realizado, es el incremento de la eficiencia que está 

afectada por la implementación de la herramienta tecnológica acordada para el centro 

de salud, debido a que acorta los tiempos de búsqueda, así como la creación de 

historias clínicas. Además, la justificación tecnológica del trabajo se sostiene en que 

da paso a la innovación para la búsqueda y creación de diferentes soluciones como la 

automatización de diferentes procesos ejercidos por las enfermeras para los pacientes 

infantes. Asimismo, aporta de manera investigativa al analizar las ventajas de la 

arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo de aplicaciones de este tipo. 

Según lo antes expuesto se estableció el objetivo general de investigación: Determinar 

la mejora del proceso de gestión de pacientes infantes al implementar una PWA con 

la arquitectura de monolitos modulares en el centro de salud. A continuación, los 

objetivos específicos; primero: Determinar la mejora de la perspectiva que tiene el 

personal de salud respecto al proceso de gestión de pacientes infantes con la 

implementación de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares: como 

segundo: Determinar la mejora de la perspectiva que tienen los apoderados de 

pacientes respecto al proceso de gestión de pacientes infantes con la implementación 

de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares; y como último: Analizar 

las ventajas que tiene utilizar la arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo 

de la PWA. Los cuales permitieron definir la siguiente hipótesis principal: El proceso 

de gestión de pacientes infantes mejora significativamente al implementar la PWA que 

usa la arquitectura de monolitos modulares en el centro de salud. Además, se tuvieron 

las siguientes hipótesis específicas planteadas; la primera fue: La perspectiva que 

tiene el personal de salud respecto al proceso de gestión de pacientes infantes mejora 

significativamente con la implementación de la PWA que utiliza la arquitectura de 

monolitos modulares; y la segunda fue: La perspectiva que tienen los apoderados 

respecto al proceso de gestión de pacientes infantes mejora significativamente con la 

implementación de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En cuanto a la fundamentación teórica de la investigación que se desarrolló se 

presentaron estudios previos realizados sobre el mismo tema de investigación con el 

fin de darle más relevancia a lo que fue escogido para investigar. Para empezar, se 

obtuvieron como antecedentes internacionales los estudios de:  

Según Rivera et al. (2020), en su estudio realizado con el objetivo de diseñar una 

aplicación web progresiva que utilice conexión en tiempo real con los datos del centro 

médico y que el paciente pueda acceder a esta mediante su dispositivo móvil, tuvo una 

investigación cuantitativa pre-experimental, y utilizó la técnica estadística ksmooth 

para la interpolación de datos, debido a que las variables intervinientes fueron del tipo 

aleatorias, obteniendo como principales resultados que los tiempos de registro de citas 

médicas fueron más eficientes con el sistema implementado, trayendo consigo 

optimización y eficiencia en los diferentes horarios de atención. Como principal 

conclusión se tuvo que con el uso de la tecnología de PWA, se logró proporcionar un 

sistema con mayor portabilidad, el cual permite que se abarque una mayor cantidad 

de pacientes; además, se logró una reducción significativa del tiempo de espera para 

el registro de citas médicas, permitiendo reducir las filas y el personal necesario para 

la atención de pacientes; logrando brindar una solución tecnológica que ayuda en la 

administración y gestión de citas médicas, mejorando el acceso y gestión de la 

información. 

Según Tajudeen et al. (2021), en su investigación con el propósito de diseñar e 

implementar un sistema informático que admita gestionar pacientes para el servicio 

universitario de salud en Federal University of Technology Akure, la cual se basó en 

una investigación de tipo exploratoria y describió las fases primordiales de una 

metodología usada en el desarrollo de software de acuerdo al sistema a implementar. 

Con el sistema implementado, se obtuvo como principal resultado que se logró evitar 

la pérdida de los expedientes de los pacientes, así como también una mayor seguridad 

de los mismos; además, se redujo las colas durante el registro; mejoró y facilitó los 

servicios de atención médica; minimizó el uso de papel al momento de crear registros 
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y redujo el dinero invertido en comprar documentos y útiles para escribir. En cuanto a 

la conclusión más resaltante se menciona que un sistema informático bien diseñado e 

integrado puede representar una herramienta potente en manos de un establecimiento 

de salud, y esto debido a que proporciona una mejora en los diferentes servicios que 

se brindan, controla los costos y puede garantizar el óptimo aprovechamiento de las 

instalaciones de la institución. 

Según Rêgo et al. (2021), en su investigación con el objetivo de lograr la confianza de 

los lectores para aceptar a las aplicaciones web progresivas como una factible y 

confiable solución en lo que respecta a la industria de la salud, la cual fue de tipo 

básica; tuvo como principales resultados que dentro de las diferentes organizaciones 

mencionadas en la investigación, Twitter y OLA Cabs son claros ejemplos de que las 

aplicaciones web progresivas son capaces de permitir una experiencia participativa y 

que la conexión de red no sea una limitación, por lo que dichas mejoras tuvieron un 

impacto positivo tanto para los usuarios que usan el servicio como para el negocio. 

Además, se presentó un software que es una prueba contundente de que este tipo de 

aplicaciones puede proporcionar las características necesarias para brindar una mejor 

calidad de atención de salud, reduciendo de esta manera errores médicos y agilizando 

las intervenciones clínicas; ofreciendo oportunidades de mejora en la atención médica. 

Según Oñate et al. (2020), en su tesis de implementación de una PWA para gestionar 

pruebas para simular el ingreso a universidades e instituciones militares en un centro 

de nivelación y capacitación académica, que tuvo como objetivo implementar la misma 

en la institución; fue una investigación bibliográfica, documental y aplicada, utilizando 

la técnica documental; en la que se concluyó que gracias al desarrollo de esta 

aplicación se logró facilitar el proceso de toma, seguimiento  y realización de pruebas 

de simulación, permitiendo ahorrar recursos y tiempo en la institución. Además, se 

consiguió dejar de usar las hojas y cuadernillos diariamente, lo cual generaba malestar 

por el esfuerzo y tiempo dedicados.  

A nivel nacional se tienen a las investigaciones de: 

Huamani (2018), quien en su investigación para analizar y diseñar un sistema dirigido 
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a la gestión hospitalaria para el mejoramiento de la atención hacia pacientes en un 

hospital en el departamento de Ica, tuvo como uno de sus objetivo más relevantes la 

implementación de este para lograr mejorar el proceso de atención de pacientes de la 

institución; esta fue cuantitativa, de tipo aplicada, y experimental, donde se investigó a 

28 pacientes, de los que se sacó una muestra de 20, y como principales instrumentos 

se tuvo a una plantilla de cuestionario, una guía de entrevista y de observación; en 

esta investigación se concluyó que se pudo obtener toda la información suficiente y 

necesaria para lograr la implementación del sistema integral que permitió solucionar 

los problemas de atenciones hacia pacientes y la cantidad de atenciones por día en el 

hospital, además que, mediante el sistema se podrá generar indicadores y reportes 

automáticos  para las distintas áreas del hospital. 

Según Torres (2020), en su estudio con la finalidad de determinar el efecto que tenía 

el uso del sistema al momento de controlar niños en un establecimiento de salud; tuvo 

una investigación aplicada de diseño pre-experimental, que trabajó con una población 

en base a la cantidad de documentos que se registraron por los pacientes de entre 0 

y 5 años, tomando un periodo de 20 días, aplicando la técnica del fichaje y la entrevista; 

concluyó que al implementar el sistema se consiguió un impacto favorable en el 

proceso de control de niños, incrementando de esta manera los porcentajes de metas 

objetivo y la reducción del porcentaje de retorno de archivos. Además, se demostró 

que con el sistema se agilizó el trabajo a comparación del método manual, evitándose 

el trabajo rutinario, generando reportes puntuales, y que el personal encargado de 

salud realice tareas mucho más complicadas. 

Según Muñoz (2020), en su investigación que contó con el principal propósito de 

diseñar e implementar una aplicación que permita la optimización al gestionar citas en 

una clínica, usó una investigación exploratoria, cuantitativa y pre-experimental, con 

una población de 30 empleados aplicándoles un cuestionario; obteniéndose que el 

6.67% de los encuestados indicó que antes de la implementación del sistema existía 

un bajo nivel en cuanto a la administración de citas médicas, mientras que después, 

se alcanzó un 76.67% de nivel alto. Concluyéndose que se logró optimizar de manera 

considerable la reserva, gestión y el tiempo que conllevaba la atención de citas 
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médicas, así como también la comunicación con los clientes hospitalarios de dicha 

clínica. 

Según Morales (2019), en su investigación con el objetivo de desarrollar un sistema 

de fácil uso para gestionar las historias clínicas que brinde la posibilidad de guardar la 

información de aquellos pacientes que acuden al centro de salud; fue de tipo aplicada 

y exploratoria; de la cual se concluyó que al usar el sistema se pudo hacer el registro 

y búsqueda de historias de una forma más rápida. A su vez tuvo impacto en la atención 

de pacientes, porque permitió consultar su información de manera completa, segura y 

rápida. Además, se pudo evitar el uso de papel al registrar las historias, lo cual impacta 

de forma positiva en cuanto a pérdida de información y confusión de documentos, 

ahorro de espacio físico, y mitigación del acumulo de polvo causado por la excesiva 

cantidad de papeles. Asimismo, los reportes arrojados por el sistema brindaron la 

posibilidad de tomar mejores decisiones. 

El autor Peralta (2019), en su investigación con el propósito principal de implementar 

un sistema informático que permita registrar y controlar las historias clínicas para lograr 

la reducción de los tiempos que tenía la atención hacia los pacientes en un hospital 

universitario en Piura, contó con una investigación cuantitativa, de tipo descriptiva, 

además fue no experimental de tipo transversal, la cual tuvo como población 600 

pacientes y una muestra de 173, a los que se les aplicaron cuestionarios, y se hizo uso 

de una hoja de observación. Los principales resultados obtenidos fueron que el tiempo 

promedio que conllevaba la actividad de registrar pacientes pre test era de 223 

segundos, mientras que lo ocupado en el post fue de 130 segundos; además, en 

cuanto al promedio de búsqueda de pacientes en pre test era de 180 segundos, y el 

de post test llego hasta 10 segundos. De esta investigación se obtuvo como principal 

conclusión que con la implementación el proceso de control y registro de las citas de 

los pacientes se volvió mucho más rápido, permitiendo encontrar y registrar la 

información de manera más eficiente. 

Y por último en cuanto a antecedente local se tuvo al autor Goyburo (2018), quien en 

su investigación realizada tuvo el propósito de diseñar e implementar un sistema para 
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mejorar la gestión de pacientes en el área de admisión de un consultorio pediátrico, 

fue una investigación que utilizó un enfoque descriptivo, transversal y no experimental; 

en donde como parte de la muestra, se entregó una encuesta a diez personas, entre 

personal y pacientes habituales. Según los resultados, la implementación del sistema 

supuso una mejora considerable en la gestión de los pacientes. En particular, se 

automatizaron las operaciones de introducción de datos, reduciendo el tiempo 

necesario para registrar a los pacientes y sus historias, trayendo mejoras en la 

práctica, y facilidad en la gestión de los datos al permitir un acceso fácil y sistemático.  

A continuación, se exponen las bases teóricas involucradas en el estudio, partiendo 

por explicar qué son centros de salud, en donde según el Ministerio de Salud (2015) 

son aquellos establecimientos de la salud que realizan su atención de manera 

ambulatoria o de internamiento, con el fin de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y 

rehabilitar para mantener o restablecer la salud de las personas. La gestión de 

pacientes infantes es de suma importancia en los centros de salud, ya que según 

Chavez (2020), es una estrategia que brinda la posibilidad de ordenar y lograr 

sistematizar los procesos que intervienen en la atención sanitaria de una manera 

eficiente e ideal con la participación de profesionales en dicha gestión para tomar 

decisiones en base a los pacientes. Asimismo, según un autor Morales (2019), esta 

puede abarcar dos perspectivas: una que haga referencia a la gestión como sistema 

completo de atención que involucre tanto al paciente como al proceso puesto en 

práctica; y el segundo referente a la práctica médica realizada con el sistema del 

personal de atención. Una de las actividades más resaltantes de este proceso es el 

control de pacientes infantes, la cual según un autor Ramirez (2020), es el control 

que se realiza del crecimiento y desarrollo de aquellos niños que se encuentran entre 

cero y cinco años, la cual es una edad crucial, y esto debido a que aquí es más rápido 

poder hallar o prevenir distintas enfermedades, por lo tanto cuando los pacientes 

acudan a los centros de salud por atenciones CRED, estos se deben desarrollar de 

una manera eficaz y completa. Por otra parte, menciona que la atención de pacientes 

infantes es un tema delicado e importante por la relación que guarda con la salud y 

los derechos humanos, el cual va de la mano con la responsabilidad de los apoderados 
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de los pacientes. Otro concepto importante a tomar en cuenta en este proceso, es el 

control de vacunas, que según Giglio et al. (2018), representa una de las estrategias 

preventivas que tiene más efectividad en la salud pública. El control de vacunas ha 

reducido mucho la incidencia de muchas enfermedades infecciosas, incluso las ha 

eliminado. 

En cuanto a las aplicaciones informáticas según Valarezo et al. (2018) son las 

herramientas que proporcionan a los usuarios acceso a un servidor web mediante la 

red utilizando un navegador específico. Una aplicación informática generalmente se 

define como un programa de computadora que se ejecuta a través de un navegador. 

Asimismo, según Quezada et al. (2018) entre los distintos tipos de aplicaciones se 

encuentran las aplicaciones web que son desarrolladas en lenguajes como HTML y 

JavaScript, las cuales son publicadas en servidores web. También están las 

aplicaciones móviles diseñadas para los dispositivos móviles; estas se desarrollan en 

distintas plataformas como Android y IOS. Y por último se detallan las híbridas o webs 

móviles, las cuales solo necesitan un navegador para ser ejecutadas desarrolladas en 

lenguajes de las mismas aplicaciones web, combinando lo mejor de las antes 

mencionadas. Conceptualizando de una manera más clara a las aplicaciones web se 

puede tomar como referencia a Arias (2018), quien menciona que estas aplicaciones 

son en esencia un medio para facilitar la ejecución de una labor especial en la web, lo 

que es diferente a un portal web estático que es un instrumento, pero igual fundamental 

para la comunicación. Asimismo, existen las aplicaciones web progresivas, quienes 

son definidas por Aguirre et al. (2019) como una aplicación web que usa las últimas 

tecnologías accesibles en los navegadores permitiendo que pueda agregar 

características que eran exclusivas de las aplicaciones nativas. A pesar de estar 

enfocado en los dispositivos móviles, proporciona la capacidad de ser instalado en 

computadoras de escritorio, aprobando constituir el desarrollo de aplicaciones sin tener 

en cuenta el tipo de dispositivo. Por otro lado según Morales (2019), cuando se habla 

de beneficios obtenidos de un sistema de gestión de pacientes, las principales 

acciones de registro y búsqueda de historias clínicas se realizarán de manera más 

fluidas, lo cual impactará de manera beneficiosa al momento de atender pacientes 
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porque permitirá obtener la información de éstos de una manera segura, aligerada, y 

sencilla. Además, se podrá evitar el uso de papel para realizar el registro de las 

historias, teniendo un impacto a favor en cuanto al ahorro de espacio de manera física, 

pérdida de datos e información almacenada y disminución del riesgo de una posible 

confusión de documentos. 

Según Jaiswal (2019) la arquitectura de software es definida como un diseño 

estratégico de una actividad que se relaciona con requisitos que se caracterizan por 

ser globales. Dicha solución es implementada mediante estilos y patrones 

arquitectónicos, paradigmas de programación, ingeniería de software basada en 

estándares, seguridad, regularidades regidas por leyes, entre otros. Además menciona 

dentro de los diferentes tipos de arquitecturas de software a la de servidor la cual 

se divide en dos grupos, primero el backend como servicio conocido como ‘Baas’ y los 

servicios computarizados que se basan en la nube conocidos como ‘FaaS’; también 

menciona a la impulsada por eventos, que se basa en productores y clientes de 

eventos, con la finalidad de desacoplar los componentes del sistema; y por último la 

de microservicios, esta se enfoca en desarrollar autónomos y pequeños servicios, de 

tal manera que cada servicio se encargue de resolver un inconveniente en específico 

o de realizar una tarea en particular; estos servicios se comunican mediante APIs. Para 

conceptualizar un poco más a microservicios, según la institución Red Hat (2022), 

mencionó que un es una arquitectura que estructura una aplicación como un conjunto 

de servicios poco acoplados, implementados de forma independiente y fáciles de 

mantener, organizados en torno a las capacidades comerciales de un equipo pequeño. 

En cuanto a los beneficios de la arquitectura de software según Gruhn et al. (2018), 

la ventaja más reconocida de centrarse en la arquitectura de software es mejorar la 

comunicación. Esta comunicación puede ser entre desarrolladores o entre los 

desarrolladores y las distintas partes interesadas, esto permitirá tener una base sólida 

del proyecto, aumentará el rendimiento y la calidad, proporcionará escalabilidad, 

evitará repetir código y promoverá las buenas prácticas, permitirá la implementación 

de modificaciones de una manera más óptima, y reducirá los costos, los tiempos de 

construcción y entrega de proyectos. 
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Según el autor Marques (2020), monolito significa "trabajo construido sobre roca", 

usado para definir la arquitectura que se usó en algún sistema donde el código y las 

funciones se encuentran en un solo proceso. Lo cual contrasta el autor Newman 

(2019), quien menciona que un monolito hace referencia a que toda la funcionalidad 

del sistema está implementada o desplegada en un mismo lugar. Por otro lado, este 

autor menciona que también existen los monolitos modulares, que consisten en 

módulos separados, de los cuales cada uno de ellos puede ser trabajado de forma 

independiente, pero aún deben ser combinados para su implementación; en sí se basa 

en descomponer el software como tal. Asimismo, menciona algunas de las ventajas 

de la arquitectura de monolitos modulares, donde resalta que, para muchas de las 

organizaciones, esta arquitectura puede ser una de las mejores opciones, debido a 

que si los módulos se encuentran bien delimitados y definidos puede proporcionar un 

alto nivel de trabajo en paralelo, pero evitando los desafíos que da la arquitectura de 

microservicios con su distribución y las preocupaciones de implementación, volviendo 

más simple la construcción del software. Esta arquitectura está relacionada con las 

aplicaciones modulares, las cuales según Joshi (2016), se caracterizan por admitir 

complementos, y esto se debe a que admiten la carga dinámica de nuevos 

complementos, siempre que todos sigan la misma estructura de interfaz esperada y 

ejecutada por la aplicación. 

A continuación, se mencionan diferentes conceptos relacionados con la investigación. 

Según Casas et al. (2018), a los frameworks se les conoce como herramientas que 

permiten construir aplicaciones web de manera rápida mediante diferentes 

mecanismos. Estos cuentan con el soporte y la documentación necesaria para brindar 

una manera más sencilla en cuanto a su utilización. 

Como framework utilizado para el frontend, estubo Angular, definido por Angular.io 

(2022), como una plataforma para desarrollo, la cual incluye un marco de trabajo que 

está basado en componentes, de esta manera crear aplicaciones web que escalen con 

el tiempo, lo que engloba desde pequeños proyectos hasta aplicaciones de nivel 

empresarial. Este framework trabaja con RxJS, el cual según Alabor et al. (2020), es 
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una biblioteca popular para implementar aplicaciones de transmisión usando 

JavaScript a través de principios de programación reactiva. Asimismo, se usó Angular 

Material, que para Mensah (2019), es una biblioteca conformada por componentes 

para las interfaces de usuario (UI) las cuales pueden ser usadas por los 

desarrolladores en sus proyectos de Angular, permitiendo acelerar el desarrollo. Los 

componentes de Angular Material son hermosos y reutilizables, de los cuales se tienen 

a mapas, indicaciones, tablas de datos, selectores de fechas y más. Otra tecnología 

usada junto a esta librería fue TailwindCSS, definida por Klimm (2021), como un 

framework que adopta un enfoque alternativo a los estilos CSS tradicionales, utilizando 

clases para crear un diseño personalizado sin la molestia de un estilo obstinado. 

Respecto al backend, se trabajó con Node.js, definido por Haro et al. (2019), como 

una plataforma de ejecución que admite la ejecución de JavaScript a través del 

servidor. Cuando se combina con el framework Express.js, permite crear enrutamiento 

que trabaja sobre HTTP. Además, para trabajar con esta plataforma, se usó NestJS, 

que para Sabo (2020), es un framework utilizado para crear aplicaciones del lado del 

servidor utilizando NodeJS, el cual trabaja usualmente con TypeScript. Este permite 

crear aplicaciones modulares, sostenibles y escalables con el tiempo. Por otra parte, 

en cuanto a seguridad de autenticación se usó JWT, del cual Chandel (2018), 

menciona que permite lograr la transmisión de información de manera segura como 

un objeto JSON entre las partes que desean realizar comunicación. Dicha información 

puede ser verificada, por lo que la vuelve confiable al estar firmada digitalmente. 

Asimismo para la elaboración del sistema se utilizaron principios y patrones, como los 

principios SOLID, quienes según Bipin (2016), menciona que los principios SOLID 

están basados en un conjunto de reglas y buenas prácticas a seguir, y se aplican al 

momento de diseñar una estructura de una clase. Además, ayudan a comprender la 

necesidad de determinadas arquitecturas y patrones de diseño. Por otro lado, está el 

patrón Redux, el cual según Garreau et al. (2018), es un framework general que logra 

un equilibrio entre la flexibilidad y estructura suficientes. Como tal, proporciona una 

plataforma para que los desarrolladores creen una gestión de estado personalizada 

para sus casos de uso, al tiempo que permite reutilizar cosas como un depurador 
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gráfico o middleware. Para utilizar este patrón se hizo uso de NgRx, el que según Fu 

(2018), se trata de un framework que permite la gestión de estados y se basa en el 

patrón Redux. De esta manera ayudar a administrar el estado de aplicaciones de gran 

tamaño. 

Para Nordeen (2020), las bases de datos son una sistematización de datos alojados 

en una colección, las cuales permiten la manipulación y el almacenamiento de estos, 

por lo que facilitan de gran manera poder gestionarlos. Asimismo, el Sistema de 

gestión de bases de datos es denominado una colección de software que 

proporciona el ingreso a la BD, manipular datos e informar/representar estos. Una base 

de datos muy conocida es PostgreSQL, que según Anabel et al. (2020), utiliza el 

lenguaje de consulta estructurado, que actualmente es muy popular y utilizado en el 

mercado. Está muy bien catalogado por su estabilidad, rendimiento, robustez y 

facilidad de gestión e implementación.  

Según Tarwani et al. (2016) entre las diferentes metodologías ágiles se encuentra 

Extreme Programming (XP), dónde inicialmente crean las diferentes historias de 

usuario y aseguran que todos los requisitos se agreguen en presencia del usuario. 

También está la metodología Crystal que viene siendo la más liviana, caracterizada 

por el tamaño y prioridades del equipo. Entre las metodologías se encuentra Scrum, 

centrada no solo en el desarrollo sino en el crecimiento iterativo e incremental del 

producto, sin descuidar los aspectos gerenciales, dividido en pequeños trabajos 

denominados sprints. Durante los sprint, se priorizan los requisitos y también son 

llamados historias de usuarios. Además, Schwaber et al. (2020) resaltan que entre los 

roles de SCRUM se encuentra el Scrum Master, el cual es un guía para los miembros 

del equipo, ayudando a comprender la práctica y la teoría de Scrum. Otro rol viene 

siendo el Product Owner, quien se encarga de maximizar el valor del producto final. Y, 

por último, los desarrolladores, encargados de asegurar los incrementables de cada 

sprint; así como también crear un plan para estos, adaptarse al plan para cumplir el 

objetivo y asegurar la eficacia de cada sprint terminado. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicada, debido a que mediante conocimientos 

ya existentes se pretendió buscar la solución a un problema en específico, en este 

caso la implementación de una PWA con arquitectura monolítica modular para la 

gestión de niños en el centro de salud; este tipo de investigación según Rodriguéz 

(2020) cuenta con la característica que el problema está determinado y ya es conocido 

por el investigador, es por ello que hace uso de la investigación para responder a 

preguntas explícitas. 

En cuanto al diseño de investigación fue experimental de tipo pre experimental porque 

se buscó responder a la hipótesis planteada, además de evaluar y demostrar que con 

la implementación de una PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares para 

gestionar pacientes infantes en el centro de salud, es beneficiosa, haciendo un análisis 

antes y después de la implementación del sistema; el autor Rus (2020) dijo que la 

investigación experimental trata de conocer los cambios en torno a una variable que 

es dependiente, al momento en el que se modifica una o varias de las que depende. 

3.2. Variables y operacionalización 

Esta investigación tuvo como variable independiente, la Aplicación web progresiva 

utilizando la arquitectura de monolitos modulares, en donde PWA es definida por 

Aguirre et al. (2019) como aquella que usa las últimas tecnologías accesibles en los 

navegadores permitiendo que pueda agregar características que eran exclusivas de 

las aplicaciones nativas; y en cuanto a los monolitos modulares, según Newman (2019) 

consisten en módulos separados, de los cuales cada uno de ellos puede ser trabajado 

de forma independiente, pero aún deben ser combinados para su implementación; en 

sí se basa en descomponer el software como tal. Está variable contuvo 2 dimensiones: 

Estructura de base de datos y arquitectura del sistema; de las cuales solo la segunda 

poseyó indicadores, que fueron: Modularidad, escalabilidad y respuesta. 

Por otra parte, está la variable dependiente, Proceso de gestión de pacientes infantes, 



15 

 

es definida por Chavez et al. (2020) como una estrategia que brinda la posibilidad de 

ordenar y lograr sistematizar los procesos que intervienen en la atención sanitaria de 

una manera eficiente e ideal con la participación de profesionales en dicha gestión 

para tomar decisiones en base a los pacientes. En cuanto a las dimensiones que 

poseyó esta variable fueron: Perspectiva de la enfermera y perspectiva del paciente, 

en donde la primera tuvo 3 indicadores: Nivel del manejo de información, tiempo de 

reportes de pacientes y respaldo de datos; mientras que la segunda dimensión tuvo 

como indicadores a calidad de atención, tiempo de búsqueda de historias clínica, 

tiempo de atención, nivel de confianza, y seguimiento del paciente. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

En este trabajo de investigación que se realizó en un centro de salud del departamento 

de Tumbes, para los indicadores modularidad, escalabilidad y respuesta se delimitó la 

cantidad de 3 especialistas en desarrollo de software; además para los indicadores 

nivel del manejo de la información, nivel del tiempo de reportes de pacientes y 

frecuencia de pérdida de datos, se delimitó a una población de 7 enfermeras 

pertenecientes al centro de salud; mientras que para el indicador nivel de satisfacción, 

123 apoderados de pacientes infantes nacidos en el primer trimestre del año 2023 que 

acuden a la institución. Según Gamboa (2018) la población es un conjunto de 

elementos sobre los cuales el investigador se interesa para poder obtener 

conclusiones o realizar inferencias para tomar decisiones. Además, recalca que 

usualmente suelen ser personas. 

A la muestra es le denomina un subconjunto de la población, el cual es representativo 

de esta y se puede tener acceso; esto debe ser así porque con este subconjunto se 

realizan las mediciones pertinentes (Gamboa, 2018). 

La muestra de apoderados de pacientes infantes nacidos en el primer trimestre del 

año 2023 que acuden al centro de salud, se determinó usando la siguiente fórmula 
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estadística:  

 

 

 

Figura 1. Fórmula estadística para la obtención de la muestra 

Dónde: 

n = Muestra 

N = Población 

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para la investigación  

p = Probabilidad de éxito (95% = 0.95)  

q = Probabilidad de fracaso (5% = 0.05)  

d = Precisión (5%) 

Figura 2. Cálculo de muestra con los datos obtenidos de la investigación 

Aplicando la fórmula estadística para calcular la muestra, se determinó que se 

trabajaría con una muestra de 46 apoderados. 

En cuanto al muestreo de esta investigación, este fue probabilístico de tipo aleatorio 

simple, y esto debido a que los datos obtenidos de la población para el muestreo 

pertenecen a las mismas características, poseyendo así las mismas posibilidades de 

ser seleccionadas en los dos tiempos estudiados, pre y post test. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para los indicadores modularidad, escalabilidad y respuesta pertenecientes a la 

dimensión arquitectura del sistema, se hizo uso de la técnica de la entrevista y su 

instrumento de recolección de datos: guía estructurada de entrevista. Para los 

indicadores nivel del manejo de la información, tiempo de reportes de pacientes y 

respaldo de datos, pertenecientes a la dimensión perspectiva de la enfermera, y los 

indicadores calidad de atención, tiempo de búsqueda de historia clínica, tiempo de 

atención, nivel de confianza y seguimiento del paciente pertenecientes a la perspectiva 

del paciente, la técnica fue la encuesta y su instrumento de recolección de datos fue 

el cuestionario para cada uno. 

3.5. Procedimientos 

Primero, para la aplicación de los dos cuestionarios, uno dirigido a las enfermeras y el 

otro a los apoderados de los pacientes, se emitió una carta de consentimiento al centro 

de salud para la ejecución del proyecto de ingeniería en el establecimiento, teniendo 

en cuenta que ambos serían trabajados en dos tiempos distintos, cuando aún no se 

implementaba el sistema (pre-test) y después de implementado el sistema (post-test). 

Seguidamente, una vez de contar ya con el permiso, se procedió a aplicar los 

instrumentos de recolección de datos en el tiempo pre-test; para la aplicación del 

primer cuestionario se hizo al momento de realizar la reunión de capacitación del 

software con las enfermeras mediante una encuesta de Google Forms; mientras que 

el segundo cuestionario se aplicó a los apoderados de pacientes infantes a través de 

las enfermeras que estaban de turno, realizando la pequeña encuesta al momento de 

terminar de atender al paciente. Después, para la segunda aplicación de los 

instrumentos, pero en tiempo post-test, se esperó a que se cumplan los 15 días de uso 

del sistema, para posteriormente contactarse con las enfermeras para aplicarles el 

mismo cuestionario, pero tomando en cuenta el impacto que tuvo el sistema en el 

proceso de gestión de pacientes infantes; y para el segundo cuestionario, también se 

aplicó a través de las enfermeras. 

Por otra parte, mediante grupos de Facebook, red de contactos y LinkedIn se contactó 
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con tres especialistas en desarrollo de software para que realizaran una evaluación de 

la arquitectura con la que se elaboró la solución tecnológica; y de esta manera hacer 

la aplicación de la guía estructurada de entrevista. Se realizaron reuniones 

independientes por cada especialista en Google Meet, las cuales fueron grabadas con 

sus consentimientos para tener evidencia de las entrevistas y poder revisar y analizar 

sus respuestas de acuerdo con las preguntas que se les hicieron. 

3.6. Método de análisis de datos  

El presente trabajo de investigación usó la estadística descriptiva a partir del 

procesamiento de la información recolectada resultante de la implementación del pre 

y post test mediante los instrumentos aplicados y detallados anteriormente. 

En el caso del instrumento de cuestionario se realizó una suma del puntaje de las 

preguntas que este presentaba calificándolas en la escala de Likert. 

Para la estadística descriptiva del instrumento de cuestionario se usó gráficos 

estadísticos, mientras que la inferencial fue realizada con la prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk sobre los indicadores “nivel del manejo de la información”, “tiempo de 

reportes de pacientes”, “respaldo de datos”, “calidad de atención”, “tiempo de 

búsqueda de historias clínica”, “tiempo de atención”, “nivel de confianza”, y 

“seguimiento del paciente”. Después de que se aplicó la prueba de normalidad se 

identificó si la distribución de los indicadores fue de carácter normal o no normal, por 

lo que si era normal se aplicaría la prueba de T-Student, tanto para la muestra de 

pacientes y enfermeras, que es definida por el autor Rodó (2019) como una 

distribución probabilística que se encarga de estimar el valor representativo de la 

media de una pequeña muestra tomada de la población que presenta una distribución 

normal; mientras que, si la distribución no era normal, se aplicaría la prueba no 

paramétrica Wilcoxon para las enfermeras y U de Mann-Whitney para los pacientes, 

en donde esta última según Ccanto-Curo et al. (2022) si la significación estadística p 

es menor a 0.05 y además no presenta una distribución normal, se hace uso de esta 

prueba para el análisis de la hipótesis. 
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3.7. Aspectos éticos 

En cuanto a los aspectos éticos que estuvieron involucrados en esta investigación 

referente al establecimiento de salud estuvo la confidencialidad, debido a que la 

información que abarcó solo fue utilizada con fines investigativos, tomando muy en 

consideración su integridad, por lo que sus datos no serán divulgados, ni tendrán fines 

de lucro, así como también se reservará el nombre del centro de salud en esta 

investigación. Asimismo, está sujeta a la integridad académica, dado que se ha 

respetado la autoría de las diferentes teorías consultadas para este estudio, el proceso 

de citado fue realizado con los formatos ISO 690 y 690-2 según el reglamento de la 

universidad. Además, se involucró al aspecto de justicia, puesto que el producto 

elaborado fue entregado a la respectiva institución; y por último el trabajo fue analizado 

por la herramienta Turnitin, por lo tanto, se garantiza la originalidad. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente capítulo se presentaron los resultados de los datos recopilados en 

relación a los indicadores de estudio, donde se determinó si se produjo algún cambio 

después de la aplicación del sistema. Como primer paso, se llevó a cabo un Pre-Test 

mediante la aplicación de los diferentes instrumentos propuestos, que permitieron 

conocer el estado inicial de los indicadores y poder compararlos con los resultados 

obtenidos durante el segundo paso, el Post-Test. Permitiendo de esta manera obtener 

los siguientes resultados durante los dos períodos: 

Estadística Descriptiva 

Figura 3. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios 

De acuerdo a la Figura 3, durante la realización de las encuestas a las enfermeras y a 

los pacientes para evaluar su perspectiva respecto al proceso de gestión de pacientes 

infantes, de manera general, se encontró que sin utilizar la aplicación web, el 52.8% 

tenía una valoración baja, y el 47.2% restante indicó una valoración media. Estos 

resultados revelan que un porcentaje de los individuos no estaban conformes con el 

proceso de gestión de pacientes infantes. Sin embargo, después de implementar la 

aplicación web y recolectar datos nuevamente, se observó una mejora significativa. El 
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90.6% una valoración alta, y el 9.4% tenía una valoración media, lo que demuestra 

una notable mejora en el proceso de gestión de pacientes infantes. 

Figura 4. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes desde la Perspectiva de 

la enfermera 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras 

La Figura 4 muestra los resultados obtenidos durante la aplicación del cuestionario a 

las enfermeras para evaluar su perspectiva del proceso de gestión de pacientes 

infantes, se pudo recuperar que: 

1. Indicador: Nivel del manejo de información 

Según la Figura 4, respecto al manejo de información, se encontró que sin utilizar la 

aplicación web, el 42.9% tenía una valoración baja, y el 57.1% restante indicó una 

valoración media. Estos resultados revelaron que un porcentaje de las enfermeras no 

estaban conformes con el nivel de manejo de información. Sin embargo, después de 

implementar la aplicación web y recolectar datos nuevamente, se observó una mejora 

significativa. El 100% de las enfermeras tenía una valoración alta, lo que demostró una 

notable mejora en el manejo de información. 

2. Indicador: Tiempo de reportes de pacientes 

Según la Figura 4, en cuanto al tiempo de reportes de pacientes, sin utilizar la 
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aplicación web, se encontró que el 100% tenía una valoración baja. Estos resultados 

revelaron que un porcentaje de las enfermeras no estaban conformes con el tiempo 

de reportes de pacientes. Sin embargo, después de implementar la aplicación web y 

recolectar datos nuevamente, se observó una mejora significativa. El 71.4% de las 

enfermeras tenía una valoración buena, y el 28.6% una valoración media, lo que 

demostró una mejora considerable en el tiempo de reportes de pacientes. 

3. Indicador: Respaldo de datos 

Según la Figura 4, respecto al respaldo de datos, sin utilizar la aplicación web, se 

encontró que el 100% tenía una valoración baja. Estos resultados revelaron que el total 

de las enfermeras no están conformes con respecto al respaldo de datos. Sin embargo, 

después de implementar la aplicación web y recolectar datos nuevamente, se observó 

una mejora significativa. El 71.4% de las enfermeras tenía una valoración buena, y el 

28.6% una valoración media, lo que indicó una mejora considerable en cuanto al 

respaldo de datos. 

Figura 5. Nivel de mejora del proceso de gestión de pacientes infantes desde la Perspectiva del 

paciente 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes 

La Figura 5 muestra los resultados obtenidos durante la aplicación del cuestionario a 
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los pacientes para evaluar su perspectiva del proceso de gestión de pacientes infantes, 

se pudo recuperar que: 

1. Indicador: Calidad de atención 

Según la Figura 5, respecto a la calidad de atención se encontró que, sin utilizar la 

aplicación web, el 26.1% tenía una valoración baja, el 56.5% manifestó una valoración 

media, y el 17.4% restante indicó una valoración buena. Estos resultados revelaron 

que un porcentaje de los pacientes no estaban conformes con la calidad de atención. 

Sin embargo, después de implementar la aplicación web y recolectar datos 

nuevamente, se observó una mejora significativa. El 87% de los pacientes tenía una 

valoración buena, el 10.9% una valoración media, y el 2.2% una valoración mala, lo 

que demostró una notable mejora en la calidad de atención. 

2. Indicador: Tiempo de búsqueda de historia clínica 

Según la Figura 5, en cuanto al tiempo de búsqueda de historia clínica se encontró 

que, sin utilizar la aplicación web, el 69.6% tenía una valoración mala, el 28.3% una 

valoración media, y el 2.2% restante indicó una valoración buena. Estos resultados 

revelaron que un porcentaje de los pacientes no estaban conformes con el tiempo de 

búsqueda de historia clínica. Sin embargo, después de implementar la aplicación web 

y recolectar datos nuevamente, se observó una mejora significativa. El 93.5% de los 

pacientes tenía una valoración buena, 4.3% una valoración media, y el 2.2% tenía una 

valoración mala, lo que demostró una notable mejora en el tiempo de búsqueda de 

historia clínica. 

3. Indicador: Tiempo de atención 

Según la Figura 5, respecto al tiempo de atención se encontró que, sin utilizar la 

aplicación web, el 37% manifestó una valoración mala, el 47.8% una valoración media, 

y el 15.2% restante indicó una valoración buena. Estos resultados revelaron que un 

porcentaje de los pacientes no estaban conformes con el tiempo de atención. Sin 

embargo, después de implementar la aplicación web y recolectar datos nuevamente, 

se observó una mejora significativa. El 76.1% de los pacientes tenía una valoración 

buena, y el 23.9% tenía una valoración media, lo que demostró una notable mejora en 
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el tiempo de atención. 

4. Indicador: Nivel de confianza 

Según la Figura 5, respecto al nivel de confianza se encontró que, sin utilizar la 

aplicación web, el 52.2% tenía una valoración media, el 41.3% una buena, y el 6.5% 

restante indicó una valoración mala. Estos resultados revelaron que un porcentaje de 

los pacientes no están conformes con el nivel de confianza. Sin embargo, después de 

implementar la aplicación web y recolectar datos nuevamente, se observó una mejora 

significativa. El 96.7% de los pacientes tenía una valoración buena, y el 4.3% tenía 

una valoración media, lo que demostró una notable mejora en el nivel de confianza. 

5. Indicador: Seguimiento del paciente 

Según la Figura 5, en cuanto al indicador seguimiento del paciente se encontró que, 

sin utilizar la aplicación web, el 60.9% tenía una valoración media, el 34.8% una 

valoración mala, y el 4.3% restante indicó una valoración buena. Estos resultados 

revelaron que un porcentaje de los pacientes no están conformes con el seguimiento 

del paciente. Sin embargo, después de implementar la aplicación web y recolectar 

datos nuevamente, se observó una mejora significativa. El 87% de los pacientes tenía 

una valoración buena, 10.9% tiene una valoración media, y el 2.2% tenía una 

valoración mala, lo que demostró una notable mejora en el seguimiento del paciente. 
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Indicadores: Modularidad, escalabilidad, capacidad de respuesta y estructura de la base de datos. 

Figura 6. Ventajas de la arquitectura de monolitos modulares 
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Fuente: entrevistas 
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Según lo mencionado por los entrevistados, respecto a la escalabilidad, la arquitectura 

modular permite trabajar de manera eficiente y práctica, ya que los cambios en un 

módulo no afectan necesariamente a otros. Aunque sigue siendo un monolito, se 

puede escalar horizontalmente mediante la partición en ejecutables, lo que facilita una 

eventual migración a microservicios. Sin embargo, si se necesitan módulos con 

recursos individuales, esta arquitectura puede no ser tan escalable. A medida que la 

solución se utiliza por más personas en el centro de salud, esta arquitectura se vuelve 

menos conveniente y será necesario revisarla. Afortunadamente, una ventaja es que 

puede migrarse de manera menos compleja a la arquitectura de microservicios, lo cual 

representa una opción favorable para su evolución. 

En cuanto a la estructura de la base de datos, presenta ciertas ventajas y 

consideraciones. Por un lado, al estar basada en relaciones lógicas, facilita la 

extracción de módulos en el futuro, ya que no hay dependencias fuertes entre ellos. 

Es positivo que cada módulo trabaje de manera independiente con sus propias tablas 

y se utilice la inyección de dependencias para comunicar las tablas necesarias, lo cual 

es comúnmente utilizado en microservicios. En cuanto al crecimiento y escalado de la 

aplicación, se percibe una adecuada separación y definición de los contextos o 

módulos, lo que indica que existe margen para un mayor crecimiento y escalabilidad. 

Sin embargo, se observa una falta de integración explícita entre los módulos en la 

documentación compartida y la presentación visual. Aunque las referencias pueden 

estar implícitas, sería beneficioso mostrar de manera clara y visual la asociación entre 

los módulos. A pesar de esta observación, la idea de particionar la base de datos sigue 

siendo válida y puede ser una base sólida para la evolución del sistema. 

A nivel de modularidad, la arquitectura monolítica modular ofrece numerosas ventajas 

en comparación con las aplicaciones monolíticas tradicionales. Al dividir el sistema en 

módulos independientes, se simplifica y agiliza tanto el proceso de desarrollo como el 

despliegue de cambios. Esto conlleva una reducción de costos y tiempos de inversión, 

así como un mantenimiento más sencillo. Si bien la arquitectura monolítica modular 

sigue siendo un enfoque diferente al de los microservicios, no significa que deba 

descartarse en todos los casos. La elección de una arquitectura depende de los casos 
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de uso y las necesidades específicas del sistema. En este contexto, la arquitectura 

monolítica modular resulta conveniente debido a la naturaleza de la funcionalidad del 

software en una única entidad. 

En torno a la capacidad de respuesta de una aplicación, se puede evaluar a través de 

pruebas de estrés, aunque se espera que la arquitectura modular de monolitos 

proporcione una respuesta aceptable debido a la forma en que está definida. La 

arquitectura de monolitos modulares ofrece ventajas significativas, especialmente en 

términos de implementación rápida y eficiente con equipos más pequeños. A diferencia 

de los microservicios, que suelen ser más adecuados para empresas más grandes con 

equipos de desarrollo por microservicio, los monolitos modulares son una buena 

opción cuando se busca comenzar rápidamente con recursos humanos limitados. 

Además, los monolitos modulares permiten una transición más suave hacia una 

arquitectura de microservicios en el futuro, lo que los convierte en una opción versátil. 

Dado el contexto de uso en un solo centro de salud, se espera que la respuesta del 

sistema sea aceptable, tomando en cuenta las características y necesidades 

específicas de dicho entorno. 
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Análisis Inferencial 

Objetivo general 

Prueba de Normalidad 

Tabla 1. Prueba de normalidad de la variable Proceso de gestión de pacientes infantes 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRE_TEST_GENERAL ,091 53 ,200* ,979 53 ,478 

POST_TEST_GENERAL ,158 53 ,002 ,917 53 ,001 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios 

Los resultados de la tabla 1 muestran que, para el primer indicador, la prueba de 

normalidad realizada en los dos periodos arrojó un nivel de significancia de 0.200 y 

0.002 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribución normal ya 

que es mayor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor tiene 

una distribución no normal ya que es menor al valor de significancia establecido de 

0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores 

tiene una distribución no normal usando la prueba de U de Mann-Whitney. 

Comprobación de hipótesis general: 

1. Planteamiento de hipótesis  

H0: El proceso de gestión de pacientes infantes no mejora significativamente al 

implementar una PWA usando la arquitectura de monolitos modulares en el centro de 

salud. 

HA: El proceso de gestión de pacientes infantes mejora significativamente al 

implementar una PWA usando la arquitectura de monolitos modulares en el centro de 

salud. 
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2. Fijación de α  

α > 0.05 Normal => Se reconoce la hipótesis nula 

α < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipótesis alterna. 

3. Estadístico de prueba  

Se empleó el test U de Mann-Whitney para analizar los datos proporcionados durante 

el estudio del proceso de gestión de pacientes infantes. 

Tabla 2. Rangos para la variable Proceso de gestión de pacientes infantes 

 
GRUPO N Rango promedio Suma de rangos 

TEST_GENERAL Pre_test 53 27,12 1437,50 

Post_test 53 79,88 4233,50 

Total 106   

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios 

Tabla 3. Estadísticos de prueba para la variable Proceso de gestión de 

pacientes infantes 

 TEST_GENERAL 

U de Mann-Whitney 6,500 

W de Wilcoxon 1437,500 

Z -8,844 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: GRUPO 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios 

4. Decisión estadística  

La prueba de hipótesis reveló que el valor p asintótico en el proceso de gestión de 

pacientes infantes fue de 0.000, y el valor de Z fue de -8.844. Como resultado, la 

hipótesis alternativa fue aceptada. 

5. Conclusión  

La perspectiva general respecto al proceso de gestión de pacientes infantes mejora 

significativamente con la implementación de la PWA que utiliza la arquitectura de 

monolitos modulares. 
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Objetivo específico 1 - Dimensión Perspectiva de la enfermera 

Tabla 4. Pruebas de normalidad de la dimensión Perspectiva de la enfermera 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRE_TEST ,323 7 ,026 ,734 7 ,009 

POST_TEST ,279 7 ,105 ,868 7 ,177 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras 

Los resultados de la tabla 4 muestran que, para el primer indicador, la prueba de 

normalidad realizada en los dos periodos arrojó un nivel de significancia de 0.009 y 

0.177 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribución no normal 

ya que es menor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor 

tiene una distribución normal ya que es mayor al valor de significancia establecido de 

0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores 

tiene una distribución no normal usando la prueba de Wilcoxon. 

Comprobación de hipótesis de específica 1:  

1. Planteamiento de hipótesis  

H0: La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes no mejora significativamente con la implementación de la PWA que 

utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 

HA: La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes mejora significativamente con la implementación de la PWA que 

utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 

2. Fijación de α  

α > 0.05 Normal => Se reconoce la hipótesis nula 

α < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipótesis alterna. 
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3. Estadístico de prueba 

Se empleó el test de Wilcoxon para analizar los datos proporcionados durante el 

estudio de la dimensión Perspectiva de la Enfermera. 

Tabla 5. Rangos de la dimensión Perspectiva de la enfermera 

 N Rango promedio Suma de rangos 

POST_TEST - PRE_TEST Rangos negativos 0a ,00 ,00 

Rangos positivos 7b 4,00 28,00 

Empates 0c   

Total 7   

a. POST_TEST < PRE_TEST 

b. POST_TEST > PRE_TEST 

c. POST_TEST = PRE_TEST 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras 

Tabla 6. Estadísticos de prueba de la dimensión Perspectiva de la enfermera 

 POST_TEST - PRE_TEST 

Z -2,371b 

Sig. asintótica(bilateral) ,018 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras 

4. Decisión estadística  

La prueba de hipótesis reveló que el valor p asintótico en la dimensión "Perspectiva de 

la enfermera" fue de 0.018, y el valor de Z fue de -2.371. Como resultado, la hipótesis 

alternativa fue aceptada. 

5. Conclusión  

La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes mejora significativamente con la implementación de la PWA que 

utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 
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Objetivo específico 2 - Dimensión Perspectiva del paciente 

Tabla 7. Pruebas de normalidad de la dimensión Perspectiva del paciente 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRE_TEST ,101 46 ,200* ,983 46 ,742 

POST_TEST ,163 46 ,004 ,905 46 ,001 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes 

Los resultados de la tabla 7 muestran que, para el primer indicador, la prueba de 

normalidad realizada en los dos periodos arrojó un nivel de significancia de 0.742 y 

0.001 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribución normal ya 

que es mayor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor tiene 

una distribución no normal ya que es menor al valor de significancia establecido de 

0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores 

tiene una distribución no normal usando la prueba de U de Mann-Whitney. 

Comprobación de hipótesis de específica 2: 

1. Planteamiento de hipótesis  

H0: La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes no mejora significativamente con la implementación de la PWA que 

utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 

HA: La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes mejora significativamente con la implementación de la PWA que 

utiliza la arquitectura de monolitos modulares. 

2. Fijación de α  

α > 0.05 Normal => Se reconoce la hipótesis nula 

α < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipótesis alterna. 
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3. Estadístico de prueba  

Se empleó el test U de Mann-Whitney para analizar los datos proporcionados durante 

el estudio de la dimensión Perspectiva del Paciente. 

Tabla 8. Rangos de la dimensión Perspectiva del paciente 

 
Condicion N Rango promedio Suma de rangos 

TEST Pre_test 46 24,99 1149,50 

Post_test 46 68,01 3128,50 

Total 92   

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes 

4. Decisión estadística  

La prueba de hipótesis reveló que el valor p asintótico en la dimensión "Perspectiva 

del paciente" fue de 0.00, y el valor de Z fue de -7.741. Como resultado, la hipótesis 

alternativa fue aceptada. 

5. Conclusión  

La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestión de pacientes 

infantes mejora significativamente con la implementación de la PWA que utiliza la 

arquitectura de monolitos modulares. 

 

 

 

Tabla 9. Estadísticos de prueba de la dimensión de Perspectiva 

de pacientesa 

 TEST 

U de Mann-Whitney 68,500 

W de Wilcoxon 1149,500 

Z -7,741 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: Condicion 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto al objetivo general, se logró demostrar que el proceso de gestión de 

pacientes infantes mejoró significativamente, de tal manera que después de la 

implementación del sistema alcanzó un nivel de mejora alto, con un 90,6% de 

perspectiva general. Esto se relaciona con la investigación de Peralta (2019), quien 

implementó un sistema informático que permitió registrar y controlar las historias 

clínicas mejorando el proceso de atención hacia los pacientes gracias a la reducción 

de los tiempos, permitiendo encontrar y registrar la información de manera más 

eficiente. Se relaciona además con la investigación de Goyburo (2018), dónde 

implementó un sistema informático que ayudó a mejorar la gestión de pacientes; esto 

se evidenció principalmente en el proceso de registro de datos, el cual solía ser más 

lento y presentaba problemas al recolectar información de manera autónoma, pero, 

con la implementación del sistema, se obtuvo una reducción del tiempo empleado en 

el registro de pacientes y en el registro de historial clínico. La investigación se relaciona 

con el concepto teórico de gestión de pacientes infantes puesto que se logró la 

sistematización de este proceso y engloba la perspectiva del paciente y del personal 

de salud, que según el autor Chavez (2020), es una estrategia que da la posibilidad de 

sistematizar y ordenar los diferentes procesos que se dan en una atención sanitaria 

para las decisiones teniendo en cuenta a los pacientes y según el autor Morales (2019), 

la gestión de pacientes cuenta con dos perspectivas: la primera que engloba de 

manera general al paciente y al proceso, y la segunda referente a la práctica con el 

personal de salud. 

Haciendo referencia al primer objetivo específico, se obtuvieron por resultados que al 

implementar el sistema, cambió la perspectiva del personal de salud en el proceso de 

gestión de pacientes infantes respecto al nivel de manejo de la información por parte 

de las enfermeras, lográndose una mejora en el manejo de las historias clínicas en un 

57.1%, los datos son comparados con lo concluido por cierto autor Rivera et al. (2020) 

quien indicó que con el sistema implementado los tiempos de registro de citas médicas 

fueron más eficientes concluyendo que una PWA trajo consigo mayor portabilidad al 

sistema, abarcando una mayor cantidad de pacientes y logrando una mejora 
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significativa del tiempo de espera al registrar citas médicas, además de reducir el 

personal necesario para la atención de pacientes. Se relaciona también con el 

concepto teórico de sistema de control de pacientes que según detalló el autor Morales 

(2019), las acciones como son búsqueda y registro de historias clínicas se realizarán 

más fluidamente impactando de manera beneficiosa a la gestión de pacientes porque 

la obtención de información se hace de manera segura, sencilla y rápida. Asimismo, 

según el indicador de la investigación, se logró reducir la pérdida de datos en el 

proceso de gestión de pacientes infantes ya que antes el 100% no estaban conformes 

con este tema, pero después un 71.4% tenían una perspectiva diferente sobre esto, lo 

cual se puede relacionar con lo obtenido por el autor Tajudeen et al. (2021), dónde su 

sistema logró evitar la pérdida de expedientes de los pacientes, así como una mayor 

seguridad para los mismos, reduciendo las colas durante los registros, minimizando el 

uso del papel y facilitando los servicios de atención médica, además de reducir el 

dinero invertido en documentos y útiles para escribir. Menciona también, que un 

sistema bien diseñado representa una herramienta potente para el establecimiento de 

salud, gracias al proporcionar mejoras en los servicios, control de costos y 

aprovechamiento de las instalaciones de la institución. En cuanto al último indicador 

de la investigación, se obtuvo una mejora significativa respecto al tiempo que toma la 

generación de reportes de pacientes, y esto debido a que después de la 

implementación tomó mucho menos tiempo que de manera manual, donde causaba 

un 100% de inconformidad por parte de las enfermeras, pasando a un 71.4% de mejora 

respecto a los reportes, esto se puede aseverar con lo que precisó el autor Huamani 

(2018) quien mencionó que la implementación del sistema permitió solucionar los 

problemas de atenciones hacia los pacientes, asimismo de la cantidad de atenciones 

por día en el hospital, aludiendo que mediante el sistema se lograban generar reportes 

automáticos beneficiando al personal de salud para las distintas áreas del hospital. 

De acuerdo al segundo objetivo específico de la investigación, se identificó ciertos 

indicadores que debían medirse para completar el proceso de gestión de pacientes 

infantes, los cuales causaban una disconformidad por parte de los pacientes, pero 

gracias a la implementación del sistema el tiempo de búsqueda de historia clínica se 
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redujo mostrando un 93.5% de mejora en este indicador, evidenciando que el tiempo 

de atención de los pacientes pasó de un 47.8% con valoración media a 76.1% con 

valoración buena, esto se relacionó con el estudio realizado de un autor Oñate et al. 

(2020), quien desarrolló una PWA para gestionar pruebas que simulen el ingreso a 

universidades e instituciones militares, dónde gracias a la implementación de la 

aplicación se logró ahorrar recursos y tiempo del personal en la institución, 

simultáneamente se prescindió de usar hojas y cuadernillos diariamente, lo cual 

generaba malestar por el esfuerzo y tiempo dedicados. De acuerdo a otro indicador de 

la presente investigación el cual fue calidad de atención, se mejoró en un 60.9% 

respecto a la perspectiva anterior, esto se relacionó con uno de los resultados que se 

detallaron en el estudio realizado por Morales (2019), quien desarrolló un sistema para 

la gestión de historias clínicas que guarda la información de los pacientes del centro 

de salud, dónde el mayor impacto estuvo en la atención de pacientes, pues el consultar 

información se pudo hacer de manera completa y rápida, mejorando así la calidad de 

las atenciones del centro de salud; además se relacionó con el concepto teórico de 

atención de pacientes infantes que según el autor Ramirez (2020), se necesita brindar 

una atención de calidad para conseguir una percepción satisfactoria y se cumpla el 

respectivo control de la mejor manera posible. Según el indicador seguimiento del 

paciente, se obtuvo una mejora significativa respecto a las vacunas o atenciones que 

este necesitaba, pues el seguimiento se volvió mucho más dinámico y fácil de realizar 

pasando de un 34.8% con valoración mala a un 87% con valoración buena, esto se 

relaciona con la investigación de Muñoz (2020), donde diseñó e implementó un 

sistema que permite la optimización de la gestión de citas, luego de la implementación 

de este sistema, se logró optimizar de manera considerable la reserva, gestión y el 

tiempo de las atenciones, así como el seguimiento de los pacientes de dicha clínica. 

Respecto al indicador nivel de confianza, gracias a la implementación del sistema, se 

obtuvo una mejora del nivel de confianza de los pacientes hacia el centro de salud en 

un 44.5% de aumento en la perspectiva, todo gracias a lo mencionado anteriormente, 

esto se asocia con la investigación de Rêgo et al. (2021) que tenía el objetivo de lograr 

la confianza de los lectores respecto a las PWA como una solución confiable a la 

industria de la salud, donde se presentó un software que es la prueba contundente de 
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que las PWA proporcionan características necesarias para mejorar la calidad de la 

atención de salud, reduciendo errores médicos y agilizando diferentes procesos 

clínicos, mejorando así la confianza de los pacientes. 

En cuanto al análisis de las ventajas de la arquitectura de monolitos modulares 

utilizada en el desarrollo del sistema, mediante las entrevistas se determinó que: a 

diferencia de los microservicios, que suelen ser más adecuados para empresas más 

grandes con equipos de desarrollo por microservicio, los monolitos modulares son una 

buena opción cuando se busca comenzar rápidamente con recursos humanos 

limitados, y así de esta manera evitar la complejidad que trae la arquitectura de 

microservicios; además la arquitectura permite trabajar de manera eficiente y práctica, 

debido a que los cambios en un módulo no afectan necesariamente a otros porque son 

independientes; lo cual es contrastado por la teoría del autor Newman (2019), el cual 

menciona que los monolitos modulares consisten en módulos separados, en los que 

cada uno de ellos puede ser trabajado de forma independiente, pero aún deben ser 

combinados para su implementación. Asimismo, menciona algunas de las ventajas de 

la arquitectura de monolitos modulares, donde resalta que, para muchas de las 

organizaciones, la arquitectura de monolitos modulares puede ser una de las mejores 

opciones, y esto debido a que si los módulos se encuentran bien delimitados y 

definidos puede proporcionar un alto nivel de trabajo en paralelo, pero evitando los 

desafíos que da la arquitectura de microservicios con su distribución y las 

preocupaciones de implementación, volviendo más simple la construcción del software 

en estos aspectos. Por otra parte, otra de las ventajas encontradas fue respecto a la 

estructura de la base de datos, mencionando que, al estar basada en relaciones 

lógicas, facilita la extracción de módulos en el futuro, debido a que no hay 

dependencias fuertes entre ellos, lo cual es algo positivo, ya que cada módulo trabaja 

de manera independiente con sus propias tablas y se utiliza la inyección de 

dependencias para comunicar las tablas necesarias, lo cual es comúnmente utilizado 

en microservicios. Esto es algo favorable debido a que según el autor Newman (2019), 

resalta que uno de los más grandes desafíos de los monolitos modulares es que la 

base de datos carece de la descomposición que se da en los módulos a nivel de 
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código, lo cual es un inconveniente si en un futuro se desea extraer el monolito y migrar 

a una arquitectura de, por ejemplo, microservicios. 
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VI. CONCLUSIONES 

Después de realizar el análisis de los resultados obtenidos, se presentan las siguientes 

conclusiones: 

1. Acerca de la mejora del proceso de gestión de pacientes infantes al implementar 

la aplicación web progresiva usando la arquitectura de monolitos modulares en 

el centro de salud, se evidenció una mejora significativa (P = 0.000) en las 

dimensiones estudiadas luego de la implementación del sistema; por lo que se 

puede concluir que el proceso de gestión de pacientes infantes mejoró, tanto 

desde la perspectiva de pacientes, como el de las enfermeras. 

2. En cuanto al primer objetivo específico, la implementación de la PWA mejoró la 

perspectiva del personal de salud respecto al proceso de gestión de pacientes 

infantes de manera significativa (P = 0.018), demostrándose un nivel de mejora 

alto en el manejo de la información, tiempo de reportes de pacientes y el 

respaldo de los datos del centro de salud. 

3. Acerca del segundo objetivo específico, la implementación de la PWA mejoró la 

perspectiva de los apoderados de pacientes respecto al proceso de gestión de 

pacientes infantes de manera significativa (P = 0.000), demostrándose un nivel 

de mejora alto en la calidad de atención, tiempo de búsqueda de historias 

clínicas, y tiempo de atención, así como también en el nivel de confianza y el 

seguimiento realizado a los pacientes del centro de salud. 

4. Referente al tercer objetivo específico, dentro de las ventajas de utilizar la 

arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo de la PWA, se encontró 

que permite cambios eficientes y prácticos, debido a que los cambios en un 

módulo no afectan necesariamente a otros; la estructura de la base de datos 

facilita la extracción de módulos y la comunicación entre ellos; ofrece ventajas 

en desarrollo, despliegue y mantenimiento en comparación con las aplicaciones 

monolíticas tradicionales; y aunque no es lo mismo que los microservicios, es 

una opción versátil para comenzar rápidamente con recursos limitados y facilitar 

la transición hacia otra arquitectura de microservicios en el futuro. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a futuros investigadores especialistas en arquitectura de software que, 

para obtener resultados más precisos en cuanto a los indicadores de la arquitectura 

de monolitos modulares, se realice una comparación entre esta arquitectura y otras 

arquitecturas convencionales utilizadas en centros de salud en términos de eficiencia, 

calidad del cuidado y satisfacción del paciente. De esta manera. involucraría grupos 

de control que utilicen diferentes enfoques arquitectónicos para permitir una 

comparación más precisa. 

Para futuros investigadores y profesionales, si se quiere tener un mayor control sobre 

la investigación, se puede optar por un diseño cuasiexperimental; de esta manera se 

seleccionan dos departamentos, áreas o grupos de la empresa que sean comparables 

en términos de tamaño y otros factores relevantes; de tal forma que se pueda medir la 

eficiencia del proceso de gestión de pacientes en ambos grupos antes y después de 

la implementación del sistema, para obtener una idea más sólida de los efectos del 

sistema. 

Como investigador en el campo de la arquitectura de sistemas de información, se 

puede evaluar la posibilidad de transferir la arquitectura de Monolitos Modulares a 

otros centros de salud y evaluar su aplicabilidad y beneficios en diferentes contextos. 

Esto podría implicar un análisis de factibilidad y considerar los desafíos y adaptaciones 

necesarias para su implementación en otros entornos de atención médica. 

Para futuras investigaciones que puedan tomar a este proyecto realizado en el centro 

de salud, se podría realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar los efectos 

sostenidos de la intervención. Esto permitirá obtener una visión más completa de los 

beneficios y limitaciones de la arquitectura de Monolitos Modulares a lo largo del 

tiempo. 
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Anexo 1: Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓNES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Aplicación web progresiva 
utilizando la arquitectura de 

monolitos modulares 

Según (Aguirre, y otros, 2019) es aquella que usa 
las últimas tecnologías accesibles en los 
navegadores permitiendo que pueda agregar 
características que eran exclusivas de las 
aplicaciones nativas. En cuanto a los monolitos 
modulares, (Smith, 2021) menciona que es un 
enfoque que crea e implementa una sola aplicación 
(que es la parte "monolítica"), pero crea la aplicación 
de modo que el código para cada característica 
requerida por la aplicación se divida en módulos 
separados. Este enfoque reduce las dependencias 
de los módulos para que pueda actualizar/modificar 
módulos sin afectar a otros. 

La Aplicación Web 
Progresiva que uso la 
arquitectura de 
monolitos modulares 
será estudiada 
mediante las 
dimensiones 
siguientes: Estructura 
de base de datos y 
arquitectura del 
sistema. Las cuáles 
serán trabajadas con 
la técnica de la 
entrevista. 

Estructura de 
base de datos 

Arquitectura 
del sistema 

Modularidad 

Escalabilidad 

Respuesta 

Proceso de gestión de 
pacientes infantes 

Según el artículo de la revista (Eficiencia y 
sostenibilidad en la gestión clínica en el Perú en 
tiempos de pandemia, 2020) es una estrategia que 
brinda la posibilidad de ordenar y lograr sistematizar 
los procesos que intervienen en la atención sanitaria 
de una manera eficiente e ideal con la participación 
de profesionales en dicha gestión para tomar 
decisiones en base a los pacientes. 

El proceso de gestión 
de pacientes infantes 
se estudiará 
basándose en las 
dimensiones 
siguientes:  Control 
de pacientes infantes 
y Reportes de 
pacientes infantes. 
Las cuáles serán 
trabajadas con la 
técnica de la 
encuesta. 

Perspectiva de 
la enfermera 

Nivel del manejo de la 
información. 

Ordinal 

Tiempo de reportes de 
pacientes. 

Respaldo de datos. 

Perspectiva 
del paciente 

Calidad de atención 

Tiempo de búsqueda de 
historia clínica 

Tiempo de atención 

Nivel de confianza 

Seguimiento del paciente 



 

 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario a Pacientes 

Cuestionario 

Nombres de la 
investigación 

Aplicación web progresiva utilizando arquitectura monolítica modular para la gestión de 
pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023 

 

Investigadores 
García Ortiz Angel Eduardo 

 

García Távara Edwin Fidel 
 

Tipo de prueba Pre y Post test 
 

Empresa investigada El centro de salud 
 

 

Fecha de inicio - Fecha de fin -  

Variable Gestión de pacientes infantes 
 

Dimensión Perspectiva del paciente 
 

Escala de medición Ordinal 
 

Instrucciones 

Estimado paciente, a continuación, encontrará las interrogantes relacionadas a la gestión de 
pacientes infantes del centro de salud de Tumbes. Lea cuidadosamente cada una de ellas y 
responda marcando con un aspa (X) una de las alternativas presentadas, de acuerdo a su punto 
de vista 

 

 

 

N° Indicador Pregunta PÉSIMO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO 
 

 

1 

Calidad de 
atención 

¿Cómo califica usted, la atención 
brindada al acudir al centro de salud 
para realizar las atenciones CRED de 

su hijo?           

 

 

 

2 

¿Cómo califica usted, la atención 
brindada por el centro de salud al 

acudir a los controles de vacunas de 
su hijo?           

 

 

 

3 
Tiempo de 

búsqueda de 
historia clínica 

¿Cómo califica usted, el tiempo 
demandado para ubicar la historia 

clínica de su hijo? 
          

 

 

 

4 
Tiempo de 
atención 

¿Cómo califica usted, el tiempo 
demandado en las atenciones 

realizadas?           

 

 
 

5 
Nivel de 

confianza 

¿Cómo califica usted, el nivel de 
confianza que brinda el centro de 

salud?           

 

  

6 
Seguimiento del 

paciente 

¿Cómo califica usted, el seguimiento 
que se realiza a los pacientes infantes 

para sus controles de vacuna y 
atenciones CRED?           

 

 

 

Cuestionario a Enfermeras 



 

 

Cuestionario 

Nombres de la 
investigación 

Aplicación web progresiva utilizando arquitectura monolítica modular para la gestión de 
pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023 

 

Investigadores 
García Ortiz Angel Eduardo 

 

García Távara Edwin Fidel 
 

Tipo de prueba Pre y Post test 
 

Empresa investigada El centro de salud 
 

 

Fecha de inicio - Fecha de fin -  

Variable Gestión de pacientes infantes 
 

Dimensión Perspectiva de la enfermera 
 

Escala de medición Ordinal 
 

Instrucciones 

Estimado colaborador, a continuación, encontrará las interrogantes relacionadas a la gestión de 
pacientes infantes del centro de salud de Tumbes. Lea cuidadosamente cada una de ellas y 
responda marcando con un aspa (X) una de las alternativas presentadas, de acuerdo a su punto 
de vista 

 

 

 

N° Indicador Pregunta PÉSIMO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO 
 

 

1 

Nivel del manejo 
de información  

¿Cómo califica usted, el manejo de 
información al gestionar las historias 

clínicas de los pacientes infantes? 

          

 

 

 

2 

¿Cómo califica usted, el manejo de 
información al generar reportes de 
pacientes infantes pendientes de 

vacunar? 
          

 

 

 

3 

Tiempo de 
reportes de 
pacientes 

¿Cómo califica usted, el tiempo 
demandado para generar reportes de 

pacientes infantes pendientes de 
vacunar? 

          

 

 

 

4 

¿Cómo califica usted, el tiempo 
demandado para generar reportes de 

pacientes infantes pendientes de 
recibir atenciones CRED?           

 

 

 

5 
Respaldo de 

datos 

¿Cómo califica usted, el respaldo que 
se tiene ante la perdida de datos de los 

pacientes infantes? 

          

 

 

 

 



 

 

Entrevista 

Relevamiento de información 

“Aplicación web progresiva utilizando arquitectura monolítica 
modular para la gestión de pacientes infantes en un centro de 

salud, Tumbes 2023” 

 

1. Datos del entrevistado 

• Nombres y Apellidos:  

• Profesión:  

• Centro de estudios:  

• Especialización:  

• País:  

 

2. Relevamiento de información: 

• ¿Cómo percibe la modularidad del sistema informático elaborado? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________ 

• ¿Cómo percibe la escalabilidad del sistema informático elaborado? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________



 

 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________ 

 

• ¿Cómo percibe la capacidad de respuesta del sistema informático 

elaborado? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________ 

 

• ¿Cómo percibe la estructura de la base de datos del sistema 

informático elaborado? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________ 



 

 

Anexo 3: Constancias de Validación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Confiabilidad 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Carta de aceptación 

Nota: El nombre del establecimiento y las respectivas firmas de autorización están 

ocultas por razones de preservación del nombre de la empresa y confidencialidad. 

 



 

 

Anexo 6: Diagrama de Arquitectura 

  

 

 

 

 

 



Anexo 7: Metodología de desarrollo de software 

METODOLOGÍA SCRUM 

Introducción 

El siguiente documento presencia la implementación de la metodología de trabajo ágil 

Scrum, para el desarrollo de la “APLICACIÓN WEB PROGRESIVA UTILIZANDO 

ARQUITECTURA MONOLÍTICA MODULAR PARA LA GESTIÓN DE PACIENTES 

INFANTES EN UN CENTRO DE SALUD, TUMBES 2023”, debido a que proporciona 

una visión global del proyecto a desarrollar para de esta manera saber qué ocurre en 

el proyecto y cómo ocurre mediante entregas de gran medida funcionales y disponibles 

de forma iterativa y progresiva, en periodos de tiempo de 2 a 4 semanas. 

Alcance 

Al realizar un análisis de la problemática planteada en la investigación se determinan 

algunas de las características y capacidades que debe presentar el sistema para 

satisfacer los objetivos prioritarios. 

• El sistema permitirá registrar pacientes niños recién nacidos.

• El sistema permite gestionar las atenciones de los niños

• El sistema permite gestionar las fechas de vacunación de los niños.

• El sistema permitirá gestionar las vacunaciones aplicadas a los niños.

• El sistema proporcionará reportes de los niños que son candidatos a recibir sus

vacunas.

Valores 

En cuanto a los valores que deben ser practicados por cada uno de los miembros 

involucrados para que la metodología pueda ser exitosa son: 

• Puntualidad

• Compromiso



 

 

• Respeto 

• Responsabilidad 

• Enfoque 

• Transparencia 

 

Roles de la Metodología 

Nombre de Roles del Proyecto 

Rol Nombre 

Scrum Master García Távara Edwin Fidel 

Team Member 

García Távara Edwin Fidel 

García Ortiz Ángel Eduardo 

Product Owner Gerente del centro de salud 

 

Implicados del Proyecto 

Comprometidos Implicados 

Scrum Master 

Equipo de desarrollo 

Team Member 

Product Owner El centro de salud 

 

 

 

 

 



 

 

Product Backlog 

El propietario del producto precisa el Product Backlog, el cual detalla los 

requerimientos importantes como entregables, en este trabajo, se relaciona con el 

proceso de control de pacientes infantes. 

 

Requerimientos funcionales 

PRODUCT BACKLOG (LISTA DE PRODUCTO) 

Código Requerimiento Funcional 
Días 

estimados 
Prioridad 

RF1 

El sistema permite el inicio de sesión de 

todos los tipos de usuarios que tendrán 

acceso al sistema, así mismo realiza la 

validación de acuerdo al rol asignado. 

4 1 

RF2 

El sistema permite, el registro, 

modificación, consulta y eliminación de los 

usuarios con acceso al sistema. 

4 2 

RF3 

El sistema permite, el registro, 

modificación, consulta y eliminación de 

pacientes infantes y sus respectivas 

historias clínicas. 

5 1 

RF4 

El sistema permite, el registro, 

modificación, consulta y eliminación de 

atenciones realizadas a pacientes infantes. 

5 1 

RF5 

El sistema permite, el registro, 

modificación, consulta y eliminación de las 

vacunas aplicadas a pacientes infantes. 

4 1 



 

 

RF6 

El sistema permite listar a los pacientes 

infantes de recibir una determinada dosis y 

atenciones CRED pendientes. 

3 1 

RF7 

El sistema permite generar reporte 

exportados a Excel de la lista de pacientes 

infantes pendientes de recibir una 

determinada dosis. 

3 2 

RF8 
El sistema permite visualizar el estado del 

cronograma de controles CRED y vacunas. 
4 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Requerimientos No Funcionales 

Código Tipo Requerimiento 

RNF1 Usabilidad 

El periodo de tiempo para que un 

determinado usuario aprenda a utilizar 

el sistema deberá ser corto. 

RNF2 Fiabilidad 

El sistema tiene que asegurar los datos 

que maneje, para de esta manera 

protegerlos del acceso no autorizado. 

RNF3 Disponibilidad 

El sistema debe estar disponible 

siempre en su totalidad para el personal 

de la empresa. 

RNF4 Soporte 

El Sistema debe tener la capacidad de 

un fácil análisis y de modificación para 

corregir posibles fallas. 

RNF5 Seguridad 

El acceso al sistema debe estar 

restringido, pudiendo acceder a él 

solamente a través de un usuario y 

contraseña, por lo tanto, sólo podrán 

ingresar las personas que se 

encuentren registradas. Además, a 

cada usuario se le asignara un rol para 

acceder a determinadas funciones. 

 

 

 

 



 

 

Historias de usuario 

Por consiguiente, se describen cada uno de los requerimientos proporcionados que el 

usuario precisa en el sistema, los cuales fueron presentados y discutidos con el 

Product Owner en previas reuniones. 

 

Login 

Historia de Usuario 

Número: 1 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Login 

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: Esta funcionalidad permite el inicio de sesión de todos los tipos 

de usuarios que tendrán acceso al sistema. 

Condiciones y Restricciones:  

En el formulario de la interfaz de login el usuario debe ingresar de manera 

obligatoria su usuario y contraseña asignados, los cuales deben ser válidos, y 

en caso de que no, se mostraran los mensajes respectivos. 

Asimismo, el sistema realizará la validación de acuerdo al rol asignado al 

determinado usuario, para de esta manera mostrar las respectivas 

funcionalidades disponibles de acuerdo al rol. 

 

 

 

 

 



 

 

Gestionar Usuarios 

Historia de Usuario 

Número: 2 Usuario: Administrador 

Nombre de Historia: Gestionar usuarios 

Prioridad de Negocio: Medio Riesgo de desarrollo: Bajo 

Descripción: Esta funcionalidad permite gestionar a los usuarios que tendrán 

acceso al sistema, teniendo como funciones registrar, modificar, consultar y 

eliminar a los usuarios, en donde se tendrá en cuenta los campos de: usuario, 

nombres, contraseña, colegiatura, tipo de usuario y dni. 

Condiciones y Restricciones:  

Cuando se registre un nuevo usuario se deben llenar todos los campos de 

forma correcta, y de no ser así, se mostrarán los respectivos mensajes de 

validación. Se debe tener en cuenta que los campos como dni, usuario y 

colegiatura deben ser únicos e irrepetibles. 

Al momento de modificar todos los campos deben ser obligatorios y tener sus 

respectivas validaciones, pero no necesariamente todos deben ser 

modificados. Además, el campo de la contraseña aparecerá vacío, y se debe 

dejarse así si no se desea cambiar la contraseña, pero en caso de que si, 

entonces se deberá ingresar la nueva contraseña. 

Cuando se quiera consultar o buscar datos, solo se podrá hacer mediante el 

dni, colegiatura, usuario y nombres. 

Al eliminar un usuario, este debe ser borrado solo lógicamente de la base de 

datos. 

 

 



 

 

Gestionar Pacientes Infantes 

Historia de Usuario 

Número: 3 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Gestionar Pacientes Infantes 

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: Esta funcionalidad permite gestionar a los pacientes infantes 

que se agregaran al sistema, contando con las funciones de registrar, 

modificar, consultar y eliminar. Para este módulo se tendrá en cuenta los 

campos de los formatos dados por la organización. 

Condiciones y Restricciones:  

Cuando se registre a un nuevo paciente infante se deben llenar todos los 

campos de forma correcta, dentro de los cuales todos son requeridos, y en 

caso de que no se cumplan estas condiciones, se mostraran los respectivos 

mensajes de validación. Se debe tomar en cuenta, que el campo que 

identifique al paciente infante debe ser único e irrepetible. 

Se puede modificar uno o varios campos, pero teniendo en cuenta sus 

restricciones y validaciones. Cuando un usuario modifique un paciente infante, 

se deberá guardar que fue él quien lo elimino. 

Al querer buscar o consultar datos, se podrá hacer mediante los nombres del 

paciente infante, identificación, número de historia clínica y fecha de 

nacimiento. 

El sistema debe mostrar alertas de vacunas pendientes o atenciones CRED 

pendientes cuando se entre a una historia clínica de un paciente infante. 

Si se elimina por error, se podrá restaurar en otra pestaña, ya que la 

eliminación deber ser lógica en la base de datos. 

 



 

 

Gestionar Atenciones de Pacientes Infantes 

Historia de Usuario 

Número: 4 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Gestionar Atenciones de Pacientes Infantes 

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: Esta funcionalidad permite gestionar la atención a los pacientes 

infantes que se agregaran al sistema, contando con las funciones de registrar, 

modificar, consultar y eliminar. En este apartado se debe de tener en cuenta 

los formatos brindados por la organización para la atención de pacientes 

infantes. 

Condiciones y Restricciones:  

Cuando se registre una nueva atención a un paciente infante se deben llenar 

todos los campos de forma correcta y que se encuentren como requeridos, de 

otro modo, se mostraran los respectivos mensajes de validación. Se debe 

tomar en cuenta que, el valor ingresado en el campo número de historia clínica 

debe existir. 

Se puede modificar uno o varios campos, pero se debe tener en cuenta sus 

restricciones.  

Al querer buscar o consultar datos de la atención, se podrá hacer mediante la 

fecha de atención, historia clínica del paciente, identificación y nombres del 

paciente.  

Si se elimina por error, se podrá restaurar en otra pestaña, ya que la 

eliminación debe ser lógica en la base de datos 

 

 



 

 

Gestionar Vacunas Aplicadas en Edades de Pacientes Infantes 

Historia de Usuario 

Número: 5 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Gestionar Vacunas Aplicadas en Edades de Pacientes 

Infantes 

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: El sistema permitirá el registro, modificación, consulta y 

eliminación de las vacunas que son aplicadas en determinadas edades de 

pacientes infantes. Se debe tener en cuenta que los campos que contendrá 

los formatos dados por la organización. 

Condiciones y Restricciones:  

Cuando se registre una nueva vacunación se deben llenar todos los campos 

de forma correcta, dentro de los cuales todos son requeridos, y en caso de que 

no se cumplan estas condiciones, se mostraran los respectivos mensajes de 

validación. Se debe tener en cuenta que, los datos ingresados en los campos 

de vacuna y número de historia clínica deben existir. 

Se puede modificar uno o varios campos, pero teniendo en cuenta sus 

respectivas validaciones. Cuando un usuario modifique un registro de 

vacunación, se deberá guardar que fue él quien lo modifico. 

Al querer buscar o consultar datos, se podrá hacer mediante el código de 

paciente, id de vacuna, número de historia clínica, identificación y fecha de 

vacunación.  

Si se elimina por error, se podrá restaurar en otra pestaña, ya que la 

eliminación debe ser lógica en la base de datos. Cuando un usuario elimine un 

registro de vacunación, se deberá guardar que fue él quien lo eliminó. 

 



 

 

Listar Pacientes Infantes Pendientes en Recibir Dosis 

Historia de Usuario 

Número: 6 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Listar Pacientes Infantes Pendientes en Recibir Dosis y 

Atenciones CRED 

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Alto 

Descripción: El sistema deberá permitir listar a los diferentes pacientes 

infantes que tengan pendientes dosis y atenciones CRED correspondientes a 

su edad actual. En el caso de vacunas se podrán listar por por fecha de las 

dosis correspondientes, en orden alfabético y por vacuna pendiente. Al querer 

buscar un paciente en específico se puede hacer por el nombre del paciente 

infante, con su identificación y con su número de historia. 

Condiciones y Restricciones: Los pacientes que se muestren serán los que 

aún están pendientes de recibir sus dosis, en caso el paciente este al día con 

sus dosis, este no aparecerá en la lista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Generar Reporte en Excel de Pacientes Infantes con Dosis Pendiente 

Historia de Usuario 

Número: 7 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Generar Reporte en Excel de Pacientes Infantes con 

Dosis Pendiente 

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: El sistema deberá permitir generar diferentes reportes como 

archivo Excel de los pacientes infantes que tengan dosis pendientes de las 

vacunas, mostrando los campos más fundamentales como pueden ser 

nombres y apellidos, identificación, contacto, dirección, nombres de los 

padres, dosis pendientes, entre otros. 

Condiciones y Restricciones: Los reportes mostraran los datos más 

importantes de los pacientes infantes, en caso un paciente infante no tenga 

dosis pendientes, este no aparecerá en el reporte generado en un archivo 

Excel. 

Se podrán establecer filtros como rango de fecha y vacunas a aplicar. 

Se podrá buscar por número de historia clínica, nombre de paciente, e 

identificación. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Generar el cronograma de controles CRED 

Historia de Usuario 

Número: 8 Usuario: Todos 

Nombre de Historia: Generar el cronograma de controles CRED. 

Prioridad de Negocio: Media Riesgo de desarrollo: Medio 

Descripción: El sistema deberá permitir generar el cronograma de los 

controles CRED correspondientes del paciente infante. 

Condiciones y Restricciones: El cronograma se generará cuando el niño sea 

registrado por primera vez en el sistema, este debe contener las fechas en 

específico las cuales el niño debe acudir a su atención CRED. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sprint Backlog 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SPRINT 1: Diseño de base de datos 

• Diseño del modelo lógico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Diseño del modelo físico 

 

Módulo Usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Módulo Atenciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Módulo Vacunaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Módulo Pacientes 



SPRINT 2: Módulo Usuarios 

• Mockups



 

 

• Creación de entidades 

Código fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al 

módulo de usuarios; las cuales son: user y role. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de servicios 

Código fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades 

mencionadas anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de controladores 

Código fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a 

un determinado servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de DTOs y validaciones 

Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al 

backend para los diferentes casos de usos. Además, las validaciones 

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de módulos 

Creación del módulo en el frontend que permite administrar todas las vistas, 

importaciones y módulos externos correspondientes a este. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de interfaces de usuario 

Creación de interfaces de usuario del Frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Comunicación entre backend y frontend 

Código fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend 

desde el frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Sprint Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPRINT 3: Módulo Vacunaciones 

• Mockups

• Creación de entidades

Código fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al

módulo de usuarios; las cuales son: vaccination y vaccine. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de servicios 

Código fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades 

mencionadas anteriormente. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de controladores 

Código fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a 

un determinado servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de DTOs y validaciones 

Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al 

backend para los diferentes casos de usos. Además, las validaciones 

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de módulos 

Creación del módulo en el frontend que permite administrar todas las vistas, 

importaciones y módulos externos correspondientes a este. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de interfaces de usuario 

Creación de interfaces de usuario del Frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Comunicación entre backend y frontend 

Código fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend 

desde el frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Sprint Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPRINT 4: Módulo Atenciones 

• Mockups



 

 

• Creación de entidades 

Código fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al 

módulo de usuarios; las cuales son: attention, anamnesis, ControlCRED, entre 

otras. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de servicios 

Código fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades 

mencionadas anteriormente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de controladores 

Código fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a 

un determinado servicio. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de DTOs y validaciones 

Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al 

backend para los diferentes casos de usos. Además, las validaciones 

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de módulos 

Creación del módulo en el frontend que permite administrar todas las vistas, 

importaciones y módulos externos correspondientes a este. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de interfaces de usuario 

Creación de interfaces de usuario del Frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Comunicación entre backend y frontend 

Código fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend 

desde el frontend.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Sprint Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPRINT 5: Módulo Pacientes 

• Mockups



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de entidades 

Código fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al 

módulo de usuarios; las cuales son: user y role. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de servicios 

Código fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las 

entidades mencionadas anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de controladores 

Código fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a 

un determinado servicio. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de DTOs y validaciones 

Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al 

backend para los diferentes casos de usos. Además, las validaciones 

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Creación de módulos 

Creación del módulo en el frontend que permite administrar todas las vistas, 

importaciones y módulos externos correspondientes a este. 

 



 

 

• Creación de interfaces de usuario 

Creación de interfaces de usuario del Frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Comunicación entre backend y frontend 

Código fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend 

desde el frontend. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Sprint Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPRINT 6: Módulo Reportes 

• Creación de módulos

Creación del módulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y módulos externos correspondientes a este. 



 

 

• Creación de interfaces de usuario 

Creación de interfaces de usuario del Frontend. 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Comunicación entre backend y frontend 

Código fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend 

desde el frontend. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SPRINT 7: Producción 

• Llenado de base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Mandar la aplicación a producción 

Despliegue en Digital Ocean 

 

 

 

 

 

 



 

 

• Capacitación de los usuarios finales 
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