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Resumen 

La presente investigación abordó temas como la Inteligencia Artificial, IoT (Internet 

de las cosas) y automatización en un hospital de la selva peruana. Se presentó la 

necesidad en el Hospital II-E Juanjuí-San Martín, siendo el área de triaje el proceso 

inicial donde se evalúa al paciente. Los datos que se recolecta al momento de triar 

un paciente son: temperatura, peso, talla, presión arterial sistólica, presión arterial 

diastólica y ritmo cardíaco. Además, mencionan que el tiempo aproximado cuya 

atención debe realizarse es no mayor o igual a 10 minutos. Un sistema inteligente 

parte de la problemática de mejorar la rapidez al momento de evaluar a los 

pacientes en el proceso de triaje de una manera oportuna y ordenada. No se 

pretende volver a inventar la rueda, sino de unificar y automatizar la toma de los 

signos vitales utilizando un arduino mega 2560 con un módulo Wi-Fi que permita la 

transferencia de datos a través de la red inalámbrica además de sensores como 

hc-sr04, MLX90614, adaptar equipos como tensiómetro digital y báscula digital. Se 

ha desarrollo un sistema inteligente programado en Python acompañado de un 

prototipo de silla inteligente donde fue acoplado los materiales mencionados 

anteriormente. 

 



Keywords: Smart system, hospital, automation, arduino, IoT, triage process, 

python. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

This research addressed topics such as Artificial Intelligence, IoT (Internet of 

Things) and automation in a health center. The need was presented at Hospital II-

E Juanjuí-San Martín, with the triage area being the initial process where the 

patient is evaluated. The data collected at the time of triaging a patient are: 

temperature, weight, height, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and 

heart rate. In addition, they mention that the approximate time whose attention 

must be carried out is no greater than or equal to 10 minutes. An intelligent system 

starts from the problem of improving the speed when evaluating patients in the 

triage process in a timely and orderly manner. It is not intended to reinvent the 

wheel, but to unify and automate the taking of vital signs using an arduino mega 

2560 with a Wi-Fi module that allows data transfer through the wireless network in 

addition to sensors such as hc-sr04 , MLX90614, adapt equipment such as digital 

blood pressure monitor and digital scale. An intelligent system programmed in 

Python has been developed accompanied by a prototype of an intelligent chair 

where the aforementioned materials were coupled. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Un sistema inteligente basado en arduino para optimizar el proceso de triaje 

en el Hospital II-E de Juanjuí-San Martín, es importante porque un sistema 

inteligente sería capaz resolver problemas dificultosos y multidisciplinarios 

de forma automatizada dando soporte a las decisiones de un experto. Un 

sistema inteligente puede conectarse con sensores, otros dispositivos 

electrónicos que posean un microcontrolador sea de manera analógico ó por 

internet, esto sirve como extensión al mundo real o también llamado en el 

mundo de la tecnología como el Internet de las cosas (IoT). Es importante 

extraer los datos del exterior para ser procesadas posteriormente y 

automatizar procesos. El Internet de las cosas (IoT) es la recopilación y 

conexión de dispositivos y objetos a través de una red (privada o Internet, 

una red de redes) donde todos pueden ver e interactuar. Todo lo imaginable 

se puede conectar a Internet e interactuar con él sin intervención humana, 

por lo que el objetivo es la interacción de máquina a máquina, también 

conocida como M2M (machine to machine). 

Según EsSalud (2019), el área de triaje es el proceso inicial mediante el cual 

se evalúa a un paciente, se categoriza la enfermedad, se determina la 

prioridad de la enfermedad y se determina la derivación a la región 

correspondiente, con base en el estado clonogénico de la enfermedad. Ser 

atendidos como casos justificados. Los datos que se recolecta al momento 

de triar un paciente son: temperatura, peso, presión arterial y saturación de 

oxígeno. Además, mencionan que el tiempo aproximado cuya atención debe 

realizarse es no mayor o igual a 10 minutos. 

Un sistema inteligente basado en arduino, parte de la problemática de 

mejorar la rapidez al momento de evaluar a los pacientes en el proceso de 

triaje de una manera oportuna y ordenada. La evaluación oportuna y 

ordenada de los pacientes es primordial para determinar quiénes son los 

pacientes con más urgencia y puedan ser asistidos primero. Esta práctica 

viene siendo realizada de manera manual durante muchos años en todos los 

hospitales del Perú y ya se encuentra obsoleta porque toma mucho tiempo 

al momento de realizar una evaluación a los pacientes en triaje. Sin embargo, 

se puede mejorar y optimizar este procedimiento con la ayuda de sensores 



arduino para tomar la temperatura, peso, presión arterial, entre otros. Esto 

ayudaría a la clasificación de los pacientes en un tiempo corto, de una 

manera ágil, efectiva y garantizando la seguridad de los pacientes que 

aguardan ser asistidos por un médico lo más antes posible. 

Para llevar a cabo el desarrollo del sistema inteligente es necesario un 

lenguaje de programación, son básicamente herramientas de construcción 

de programas. Python, está caracterizado por ser un lenguaje de 

programación simple, rápido y potente.Pérez, Díaz y Becerra (2014) afirman 

que Python fue desarrollado por Guido van Rossum, un programador 

holandés a fines de los 80 y comienzo de los 90 cuando realizó un trabajo 

en el sistema operativo Amoeba como sucesor del lenguaje de programación 

ABC. Fue evolucionando durante los años, desde la versión 2.0 del 16 de 

octubre del 2000 hasta la versión 3.9.6 a la fecha 28 de junio del 2021. Es el 

lenguaje de programación indicado, ya que éste cuenta mucha 

compatibilidad con diversas plataformas, su código es muy legible, además 

muchas grandes empresas como Google, Facebook, Netflix y la Nasa lo 

utilizan. 

El problema en esta investigación surge de la siguiente pregunta, ¿Cómo 

optimizar el proceso de triaje de pacientes en el Hospital II-E de Juanjuí – 

San Martín? Teniendo en cuenta que la obtención de los signos vitales viene 

siendo realizada de manera manual durante muchos años en todos los 

hospitales del Perú. 

Así mismo, esta investigación se justificará con los siguientes aspectos: En 

su aspecto teórico, se comparan resultados obtenidos con todos los 

antecedentes relacionados con la Inteligencia Artificial, uso y compatibilidad 

con el microcontrolador Arduino encontrados en los últimos 7 años de 

investigaciones similares, esto nos indicará que el desarrollo del sistema 

inteligente basado en Arduino que se desea realizar para el Hospital II-E de 

Juanjuí-San Martín si optimizará el proceso de triaje. De igual manera, se 

justificará metodológicamente, su elaboración con la metodología Jonh 

Durkin; que será de ayuda hacia trabajos de investigación futuras con los 

resultados que se obtendrán, uso de instrumentos, recolección de datos 
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como la encuesta y fichas de registro para dar solución a los problemas 

encontrados durante el proceso de triaje. 

Al señalar que este proyecto se encuentra en la categoría de investigación 

aplicada, Lozada (2014) informa que su objetivo es generar conocimiento a 

través de la aplicación directa a mediano plazo en la empresa o sector 

manufacturero. Ofrece un diseño experimental para el nivel previo a la 

prueba, lo que lleva a un énfasis en la metodología previa y posterior a la 

prueba. Para Márquez (2015), el diseño del pre-experimento se basa en un 

diagnóstico pre-experimento de la situación actual, que luego se compara 

con los resultados post-experimento de la propuesta del proyecto de 

investigación. 

El objetivo general de la presente estudio fue desarrollar un Sistema 

Inteligente Basado en Arduino para Optimizar el Proceso de triaje en el 

Hospital II-E de Juanjuí-San Martín, los objetivos específicos son contrastar 

el tiempo de atención en el proceso de triaje del tiempo actual con la 

propuesta de un sistema inteligente basado en arduino, comparar la calidad 

de atención de pacientes con el uso del sistema inteligente basado en 

arduino, evaluar si un sistema inteligente basado en arduino puede mejorar 

un 50% el tiempo empleado en triaje del actual. 

Finalmente se planteó la hipótesis alternativa, un sistema inteligente basado 

en Arduino optimiza significativamente el proceso de triaje en el Hospital II-

E de Juanjuí – San Martín. 



II. MARCO TEÓRICO 

Con la finalidad de enlazar la investigación con estudios anteriores, se 

presenta los siguientes antecedentes, localizado a nivel internacional, 

Ramírez y Guamán (2015) investigaron sobre un sistema con visión 

computacional para inspección de temperatura del ambiente incorporado 

con el microcontrolador Arduino en la Universidad Nacional de Loja en 

Ecuador, se aplicó el tipo de Investigación experimental, cuyo objetivo 

general fue la detección de personas fue efectuada satisfactoriamente, 

mediante la incorporación del filtro upperbody que obtuvo resultados 

positivos en las pruebas realizadas; por otro lado en la práctica se observó 

que los filtros frontalface y profileface necesitan mayor cantidad de píxeles, 

además de una mejor iluminación en la sala. Durante la práctica se 

comprobó que el sensor LM35 y en actuador IR cumplieron con las 

condiciones del diseño en conjunto con la placa Arduino mega 2560 y por 

ende la comunicación entre el sistema y el aire acondicionado funcionó de 

manera óptima sin causar inconvenientes.  

En la misma dirección, pero a nivel nacional, Churata (2019) investigó el 

diseño sobre un sistema de monitoreo en tiempo real del indicador de 

radiación ultravioleta, la temperatura y la humedad relacionadas con el área 

de Puno. La Universidad Nacional antiplano en Perú, aplicando el tipo de 

investigación empírica, tiene un objetivo común de diseñar un sistema de 

monitoreo de cantidad flexible de variaciones en los indicadores de radiación 

ultravioleta, la temperatura y los grados Humedad de la creatividad del 

historial climático, las herramientas utilizadas como HTML, donde los 

resultados automáticos han sido los resultados automáticos. desplegado. No 

hay diferencia significativa con respecto a las medidas de Senamhi; Cuando 

se ha logrado la siguiente conclusión, se ha obtenido la velocidad de 

radiación UV, la temperatura y la humedad de los sensores, enviados al 

servidor y se acumularon en la base de datos MYSQL. Puede haber un 

archivo climático, lo mismo se puede ver con un sistema web interactivo 

desarrollado para auxiliares con lenguaje de programación PHP y para 

Frontend con JavaScript, HTML y CSS. Se terminó con un 95% de confianza: 

"No hay diferencias significativas superiores al 10% entre las mediciones de 
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los indicadores de radiación ultravioleta, la temperatura relativa y la humedad 

hecha por la pista del sistema y miden el tiempo real del índice de radiación 

ultravioleta, la temperatura y la humedad relacionadas con Senamhi. ". El 

sistema de seguimiento en tiempo real se puede hacer para medir 

indicadores de radiación ultravioleta, temperatura y humedad para la historia 

del clima para el área de Puno. 

En este contexto, el uso de los dispositivos electrónicos como el 

microcontrolador arduino y tecnologías para el desarrollo de sistemas web 

permitiendo mejoras automatizando procesos. 

Pérez (2020) menciona que ya hace ciertos años los profesionales en 

inteligencia artificial y machine learning sigue asombrando porque cada una 

de las semanas escuchamos o leemos impresionantes noticias de nuevos 

logros en labores distintas como, por ejemplo: procesamiento de lenguaje 

natural, reconocimiento de imágenes o reconocimiento de voz. 

Existe una diferencia entre IA (inteligencia artificial) y machine learning; IA 

es donde las máquinas son capaces de llevar a cabo trabajos donde son 

capaces como por ejemplo: aprender, pensar, notar y solucionar 

inconvenientes complicados. Machine learning, es una subdisciplina de la IA 

que provee a las máquinas la función de aprender una labor a partir de los 

datos sin ser explícitamente programadas. 

Los adelantos comentados, frecuentemente van de la mano de aplicaciones 

a campos tan distintos como la medicina, la astronomía, la agricultura o el 

negocio electrónico. Esto ha creado notables iniciativas y modelos de 

comercio que toman lo mejor de la máquina y lo mejor del humano. Lo mejor 

de las máquinas es la función de procesar, estudiar y realizar algoritmos que 

permiten solucionar inconvenientes matemáticos complicados que tienen la 

posibilidad de integrar millones de cambiantes de elección.  

Montenegro (2016) hace énfasis que a desemejanza de los hospitales 

habituales donde los sistemas informáticos que administran las distintas 

superficies de un hospital son autónomos, el hospital inteligente se apoya en 

una aplicación virtual exclusiva, que compone una secuencia de dispositivos, 

servicios y aplicaciones, que dará soporte a las etapas de diagnóstico, 

procedimiento y seguimiento de los pacientes en un entorno de un hospital 



extendido. Esto facilitaría una mejor coordinación frente a cualquier tipo de 

emergencia y una más grande eficiencia en la productividad automatizando 

trámites, reduciendo el tiempo de respuestas y eludiendo la acción del ser 

humana cómo denominadas telefónicas y recorridos de personal y pacientes 

innecesario. 

Se escucha tantas veces la expresión “Inteligencia Artificial” que inclusive 

parece cercana, se podría mencionar hasta familiar. Para conceptualizar el 

término inteligencia artificial, la contestación más concreta podría ser la 

simulación de procesos propios de la sabiduría humana a causa de 

máquinas, en especial sistemas informáticos. En ello se incluye la 

educación, la obtención de información y normas para la utilización de la 

información, el entendimiento utilizando las normas para llegar a 

conclusiones aproximadas o definitivas y la autocorrección. La IA 

(inteligencia artificial) podría ser cualquier tipo de programa que repite 

facultades de las personas así sea para labores específicas o para labores 

más extensas y complicadas, el reto es que sean capaces de comprender y 

racionar con el ámbito a un grado más profundo. 

Alan Turing, el matemático del Reino Unido que ha sido capaz de descifrar 

la máquina nazi enigma es el primero que lazó la pregunta de si las máquinas 

tienen la posibilidad de pensar y planteó un procedimiento para averiguarlo, 

el “Test de Turing”. Este examen se cumpliría una vez que un humano 

interactuara sin saberlo con una máquina y fuera incapaz de diferenciar que 

ésta no era un humano. Sin embargo, el punto de inicio real ha sido la 

conferencia de Dartmouth en el año 1956, una vez que John McCarthy, 

Marvin Minsky y Claude Shannon los papás de la IA (inteligencia artificial) 

actualizada lo determinaron como: “la ciencia y talento de hacer máquinas 

capaces, en especial programas de cálculo inteligente”. 

Conveniente subrayar, que Menéndez lo define como cualquier sistema 

médico, ya sea tradicional o cosmopolita. Donde son atendidos todo tipo de 

personas durante el año, pero existe un grupo que tiene dificultades al 

momento de realizar cuiertos procesos dentro del hospital, como por 

ejemplo, al momento de pasar al área de triaje. 
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Es decir, el proceso de triaje, Vásquez, Luna y Ramos (2019) lo definen 

como parte fundamental de la gestión en un hospital en la toma de signos 

vitales para asegurarse qué pacientes necesitan una oportuna atención. 

ISABEL, M. y RÍOS, H. (2015) definen a las personas con discapacidad, 

como personas con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o 

sensoriales a largo plazo que, al interactuar con barreras, pueden verse 

impedidas por diversas barreras para participar plena y eficazmente en la 

sociedad en Todos, en pie de igualdad con los demás, especialmente con 

los que no pueden caminar por falta de una o ambas piernas. 

Por otra parte, MINSA cuenta con un sistema que se encuentra actualmente 

obsoleto, se puede ingresar desde la página 

www.sanmartin.triaje.minsa.gob.pe, es una herramienta informática 

asistencial y administrativa que fue desarrollada por el Ministerio de Salud 

para los diferentes niveles de atención de Primer Nivel de Atención de forma 

manual. 

No obstante, en España en la Medical Expo del 2015 fue presentado un 

dispositivo capaz de medir la altura, peso, presión arterial y ritmo cardíaco 

por le empresa DAVI Y CIA. Como se muestra en la Figura 01 el dispositivo 

cuenta con buenas características, pero el costo del dispositivo tecnológico 

es de USD 3,388.00, no es un precio muy accesible. A diferencia del 

prototipo que costó menos de S/.1,000.00 en componentes electrónicos y lo 

que es una silla de oficina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01: Balanza pesa-personas electrónica cardioprime. 

http://www.sanmartin.triaje.minsa.gob.pe/


 

Fuente: DAVI Y CIA. 

 

Calidad de atención de pacientes. Farias (2015) hace mención que la calidad 

es proporcionar de manera eficiente productos y servicios que  

cumplan o superen las espectativas del cliente. En este caso la calidad de 

atención hacia los pacientes debe superar esa espectativa actual en la 

atención del área de triaje. Esta dimensión dentro del proceso de triaje 

ayudará en la evaluación de calidad de atención antes y después de 

desarrollar el sistema inteligente. 

Tiempo de atención, la RAE (2020) define el tiempo como la duración de las 

cosas sujetas a mudanza. En la atención el tiempo es crucial porque ayuda 

en el flujo de pacientes y reducir riesgos de muerte. Los especialistas de 

EsSalud en su Manual de Procesos y Procedimientos del Proceso de 

Atención de Salud hacen mención que las atenciones deben realizarse en 

un tiempo de espera no mayor o igual a 10 minutos. 
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También se requiere la Metodología John Durkin, (Morales, 2015) menciona 

el modelo para el desarrollo de sistemas expertos propuesta por John Durkin 

con las siguientes fases como se observa en la Figura 02. 

 

Figura 02: Fases de desarrollo de la metodología John Durkin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Fuente: UTB. 

 

Cada fase presente en la Figura 02 pasa por los siguientes puntos. 

Fase 1. Evaluación: Motivación para intentarlo; Defina el problema del 

candidato. estudio de operabilidad, análisis de costo-beneficio; elige el mejor 

proyecto; Escribe un proyecto propuesto. 

Fase 2. Adquisición de conocimientos; Relación con el conocimiento; 

Traducción; Analítica; Diseñar métodos para adquirir conocimientos 

adicionales. 

Fase 3. Diseño: selección de técnicas de representación del conocimiento; 

seleccionar ingeniería de control; selección de programas de desarrollo de 

sistemas expertos; Modelo de desarrollo. Desarrollar interfaces de desarrollo 

de productos. 

Fase 4. Prueba: comprobación del sistema; Mira las reseñas / comentarios. 

Fase 5. Documentación: Lista de problemas a documentar; organización de 



documentos; material impreso; Último informe de documentos de 

hipervínculo. 

Fase 6. Mantenimiento: posibles cambios en el sistema; Responsables de 

mantenimiento e interfaces de documentación de mantenimiento. 

Uno de los lenguajes de programación más óptimos para desarrollar 

Inteligencia Artificial es Python, ya que éste cuenta mucha compatibilidad 

con diversas plataformas, su código es muy legible, además muchas 

grandes empresas como Google, Facebook, Netflix y la Nasa lo utilizan. 

Python está caracterizado por ser un lenguaje de programación simple, 

rápido y potente. Pérez, Díaz y Becerra (2014) afirman que Python fue 

desarrollado por Guido van Rossum, un programador holandés a fines de los 

80 y comienzo de los 90 cuando realizó un trabajo en el sistema operativo 

Amoeba como sucesor del lenguaje de programación ABC. Fue 

evolucionando durante los años, desde la versión 2.0 del 16 de octubre del 

2000 hasta la versión 3.9.6 a la fecha 28 de junio del 2021. 

Todo lenguaje de programación necesita un editor de código, Visual Studio 

Code es una excelente alternativa porque permite trabajar con diversos 

lenguajes de programación, admites atajos, tiene un extenso catálogo de 

extensiones y herramientas. 

Arduino, Herger y Bodarky (2015) mencionan que es un proyecto de código 

abierto con una plataforma de hardware y un IDE (entorno de desarrollo 

integrado). Esta plataforma de hardware incluye una gran cantidad de placas 

programables, la más simple y accesible es la Arduino Uno, que no solo es 

la más económica, sino también la más utilizada, la mejor para diversos fines 

y edades e intereses. 

A continuación, se procedió a analizar algunos conceptos importantes y 

primordiales para el entendimiento de esta investigación. 

Con el lenguaje de programación Python y Visual Studio Code se crean 

maravillas, por su potencia de procesamiento y compatibilidad con Arduino 

y módulos que posee este microcontrolador. 

MySQL. (Robledano, 2019) refiere como un gestor de bases de datos 

relacional más extendido en la actualidad al fundamentarse en código abierto 

y una versión empresarial, este incluyen servicios y productos agregados. 
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Para finalizar, una base de datos es una colección de datos que se puede 

seleccionar rápidamente mediante un programa de computadora y se puede 

almacenar y organizar de las siguientes maneras: recuperación, 

actualización, inserción y eliminación. Es un almacén de datos relacionado 

con diferentes modelos organizativos. La base de datos representa ciertos 

aspectos del mundo real y estos aspectos despiertan el interés de los 

usuarios. Y almacenar datos para fines específicos.  

Con el fin de agilizar el desarrollo del sistema, se utilizó el framework Flask 

y Bootstrap 5 junto con Python, con el fin de tener una interfáz web amigable. 

Sensores utilizados en el proyecto: 

HC-SR04. ALEJANDRO, A., BANGUERA y LUIS, G. (2016)  mencionan que 

se trata de módulo que incorpora un par de transductores de ultrasonido que 

se utilizan de manera conjunta para obtener la distancia del sensor con un 

objeto colocado enfrente de este. 

NodeMCU V3 (ESP8266). En un artículo de la escuela tecnica virtual (2021 

)mencionan que es un kit de desarrollo con firmware de código abierto que 

tiene un rol importante en los proyectos IoT(Internet de las cosas) que 

permite la conexión con el wifi. 

MLX90614. LLAMAS, L. (2016) afirma que es un sensor de temperatura 

infrarrojo sin contacto desarrollado por Melexis. Estos sensores se pueden 

conectar a un PLC o un microcontrolador como un Arduino para medir la 

temperatura de un objeto. 

Tensiometro digital. FRANCO GONZÁLEZ, Y., (2018). menciona que el 

tensiómetro ó esfigmomanómetro digital es un dispositivo moderno, 

desarrollado para obtener la presión arterial sistólica, diastólica y ritmo 

cardiaco de las personas de manera fácil y sencilla. 

Báscula digital. PALACIO, J.,(2004) señala que una báscula ó balanza, es 

un dispositivo que permite obtener el peso de una persona de manera 

presina y rápida digitalmente, gracias a los sensores de carga que tiene 

incorporado. 



III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Este proyecto es de tipo de investigación 

aplicada, Lozada (2014) menciona que tiene como fin la construcción 

de entendimiento con aplicación directa en un mediano plazo en la 

sociedad o el área benéfico. 

Diseño de investigación: El presente estudio muestra un diseño 

Experimental de nivel Pre-Experimental, lo cual conlleva a un enfoque 

en el procedimiento pre y post test como se muestra en la Figura 03. 

Para Marquis (2015) hace mención en el diseño Pre-Experimental, se 

fundamenta en el diagnóstico del caso presente un Pre-Test y luego 

es comparable con los resultados del Post-Test de la iniciativa del 

proyecto de investigación. 

 

Figura 03: Diseño Pre-Experimental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

G = Grupo experimental. 

O1 = Optimización del proceso de triaje antes del Sistema 

Inteligente. 

O2 = Optimización del proceso de triaje después del Sistema 

Inteligente. 

X = Sistema Inteligente. 

 

 

 O1 O2 X G: 

Pre-Test Post-Test 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Sistema Inteligente, Gómez (2018) 

menciona que es un sistema que presenta como característica 

primordial, su capacidad de adaptación a condiciones cambiantes de 

su entorno, en pos del cumplimiento de sus objetivos. 

Variable dependiente: Proceso de Triaje, los especialistas de 

EsSalud (2019) nos mencionan que triaje es el proceso inicial de 

evaluación del paciente, donde se clasifica, prioriza el daño y se 

decide la derivación al área correspondiente. Se trata de conseguir 

que el proceso de triaje se encuentre en un estado óptimo y de 

mejores resultados a los que brinda actualmente. 

En la variable dependiente se tiene como dimensiones, Tiempo de 

atención y Calidad de atención de Pacientes. 

Tiempo de Atención: La RAE (2020) define el tiempo como la 

duración de las cosas sujetas a mudanza. En la atención el tiempo es 

crucial porque ayuda en el flujo de pacientes y reducir riesgos de 

muerte. Los especialistas de EsSalud en su Manual de Procesos y 

Procedimientos del Proceso de Atención de Salud hacen mención que 

las atenciones deben realizarse en un tiempo de espera no mayor o 

igual a 10 minutos. De tal modo que el indicador es Reducción del 

Tiempo de Atención. 

Calidad de Atención de Pacientes: Farias (2015) hace mención que 

la calidad es proporcionar de manera eficiente productos y servicios 

que cumplan o superen las expectativas del cliente. En este caso la 

calidad de atención hacia los pacientes debe superar esa expectativa 

actual en la atención del área de triaje. Así mismo tiene como 

indicador, Nivel de Calidad de Atención. 

La operacionalización de variables se encuentra disponible en el 

Anexo 01 de la presente investigación. 

 

 



3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Arias (2016) define la población como un grupo 

determinado, factor en su integridad son identificables por el 

investigador con propiedades usuales. 

En la página del Repositorio Único Nacional de Información en Salud 

(REUNIS) del Ministerio de salud (MINSA) que se puede acceder 

mediante el enlace: 

http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_asegurada.asp. La 

página proporciona un filtro por categorías como se muestra en la 

Figura 04, en este caso se realiza un filtrado con los siguientes 

parámetros: IAFAS: SIS; DEPARTAMENTO: San Martín; 

PROVINCIA: Mariscal Cáceres; DISTRITO: Juanjuí. 

 

Figura 04: Filtro por categorías. 

 

 

Fuente: Repositorio Único Nacional de Información en Salud. 

 

Al aplicar el filtro con los parámetros, la página indica un total de 

25,418 afiliados, como se observa en la Figura 05. 

 

Figura 05: Total de afiliados filtrados por categorías. 

 

 

 

 

Fuente: Repositorio Único Nacional de Información en Salud. 

 

Con los datos que se obtuvo del Repositorio Único Nacional de 

Información en Salud, la población que se utilizará para la 

investigación enmarca en afiliados al SIS del distrito de Juanjuí – San 

Martín con una cantidad de 25,418 afiliados presentado en la Tabla 

01. 

 

http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion_asegurada.asp
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Tabla 01: Población. 

Población Cantidad 

Afiliados al SIS del distrito de 

Juanjuí - San Martín 
25,418 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Muestra: Fernández y Merino (2016) afirma, ya que comúnmente es 

casi imposible entrar a un estudio de toda la población, se denomina 

la muestra.  

López y Fachelli (2017, p. 28) dan a conocer la fórmula para 

denominar la muestra cuando la población es conocida. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

n = Tamaño de muestra. 

N = 25418 (Tamaño de la población). 

Z = 90% (Nivel de confianza). 

p = 50% (Probabilidad de éxito, o proporción esperada). 

q = 50% (Probabilidad de fracaso). 

𝑒 = 5% (Margen de error). 

 

𝑛 =
25418 ∗ 1.652 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (25418 − 1) + 1.652 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =
17300.12625

64.223125
 

 

𝑛 =  269.37534 …  → 𝑛 = 270 𝑎𝑓𝑖𝑙𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠 
 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra para este estudio será de 270 

afiliados al SIS del distrito de Juanjuí - San Martín, como se muestra 

en la Tabla 02. 

 

 

 



Tabla 02: Valores de población y muestra. 

Población Muestra 

25,418 270 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Muestreo: Otzen y Manterola (2017) hace mención que una muestra 

podría ser conseguida de dos tipos: probabilística y no probabilística. 

Las técnicas de muestreo probabilísticas, posibilitan conocer la 

posibilidad que cada individuo a análisis tiene de ser incorporado en 

la muestra por medio de una selección al azar. Sin embargo, en las 

técnicas de muestreo de tipo no probabilística, la selección de los 

sujetos a análisis dependerá de ciertas propiedades y criterios. 

Para esta investigación se usará la técnica de muestreo aleatorio 

sencilla, Otzen y Manterola (2017) aseguran que esta técnica asegura 

que todos los sujetos que componen la población poseen la misma 

posibilidad de ser integrados en la muestra.  

A partir de la población de 25,418 afiliados al SIS en el distrito de 

Juanjuí-San Martín se seleccionará al azar como se muestra en la 

Figura 06, la cantidad de sujetos necesarios para determinar la 

muestra que son 270 afiliados. 

 

Figura 06: Muestreo aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Otzen y Manterola (2017, p. 3). 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según Martínez (2017) afirma que la práctica realiza comparaciones 

y se utilizan porcentajes o validez numéricas para un enfoque 

cuantitativo. 

La técnica empleada en la presente investigación fue la encuesta, 

esto define a favor del investigador para recolectar y almacenar 

información gracias al cuestionario elaborado como se aprecia en la 

tabla 03. 

Cuestionario: Es una herramienta de recopilación de información y 

constituida por una serie de preguntas, con la finalidad de conseguir 

información motivo de la investigación. 

 

Tabla 03: Recolección de datos. 

Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Tiempo de 

atención 

Tiempo 
empleado en 

triaje 

Encuesta Cuestionario Calidad de 

atención de 

pacientes 

Capacidad de 

Respuesta 

Información del 

Paciente 

Trato recibido 

Infraestructura 

Equipamiento 

Comodidad 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para demostrar la validez la cual es aplicada por medio de un juicio 

de profesionales, es determinado por Maravé (2017) como un 

procedimiento para la validación de artefactos, es llevado a cabo por 

un experto en el asunto que logre brindar un juicio de calidad y 

trascendencia a los indicadores que corresponden. 

La validez se hizo por medio de la presentación virtual de las fichas de 

registro a tres profesionales para que logren validar las fichas de los 

indicadores. La investigación no únicamente debería ser válida, además 



debería exponer fiabilidad. Casan (2017) expone como una herramienta de 

medición que rigurosa el estudio de la estadística y ofrece una medida 

precisa que es capaz de brindar los mismos datos de esta forma se repita 

el instrumento, lo cual crea confianza en los resultados que se obtengan, 

este grado de fiabilidad se verá reflejado en una escala que está en la Tabla 

04. 

 

Tabla 04: Nivel de confiabilidad. 

Escala Nivel 

0.00 < sig. < 0.20 Muy bajo 

0.20  sig. < 0.40  Bajo 

0.40  sig. < 0.60 Regular 

0.60  sig. < 0.80 Aceptable 

0.80  sig. < 1.00 Elevado 

Fuente: Casan (2017). 

 

3.5. Procedimientos 

Para el desarrollo de la investigación, se inció desde la identificación 

de la problemática que es el tiempo tardío del proceso de triaje, es por 

ello que se plantea la variable dependiente, una vez teniendo eso se 

procede a indagar situaciones similares en artículos y repositorios 

internacionales y nacionales sobre investigaciones lo suficientemente 

similares. Esto ayudará a analizar soluciones que proporcionaron en 

ese momento. La falta de tecnología y la lentitud al momento de pasar 

por el proceso de triaje, toma la decisión de plantear un sistema 

inteligente basado en arduino para lograr automatizar los procesos 

que conlleva el proceso de triaje junto a un prototipo de una silla 

incorporándoles un arduino mega 2560 con un módulo Wi-Fi que 

permita la transferencia de datos a través de la red inalámbrica 

además de sensores como hc-sr04, MLX90614 y adaptar equipos 

como tensiómetro digital y báscula digital, de esa manera optimizarlo, 

reducir el tiempo y mejorando el flujo de atención de los pacientes. 

Para este proyecto de investigación se piensa tener la toma de los 

signos vitales correspondientes con la implementación de módulos 
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electrónicos que ayuden a obtener datos como el ritmo cardiaco, 

presión arterial, temperatura, pero y talla.  

Con el propósito de seguir modelos sólidos  para el desarrollo del 

sistema inteligente se utilizará la metodología John Durkin, a la par 

con el lenguaje de programación Python, MySQL, interfaces de 

usuario, para el manejo de los datos, es imprescindible para el 

entrenamiento del sistema inteligente, visualización de los resultados 

obtenidos y funcionamiento para la toma de los signos vitales 

requeridos en el proceso de triaje. 

Se Investigará a detalle ambas variables para su posterior desarrollo 

con las metodologías correspondientes y utilizando los instrumentos 

y técnicas propuestas con aprobación de expertos para su validez. 

Finalmente se establecerá los aspectos administrativos del proyecto 

de investigación en donde se define los recursos utilizados y el 

presupuesto de manera detallada, también se define el financiamiento 

del proyecto y por último se realiza el cronograma de ejecución del 

proyecto de investigación. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el análisis de los datos en la investigación se utilizó el programa 

estadístico R y Excel. Martínez (2017) hace mención que R es un 

programa para la investigación estadístico y gráfico de datos, que 

cada vez se hace más habitual entre los estudiosos de cada una de 

las especialidades, y todos los días lo suman más universidades a 

sus planes de análisis. Tiene muchas ventajas y es conveniente y 

pertinente para los estudiosos cubanos de cualquier área del saber. 

Además de ser un programa libre que no tienen ningún costo, de esa 

manera transmitiendo valores sociales positivos y aproximándonos al 

método científico. 

Para el análisis se realizaró un estudio detallado de las variables, en 

el que el sistema inteligente, se aplicó una prueba Z dónde: 

 



Hipótesis Nula 𝑯𝟎: Un sistema inteligente basado en Arduino no 

optimiza significativamente el proceso de triaje en el Hospital II-E de 

Juanjuí – San Martín. 

 

𝐻0: �̅� ≥ 𝜇 

 

Hipótesis Alternativa 𝑯𝒂: Un sistema inteligente basado en Arduino 

optimiza  significativamente el proceso de triaje en el Hospital II-E de 

Juanjuí – San Martín. 

 

𝐻𝑎: �̅� < 𝜇 

 

Para el nivel de significancia será  = 5% el margen de error. 

 

Dentro de la dimensión Tiempo de atención cuenta con un indicador 

que vendría a ser Tiempo empleado en triaje con escala de medición 

en intervalo y la dimensión calidad de atención de pacientes con 

escala de medición ordinal se trabajó con 6 indicadores como 

Capacidad de respuesta, Información del paciente, Trato recibido, 

Infraestructura, Equipamiento y Comodidad, aplicando una encuesta 

a 270 afiliados antes y después de la implementación. 

Posteriormente se aplicaron test de fiabilidad para determinar el alfa 

de cronbach, también se hizo un análisis de percentiles Q2 

reduciendo la escala 4 a 2 para una posterior comparación de los 

resultados en gráficos de barras, contrastando el pre y post test. 
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3.7. Aspectos éticos 

El presente proyecto de tesis está plasmado de forma responsable, la 

investigación desarrollada es legítima, conserva una información que 

es plenamente fundamental social y confidencialmente, toda 

responsabilidad y compromiso recae sobre los estudiosos, los datos 

recabados en la prueba de normalización o resultados tienen que de 

retener absoluta   cautela, de ser difundidos y distribuidos es 

responsabilidad del investigador. Del mismo modo se desarrolló un 

informe de los datos modificados que quedarán en general discreción 

para de esta forma eludir una viable manipulación de terceros. 

Se considera los puntos éticos conforme con la resolución de consejo 

universitario Nº 0126-2017/UCV. 

Se logró mención a las fuentes bibliografías, citando a los autores 

acorde a las reglas ISO 690. Para una más grande garantía de 

corroboración y transparencia legitima se sometió al programa 

Turnitin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos a través de la aplicación del instrumento cuestionario y 

fueron analizados en el programa estadístico R para determinar la confiabilidad, 

además de un análisis de percentiles y el programa Excel para la prueba Z de la 

prueba de hipótesis. 

En la dimensión Tiempo de atención con su indicador Tiempo empleado en triaje 

se puede observar en la Figura 07 una comparación del Pre y Post Test que el 

Tiempo empleado en triaje es mayor a 10 minutos en el Pre-Test en cambio en el 

Post-Test se observa una mejora en los resultados obtenidos después de las 

pruebas. 

 

Figura 07: Resultados del tiempo empleado en triaje. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para visualizar mejor los resultados se realizó una prueba Z obteniendo los 

siguientes resultados: 
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Tabla 05: Resultados de la prueba Z. 

Tiempo empleado en triaje 

 Cálculos estadísticos Pre-Test Post-Test 

 Media 3.577777778 2.092592593 

 Desviación estándar 0.66.1941121 0.969200769 

 Tamaño de la Muestra 270 270 

 Valor Tabulador: Dist. Normal -1.644853627  

 Valor Tabulador: Dist. T Student -1.647690825  

538 g.l.   

 

Con los datos obtenidos podemos visualizar en la Tabla 05 los resultados obtenidos 

al aplicar la fórmula con el Pre y Post Test. 

 
Figura 08: Rechazo de la hipótesis nula. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

El resultado obtenido de Z es -1.6449 como se muestra en la Figura 08 teniendo 

como resultado el rechazo de 𝐻0 en el rango de 0.025 o 2.5% de la prueba Z. 

 

Posteriormente se analizaron los resultados de la dimensión Calidad de atención 

de pacientes que cuenta con 6 indicadores, cada indicador fue sometido al Alfa de 

cronbach en el Pre y Post Test como se muestran en las Tablas 06 y 07. 

 



Tabla 06: Alfa de cronbach en el Pre-Test. 

Alfa de Cronbach Pre-Test 

Calidad de 

atención 

de 

pacientes 

Capacidad 

de 

respuesta 

Informacióndel 

paciente 

Trato 

recibido 

Infraestructura Equipamiento Comodidad 

Alfa 0.7614 0.7052 0.7108 0.7443 0.7335 0.7474 

 

Tabla 07: Alfa de cronbach en el Post-Test. 

Alfa de Cronbach Post-Test 

Calidad de 

atención 

de 

pacientes 

Capacidad 

de 

respuesta 

Informacióndel 

paciente 

Trato 

recibido 

Infraestructura Equipamiento Comodidad 

Alfa 0.9079 0.8947 0.9001 0.9102 0.9167 0.8998 

 

Los resultados de fiabilidad obtenido en el Pre-Test pasaron con una valoración 

Aceptable y el Post-Test pasó con una valoración Excelente. 

Asimismo, se realizó un análisis de percentiles de cada indicador, reduciendo la 

escala de medición de 4 a 2. 

En la Figura 09 muestra que en el Pre-Test el 68.9% estuvo en desacuerdo y el 

31.1% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 11.9% estuvo en desacuerdo y el 

88.1% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

Figura 09: Análisis de percentiles Q2 – Capacidad de respuesta. 

 
Fuente: Elaboración propia. 



33 

 

 

Esto evidencia una mejora en la capacidad de respuesta con respecto a la rapidez 

que atienden a los pacientes. 

En la Figura 10 muestra que en el Pre-Test el 50.4% estuvo en desacuerdo y el 

49.6% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 24.1% estuvo en desacuerdo y el 

75.9% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

Figura 10: Análisis de percentiles Q2 – Información del paciente. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Pre-Test estuvo muy reñido, pero con la propuesta con respecto a la 

problemática existe una mejora en le Post-Test. 

En la Figura 11 muestra que en el Pre-Test el 25.6% estuvo en desacuerdo y el 

74.4% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 20.7% estuvo en desacuerdo y el 

78.9% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 11: Análisis de percentiles Q2 – Trato recibido. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Trato recibido no hubo mejoras significativas porque las personas son muy 

amables en el hospital a pesar de las deficiencias. 

En la Figura 12 muestra que en el Pre-Test el 31.5% estuvo en desacuerdo y el 

68.5% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 20.4% estuvo en desacuerdo y el 

79.3% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

Figura 12: Análisis de percentiles Q2 – Infraestructura. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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No se realizaron mejoras estructurales en el hospital, pero con la propuesta se pudo 

tener más espacio para las personas que necesitaban atención. 

En la Figura 13 muestra que en el Pre-Test el 58.9% estuvo en desacuerdo y el 

41.1% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 20.4% estuvo en desacuerdo y el 

79.3% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

Figura 13: Análisis de percentiles Q2 – Equipamiento. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En efecto, existe una diferencia significante con el equipamiento antes y después 

de que se realizó la investigación.  

 

Finalmente, en la Figura 14 muestra que en el Pre-Test el 40.4% estuvo en 

desacuerdo y el 59.6% estuvo de acuerdo y en el Post-Test el 23.0% estuvo en 

desacuerdo y el 77.0% de acuerdo con la capacidad de respuesta. 

 

 

 

 

 

 



Figura 14: Análisis de percentiles Q2 – Comodidad. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Al no tener muchos pacientes esperando se logró tener más asientos disponibles 

en las salas de espera además de la limpieza mejorando la comodidad de los 

pacientes. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En base a los resultados y antecedentes, se llegó a discutir varios puntos relevantes 

de la investigación como el costo de una empresa que desarrolló y comercializó un 

dispositivo similar pero sin la posibilidad de incluir a personas con discapacidad, en 

este caso una persona sin una o las dos piernas amputadas para obtener su talla. 

Además de teorías relacionadas y su influencia en el proyecto, haciendo mención 

al lenguaje de programación Python, arduino, sensores e inteligencia artificial en el 

sistema. 

Así mismo, el sistema inteligente se desarrolló con la metodología John Durkin, ya 

que éste cuenta con una variable independiente no analizada más a profundidad 

estadísticamente pero sí la posibilidad de contrastar los resultados de la variable 

dependiente estudiada. 

Se logró diseñar un prototipo de una silla inteligente con características especiales, 

donde se incluye a personas con discapacidad. A diferencia de la Balanza pesa-

personas electrónica cardioprime de la empresa DAVI Y CIA que por sus 

características no puede ser utilizada de igual manera, además que el costo del 

dispositivo tiene un costo elevado superando más de 3,300.00 dólares. 

Por otra parte, el prototipo de la silla inteligente tuvo un presupuesto que no superó 

los S/.1,000.00 al tipo de cambio actual que es 4 soles en dólar tenemos 250.00 

dóleres aproximadamente, con una diferencia de 3,050.00 dólares menos. 

Cabe recalcar que el costo de los componentes electrónicos se compró a precio 

unitario, pero si se llega a realizar un pedido por cantidad al por mayor, el costo 

final del proyecto podría bajar incluso más. 

El desarrollo del sistema inteligente junto al prototipo de la silla, puede traer algunas 

complicaciones con el tiempo de uso, ya que éste aún no se encuentra muy bien 

probado con uan cantidad mayor a la investigación, teniendo posibilidades de 

descalibración de los sensores  y la fragilidad que presentan. 

Para poder obtener los signos vitales requeridos en triaje se utilizaron módulos de 

arduino que se puede encontrar en tiendas de electrónica, modificando un 

tensiómetro y una báscula digital. Los módulos son muy utilizados en los 

antedecentes investigados, ya que cuentan con diversas librerías, compatibilidad y 

nada complejo de programar. 



En cuanto al sistema inteligente, fue cuestionado si es inteligente o no, por el hecho 

de que no aprende, pero cuando se revisó la teoría meciona que la IA (Inteligencia 

Artificial) podría ser cualquier tipo de programa que repite facultades de las 

personas así sea para labores específicas o para labores más extensas y 

complicadas. Teniendo como labor la recolección de los signos vitales al presionar 

un botón, teniendo la capacidad de conectarse a través de la red y devolver los 

datos en poco tiempo ya es un proceso muy complejo para una persona. 

Aunque fue un prototipo, arrojó muy buenos resultados en las pruebas y datos 

obtenidos durante la investigación, ayudando contrastar con el pre-test en el 

análisis del tiempo empleado en triaje con una mejora de más del 50% junto a la 

calidad de atención, logrando los objetivos propuestos. 

Arduino es de código abierto, esto ayudó a trabajar de forma rápida gracias a las 

librerías que posee y a su entorno de desarrollo propio, además contar con muchos 

módulos como sensores que ayudaron a obtener datos de la vida real hacia el 

mundo digital de una manera sencilla y rápida. 

En definitiva, existían otros dispotivios parecidos al arduino que se utilizó en la 

investigación como el Raspberry pi, pero no prestaba las funcionalidades 

requeridas para su uso y recolección de datos en el prototipo, además de su 

elevado costo. 

Python es un buen lenguaje de programación para el desarrollo de sistemas 

inteligentes y análisis de datos, además de ser ligero, su compatibilidad, framework 

y comunidad que lo respalda conejemplo de funcionalidades que sirvieron mucho 

para el desarrollo del proyecto. 

No existe un prototipo similar, lo que dificultó el proceso del desarrollo del proyecto, 

se tuvo que realizar motificaciones a un tensiómetro digital para capturar los datos 

obtenidos y sincronizar con el sistema para que se encienda automáticamente y 

también que se apague. 

Además de modificar también una báscula digital de baño que tiene una capacidad 

de 180 kg, puesto a que en su interiro cuenta con los sensores de carga que se 

requería en el proyecto. 

EL sistema con visión computacional para inspección de temperatura del ambiente 

incorporado con el microcontrolador Arduino desarrollado en Ecuador, cumplió con 

su objetivo general que fue la detección de personas fue efectuada 
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satisfactoriamente, mediante la incorporación del filtro upperbody que obtuvo 

resultados positivos en las pruebas realizadas. Los resultados positivos se 

complementaron con el uso de arduino y una cámara para a visión artificial, una de 

las ramas de la inteligencia artificial. 

Con el antecedente sobre sistema de seguimiento en tiempo real del indicador de 

radiación ultravioleta, temperatura y humedad concerniente para la región puno, se 

logró tener un historial climatológico, el mismo que puede ser consultado por medio 

de un sistema web interactivo que se desarrolló para el backend con el lenguaje  de 

programación PHP y para el frontend con JavaScript, HTML y CSS. Se llegó a la 

conclusión con un nivel de confianza del 95% de que “No existe una diferencia 

significativa mayor al 10% entre las mediciones del indicador de radiación 

ultravioleta, temperatura y humedad relativa realizadas por el sistema para dar 

seguimiento en tiempo real y las mediciones del índice de radiación ultravioleta, 

temperatura y humedad concerniente realizadas por el SENAMHI”. En este caso 

no utilizaron python para el backend del sistemas propuesto, pero contaron con 

tecnologías como JavaScript, HTML y CSS, que son los mismos utilizados en el 

sistema inteligente basado en arduino gracias al framework flask, permitiendo el 

desarrollo en el entorno web. 

En cuanto al almacenamiento de la información, el uso de MySQL fue una excelente 

alternativa ya que este permite el diseño de base de datos relacionales, 

normalizando las tablas hasta las 3 forma normal para un correcto almacenamiento 

de los datos al obtener los signos vitales de triaje. 

Los resultados obtenidos en el pre y post test en el indicador capacidad de 

respuesta, información del paciente, trato recibido, infraestructura, equipamiento y 

comodidad  mostrando una mejora en el post-test con respecto al pre-test. 

La existencia de un sistema que permite el registro manual de los signos vitales, tal 

como es el sistema de MINSA que se encuentra actualmente obsoleto, se puede 

ingresar desde la página www.sanmartin.triaje.minsa.gob.pe, es una herramienta 

informática asistencial y administrativa que ha sido desarrollada por el Ministerio de 

Salud para los diferentes niveles de atención por Establecimientos Salud de Primer 

Nivel de Atención, compuesto por módulos administrativos y asistenciales. 

Los procedimientos utilizados generaron un norte para culminar satisfactoriamente 

el proyecto, realizando diversas pruebas a la muestra de 270 afiliados en el Hospital 

http://www.sanmartin.triaje.minsa.gob.pe/


II-E Juanjuí, además de que se generaron planos del prototipo final con las medidas 

de un diseño de utilidad mostrando la ubicación de los sensores en cada punto del 

proyecto. 

Los resultados obtenidos fueron favorables no solo para la investigación, sino 

también para el aporte a la innovación mejorando la calidad de vida de las personas 

en un hospital de la selva peruana. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Se logró desarrollar un Sistema Inteligente Basado en Arduino junto a un 

prototipo de una silla que recolectó los datos de los signos vitales de triaje. 

 

2. Se acepta la hipótesis alternativa del indicador tiempo empleado en triaje de 

que un sistema inteligente basado en Arduino optimiza  significativamente el 

proceso de triaje en el Hospital II-E de Juanjuí – San Martín. 

 

3. Al contrastar el indicador capacidad de respuesta, se obtuvo una mejora del 

88.1% que están de acuerdo con la calidad de atención con respecto al 

31.1% del pre-test. 

 

4. El sistema inteligente basado en arduino mejoró más del 50% planteado en 

los objetivos específicos, teniendo como resultados en el tiempo empleado 

en triaje un 32.2% menor a 1 minuto, 36.7% de 1 a 5 minutos, 20.7% de 5 a 

10 minutos y reduciendo al 10.4% mayor a 10 min. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII. RECOMENDACIONES 

 

Considerando la importancia y en función de los resultados obtenidos se formulan 

algunas recomendaciones tanto para la investigación del sistema inteligente 

basado en arduino, hospitales, Ministerio de Salud y futuros investigadores, esto 

con la finalidad de lograr, para que los hospitales de todo el Perú sean más 

modernos y agilicen el proceso lento que conlleva a una oportuna atención en triaje 

que es el proceso inicial de un paciente, para ello se hace llegar las siguientes 

recomendaciones: 

 

- A la investigación del sistema inteligente basado en arduino, particularmente 

al diseño del prototipo, se recomienda utilizar mejores materiales para una 

próxima versión y que su construcción sea más rígida para que no genere 

movimiento al momento de estar tomando los datos, así alterando el 

resultado de los signos vitales. 

- A los hospitales, deben implementar instrumentos más modernos para la 

toma de los signos vitales en triaje para poder agilizar, ser más exactos con 

los datos sin poner en peligro a los pacientes con una oportuna atención. 

- Al Ministerio de salud, ver el estado en el que se encuentran los hospitales 

del Perú, mejorar sus procesos e implementar innovaciones tecnológicas 

como la investigación del sistema inteligente basado en arduino. 

- A los futuros investigadores, aportar investigaciones innovadoras dirigido a 

la salud para mejorar la calidad de vida de las personas y automatizar 

procesos tardíos.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Cronograma de actividades 

Actividad Inicio Final Días Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov 

Elaboración de introducción 14/04/2021 10/05/2021 26         

Búsqueda de antecedentes 14/04/2021 18/06/2021 40         

Elaboración de la Problemática 20/04/2021 22/04/2021 2         

Definición del título de la Tesis 28/04/2021 29/04/2021 1         

Planteamiento de hipótesis 24/04/2021 27/04/2021 3         

Precisión de objetivos 30/04/2021 05/05/2021 5         

Redacción de justificación del 

proyecto 

06/05/2021 08/05/2021 2         

Determinar el Tipo de Diseño 09/05/2021 10/05/2021 1         

Elaboración de la matriz de 

operacionalización de variables 

28/05/2021 01/06/2021 4         

Determinar población y muestra 05/06/2021 08/06/2021 3         

Elaboración tabla de validación de 

instrumentos 

12/06/2021 20/06/2021 8         

Redacción de aspectos éticos 22/06/2021 25/06/2021 3         

Elaboración de los recursos y 

presupuesto 

26/06/2021 28/06/2021 2         

Elaboración del cronograma de 

ejecución 

11/05/2021 20/05/2021 9         



Desarrollo del sistema inteligente 30/06/2021 10/09/2021 72         

Elaboración de diapositivas 07/07/2021 10/07/2021 3         

Sustentación del proyecto de 

investigación 

17/07/2021 18/07/2021 1         

Aplicación de encuesta 02/08/2021 09/08/2021 7         

Reunión con equipo de desarrollo 30/06/2021 10/09/2021 72         

Elaboración de diseños simples 10/08/2021 11/08/2021 1         

Diseño de base de datos 12/08/2021 19/08/2021 7         

Elaboración de tarjetas C.R.C. 20/08/2021 26/08/2021 6         

Test del sistema inteligente 28/09/2021 01/10/2021 3         

Adquisición de los componentes 

electrónicos y otros materiales 

02/08/2021 28/08/2021 26         

Diseño del diagrama electrónico 10/09/2021 17/09/2021 7         

Armar los componentes 

electrónicos con el sistema 

inteligente 

01/10/2021 31/10/2021 30         

Implementación del sistema 

inteligente en el Hospital II-E de 

Juanjuí-San Martín 

01/11/2021 05/11/2021 4         

Análisis de Datos 06/11/2021 08/11/2021 2         

Examinar resultados 09/11/2021 11/11/2021 2         
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Anexo 02: Matriz de Operacionalización de Variables. 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 
Escala de 
Medición 

Sistema 
Inteligente 

Según Gómez (2018), 
es un sistema que 

presenta como 
característica 
principal, su 

capacidad de 
adaptación a 

condiciones variables 
de su entorno, en pos 
del cumplimiento de 

sus objetivos. 

El sistema inteligente 
tendrá capacidad de 

obtener datos 
analógicos de manera 
automatizada a través 

de la plataforma 
arduino y almacenarlo 
en una base de datos 

para su posterior 
visualización por un 

médico. 

    

 

 

Proceso de 
Triaje 

Los especialistas de 
EsSalud (2019) nos 
mencionan que triaje 
es el proceso inicial 
de evaluación del 

paciente, donde se 
clasifica, prioriza el 
daño y se decide la 
derivación al área 
correspondiente. 

Para optimizar el 
proceso de triaje estará 

integrado con un 
sistema inteligente que 

permitirá reducir el 
tiempo de atención de 

los pacientes. 

Tiempo de 
atención 

Tiempo empleado en triaje 

Cuestionario 

Intervalo  

Calidad de 

atención de 

pacientes 

Capacidad de Respuesta 

Ordinal  

Información del Paciente 

Trato recibido 

Infraestructura 

Equipamiento 

Comodidad 

 

 



Anexo 03:  Matriz de Consistencia. 

Problema Objetivo Hipótesis Variables e Indicadores Metodología 

¿Cómo optimizar el 

proceso de triaje en el 

Hospital II-E de Juanjuí-

San Martín? 

General: 

Desarrollar un Sistema 

Inteligente Basado en 

Arduino para Optimizar el 

Proceso de triaje en el 

Hospital II-E de Juanjuí – 

San Martín. 

𝑯𝟎: Un sistema inteligente 

basado en Arduino no 

optimiza 

significativamente el 

proceso de triaje en el 

Hospital II-E de Juanjuí – 

San Martín. 

Independiente: 

Sistema Inteligente. 

Dependiente: 

Proceso de Triaje. 

Indicadores V.D: 

- Tiempo empleado en 

triaje. 

- Capacidad de 

Respuesta. 

- Información del 

Paciente. 

- Trato recibido. 

- Infraestructura. 

- Equipamiento 

- Comodidad 

Tipo de Investigación: 

Experimental. 

Nivel de Investigación: 

Aplicada. 

Diseño de Investigación: 

Pre-Experimental. 

Técnicas de 

Recolección de Datos: 

- Encuesta  

Población y Muestra: 

Población: 25,418. 

Muestra: 270. 

Muestreo: 

Aleatorio simple. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Alternativa 

1. ¿Cuánto puede reducir 

el tiempo de atención de 

pacientes un sistema 

inteligente en el Hospital 

II-E de Juanjuí-San 

Martín? 

2. ¿Los datos que se 

obtiene actualmente de 

los signos vitales son 

confiables? 

3. ¿Un sistema inteligente 

ayuda a mejorar 

significativamente la 

calidad de atención de 

1. Contrastar el 

tiempo de atención en el 

proceso de triaje del 

tiempo actual con la 

propuesta de un sistema 

inteligente basado en 

arduino. 

2. Comparar la 

calidad de atención de 

pacientes con el uso del 

sistema inteligente 

basado en arduino.  

3. Evaluar si un 

sistema inteligente 

𝑯𝒂: Un sistema inteligente 

basado en Arduino 

optimiza 

significativamente el 

proceso de triaje en el 

Hospital II-E de Juanjuí – 

San Martín. 
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pacientes en el Hospital II-

E de Juanjuí-San Martín? 

basado en arduino puede 

mejorar un 50% el tiempo 

empleado en triaje del 

actual. 



Anexo 04: Cuestionario. 
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Anexo 05: Flujograma del sistema inteligente basado en arduino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 06: Diseño de utilidad. 
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Anexo 07: Medidas en planta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 08: Medidas en vista frontal. 
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Anexo 09: Medidas en vista lateral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 10: Base de datos del sistema inteligente en MySQL. 
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Anexo 11: Componentes electrónicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 12: Solicitud para presentar mi proyecto en el Hospital II.E Juanjuí. 
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Anexo 13: Hospital II.E Juanjuí justo al director. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 14: Reunión con el personal. 
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Anexo 15: Realizando encuesta. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 16: Haciendo conexiones de componentes electrónicos. 
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Anexo 17: Partes del apoya pies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 18: Armando silla en el Hospital. 
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Anexo 19: Entregando el proyecto final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 20: Login del sistema inteligente. 

 

 

Anexo 21: Menú principal. 
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Anexo 22: Módulo de citas. 

 

 

Anexo 23: Resgistrar cita. 

 



Anexo 24: Módulo triaje para obtener los signos vitales. 

 

 

Anexo 22: Prueba con un paciente. 
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Anexo 25: Resultados obtenidos de una prueba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


