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RESUMEN

La posta médica pampas de San Juan ofrece el programa de control de
crecimiento y desarrollo del nifio, conocido como “Control CRED”, el cual
presenta inconvenientes en sus procesos al momento de ejecutarse.

Se pudo identificar que la administracion de los datos de los nifios se archiva en
files fisicos los cuales son vulnerables a perdidas, dafios, entre otros. Asimismo,
el tiempo de atencion del programa, por paciente, es elevado por lo que genera
malestar al momento de esperar el turno de atencién. El objetivo de este trabajo
de investigacion es automatizar los procesos del programa de control CRED,
para ello, se desarrollara una aplicacion web que permita cumplir con este
objetivo. Para el desarrollo de la aplicacion web se utiliz6 la metodologia
SCRUM, metodologia elegida debido a que, debido al corto tiempo para realizar
el trabajo, nos ayudara a agilizar los procesos de desarrollo y, ademas, la
capacidad para adaptarse a los cambios que puedan presentarse durante el
tiempo de desarrollo. Por ultimo, los resultados obtenidos, luego de realizar las
pruebas respectivas, indican que hubo un incremento en los indicadores de
peso(de 13.62% a 14.88%) y talla(de 10% a 13%).

Palabras clave: Control CRED, Aplicacion web, SCRUM.
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ABSTRACT

Pampas de San Juan Medical Center offers the child’s growth and development
control program, known as “Control CRED”, which has some problems in its
processes. It was possible to identify that the administration of children’s data is
stored in physical files which are vulnerable to loss or damage. Likewise, every
patient has to wait long periods of time, of course it causes discomfort to them.
The Goal of this research work is to automate the processes of CRED control
program, it means to develop a web application in order to fulfil the goal. Also
SCRUM methodology was used to develop the web application, SCRUM was
choosing because, due to the short period of time we had, it helps us to develop
processes faster and it has the ability to change during the development time.
Finally, the results obtained, after carrying out the respective tests, indicate that
there was an increase in the indicators of weight (from 13.62% to 14.88%) and

height (from 10% to 13%).

Keywords: Control CRED, Web application, SCRUM.
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I. INTRODUCCION



1.1. Realidad problematica.

En nuestro pais, sabemos del rol que cumplen los servicios de salud que el
estado brinda, en mayoria de casos existen programas gratuitos o de bajo
coste que permiten que la poblaciébn pueda atenderse con mayor

frecuencia.

Sin embargo, existen zonas en las que este beneficio no llega en su
totalidad, es decir, no se cumplen con los estandares que el ministerio de
salud propone. Asimismo, este incumplimiento de los estandares genera
que haya deficiencia en cuanto a la atencién y, a su vez, repercute en la
incomodidad de la poblacion que en su mayoria opta por no asistir a sus
controles programados. Estos programas se ofrecen en los
establecimientos de salud, llamese hospitales, clinicas, postas medicas;
este Ultimo es el mas concurrido por la cercania que tiene en la poblacion

y por el bajo coste.

Uno de los programas que el estado ofrece como medida de apoyo es el
programa de control de crecimiento y desarrollo del nino(CRED), dirigido a
menores de cinco afos. Este programa consiste en monitorear el avance
gue van teniendo los menores en cuanto a peso, talla, y ademas llevar un
control de vacunacion, alimentacion y por ultimo el area psicomotriz. La
finalidad de este programa es poder evitar y combatir las enfermedades
que se presentan en los menores; anemia, problemas de nutricién, bajo

crecimiento, entre otros.

La posta médica “Pampas de San Juan” se encuentra ubicada en la
avenida Pedro Silva N° 1027, del distrito de San Juan de Miraflores. Este
establecimiento brinda atencién médica en los campos de odontologia,

psicologia, el programa CRED, entre otros.

Los procesos de la posta médica presentan inconvenientes al momento de
aplicar el programa, la informacién que se genera estan almacenadas en
archivos que se llenan de forma manual, por lo que la atencion es lenta y
genera malestar en los padres y nifios que acuden a la programa; es asi
gue el padre o apoderado al dirigirse a caja, a realizar el pago del servicio,

deberd indicar a la encargada el numero de historia clinica del menor o, en
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caso sea la primera vez que el menor se atiende, debera brindarle un folder
manila tamafio oficio a la encargada para que proceda con la asignacion
de un nimero de historia y una cartilla para el padre en donde se ingresaran
los datos del menor. La encargada de caja indica al padre que espere en
sala de espera, mientras ella deriva el documento a la enfermera. En la
atencion la enfermera evalla al nifio y se encarga de llenar todos los
resultados y observaciones en la ficha que la encargada de caja le entrego,

asi como también en la cartilla para el padre.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema general.
¢En qué medida la aplicacion web influye en la automatizacion del

programa CRED en la posta médica Pampas de San Juan?

1.2.2. Problemas especificos.
e ¢ Como influye la aplicacion web en el indice de ganancia de peso
en el programa CRED en la posta medica pampas de san juan?
e (Como influye la aplicacion web en el indice de ganancia de talla
en el programa CRED en la posta medica pampas de san juan?

1.3. Justificaciéon del Estudio

1.3.1. Justificacién Econdmica
El proyecto de investigacion sustentard que la aplicacion web
permitira encontrar los puntos donde se estén generando gastos
incrementados para el establecimiento, de esta manera se podra
tomar mejores decisiones lo cual permitira la mejora de los procesos
y reducira los gastos como consumo de papel para el registro de los
usuarios, compra de andamios para almacenar los archivos, entre

otros.



1.3.2. Justificacién Operativa
En cuanto a la justificacion operativa, la aplicacion web colaboré con
el programa CRED en la creacion de reportes de atenciones por
cada paciente, de esta manera se podra tener la informacion a la
mano en un tiempo menor al actual, permitiendo una atencién mas

rapida.

1.3.3. Justificacion Institucional
Con la implementacién de la aplicacién web se podra optimizar todo
el proceso de atencion del programa de control de crecimiento
permitiendo que el personal médico pueda atender a una cantidad
mayor de nifios, por otro lado, permitird almacenar ordenadamente
todas las evaluaciones que se realicen sin riesgo a perdida de

informacion.

1.3.4. Justificacion Tecnoldgica
Se comprende que el uso de la tecnologia brindara agilidad a los
procesos de atencion y evaluacion de los nifios, esta innovacion
puede ser beneficiosa para el centro de salud ya que al ver mejora
en uno de sus programas podra implementar y optimizar todos sus
procesos dentro de la institucion, permitiendo asi automatizar y

mejorar dia a dia.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Comprobar la influencia que tiene la aplicacion web en la
automatizacion del programa CRED en la posta médica Pampas de

San Juan.

1.4.2. Objetivo especifico.
e Comprobar la influencia que tiene la aplicacibn web sobre el
registro de ganancia de peso en el programa CRED de la posta

medica pampas de san juan.



e Comprobar la influencia que tiene la aplicacién web sobre el
registro de ganancia de talla en el programa CRED de la posta

medica pampas de san juan.

1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipotesis General.
La aplicacion web influye significativamente en la automatizacion del

programa CRED en la posta médica Pampas de San Juan.

1.5.2. Hipétesis especificas.
H1: La aplicacion aumenta el indice de ganancia de peso en el
programa CRED en la posta medica pampas de san juan.
H2: La aplicacion aumenta el indice de ganancia de talla en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

1.5.3. Hipoétesis Nula.
La aplicacion web no influye significativamente en la automatizacion

del programa CRED en la posta médica Pampas de San Juan.
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2.1.Teorias relacionadas con el tema

2.1.1. Aplicacién web
De acuerdo con Lujan (2002) es: “un modelo particular de aplicaciéon
cliente-servidor, en donde el cliente(havegador web), servidor y el
protocolo (HTTP), tal como se muestra en la figura 2, estan
normalizados y los desarrolladores de aplicaciones no pueden
crearlos. Asimismo, indica que el protocolo HTTP pertenece al grupo
de reglamento de comunicaciones TCP-IP, los cuales se emplean en
la internet. Dichas reglas aceptan el acoplamiento entre sistemas

distintos, facilitando la negociacion de datos”.(p.48)

Figura 01: Esquema de una aplicacion web.

Protocolo Servidor
Cliente HTTP SERVIDOR WEB
NAVEGADOR

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, Lerma Blasco, Murcia & Mifsud (2013) aseguran que:
“la estructura de las aplicaciones se apoya en la conexion a la red de
varias maquinas, mediante la internet o una intranet colectivo el cual
tiene un esquema cliente-servidor. La aplicacion web, nace a
mediados de los afios 90 y con el surgimiento de los primeros enlaces
con acceso conmutado (RTC, RDSI, GSM, GPRS) y, ademas, los
rétulos multimedia que tiene la norma HTML y la integracién de
modestos programas hechos en java, también denominados applets.”
(p-12).

Lerma Blasco, et al. (2013) agregan que el “proceso cuando el cliente

ejecuta una peticion de una url hacia el servidor, asumiendo que con



el servicio dns, se conoce su ip, solicita un sitio web. Después, se filtra

en la libreria de paginas que contiene el servidor y es retornada hacia

el cliente. Todo el proceso de la comunicacion se hace por medio de
la norma HTTP, y la codificacion de estos sitios, es fundamentalmente

HTML unido con codigos como css y javascript (también afiadidos

como animaciones flash, que se puedan ejecutar),surgen durante el

periodo de la web 1.5.

Por otro lado, cuando se refiere a sitios web dinamicos, escritos en

lenguajes como php, asp.net o jsp. La fuente html que es enviada al

cliente, es generada dinamicamente en el programa servidor al mismo
instante en que se gestiona la solicitud. Los sitios se generan de

acuerdo a la data recibida en la solicitud, o también, gracias a

consultas hacia la base de datos”(p.11).

Zofio (2013)asegura que: “aplicacion web se denomina al programa
gue se encuentra en un ordenador, conocido como servidor web, y al
gue los usuarios tienen la opcién de usar mediante internet o una
intranet, mediante un navegador web, que permite acceder a los
servicios que ofrece. Existe una gran cantidad de aplicaciones web de
muy diversas como, por ejemplo, web mail, gestor de correos, blogs,
tiendas online, etcétera.”

El acceso hacia las aplicaciones puede ser:

e Publicas: portales de Internet, diarios digitales, tiendas virtuales,
etcétera.

e Restringidas: intranets que brindan servicios para la optimizacion
de la administracion interna de una organizaciébn, como por
ejemplo el control del horario del personal, administracion de
proyectos y labores, gestor de documentos, etcétera. Ademas,
tiende a estar prohibido el ingreso a sitios web desde las extranet,
cuya meta es incrementar y optimizar el servicio de los clientes,
proveedores, entre otros.

Zofio(2013) menciona que: “la fama de las aplicaciones web se

fundamentan en:

e La simpleza en el ingreso, debido a que se necesita solo un

navegador web.



2.1.2.

e Lalibertad que tiene el sistema.

e La simpleza para la mejora y mantenimiento, sin la necesidad de
redistribuir y volver a instalar el programa a una cantidad enorme
de potenciales usuarios”(p.7)

Berzal, Cortijo & Cubero (2005), sostienen que: “las aplicaciones web

son construidas gracias a las paginas web, lo cual simboliza el entorno

visual hacia el usuario, estos sitios son registros de texto a los que
son agregados rétulos que facilitan la visualizacion del texto de
diversas maneras y entablar comunicacion con las paginas”(p.9).

Mendoza y Barrios(2004) por su parte, indican que: “una aplicacion

web se trata de un software con base en internet, en donde un grupo

de usuarios, utilizando un navegador, realizan solicitudes remotas y

aguardan la respuesta que podria involucrar una combinacion de

desarrollo de software y publicacibn impresa, de mercadeo e

informatica, comunicacién interna, relaciones externas, talento y

tecnologia. Un sitio web se diferencia por usar hiper media para

presentar al consumidor un material de textos y multimedia, la
constante mejora, rapida disponibilidad y ser capaz de comunicarse
con otros recursos de la internet, también realiza intercambios

automatizadas en diferentes portales de la internet, etcétera.”(p.90)

Servicios web

Para Zofio (2013) “abarcan una secuencia de tecnologias, protocolos
y normas que facilitan la comunicacion de los sistemas informaticos.
Sin importar la plataforma, los sistemas, consumen sus propios
recursos para la interaccion que facilita internet como, normas http y
las https que, utilizan los exploradores web como consumidores para

el intercambio de informacion con los servidores web.”(p.11)

Respecto a la funcionalidad de los servicios web, Lerma-Blasco, et al.
(2013) afirma:



e Una compafia, como distribuidor, genera el servicio y lo ingresa
al agente o uddi que cumple el papel de un listin publico de los

servicios web.

e El consumidor consulta al servicio web de acuerdo con su

necesidad mediante el uddi.

e El consumidor puede ingresar al servicio que tiene el distribuidor

y tomar la decision de utilizarlo o no.

La grafica de la funcionalidad de un servicio web se puede

contemplar en la siguiente figura:

Figura 02: Funcionalidad de un servicio web.

uDDI
@ %, W4
\9\ 0\ /’n 9,
2 %
N lz‘,s.\f
Paticion SOAP (XML)
— HTTP -
FFESEEA eudl -
Respuasta SOAP (XML) :

Implementacion Consumidor

Fuente: Lerma- blasco, et al., 2013

2.1.3. Navegador web
Lerma, et al.(2013) afirman : “el navegador web es el portal de acceso
hacia los servicios que se ofrecen la web y esta estructurado como
cliente/servidor, en donde el encargado de atender las solicitudes que
realizan los navegadores y brindan los medios adecuados gracias al
protocolo http, es el servidor. Asimismo, todo servidor web cuenta con
programas servidores que generan las paginas dinamicas (cgi,
servlets, asp, jsp, php, etcétera). También, genera las solicitudes al

servidor y muestra al consumidor los sitios web que contiene el
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servidor consultado. Por otro lado, en la versibn mas simple, el
navegador puede realizar la interpretacion del cédigo html en el que
esta creado y mostrarlo al cliente para que de esta manera le permita
interactuar con todo el material y la opcion de navegar en diferentes
lugares mediante el uso de hiper enlaces. Los exploradores actuales
pueden interpretar las hojas que tienen estilo de cascada (css), que
mencionan coémo se debe presentar la informacion, el cédigo javascript
brinda dindmica a las paginas, y otras ampliaciones, tales como flash

0 java, que incrementan las opciones de la presentacion”.(p.14)

2.1.4. Calidad de software
Para Abud(2012) la ISO 9126 es: “una norma internacional que
permite validar de la calidad del software. Asimismo, indica que
existen caracteristicas basicas que facilitan ahondar en la evaluacion

de calidad”. Las caracteristicas se describen en la siguiente tabla:.

Tabla 01: Caracteristicas de la ISO-9126 y aspecto que atiende.
CARACTERISTICAS PREGUNTA CENTRAL

Funcionalidad ¢Las funciones y propiedades satisfacen las
necesidades explicitas e implicitas; ¢ esto es,

el qué...?

Confiabilidad ¢,Puede mantener el nivel de rendimiento,

bajo ciertas condiciones y por cierto tiempo?

Usabilidad ¢ El software es facil de usar y de aprender?

Eficiencia ¢Es rapido y minimalista en cuanto al uso de
recursos?

Mantenibilidad ¢ Es facil de modificar y verificar?

Portabilidad ¢ Es facil de transferir de un ambiente a otro?

Fuente: Abud,2012
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e Funcionalidad

Para evaluar la funcionalidad, se agrupa una serie de atributos que
permite validar si el programa gestiona de manera correcta el grupo
de funcionalidades que cumplen con los requerimientos para los

que fue creada.
e Usabilidad

La evaluacion de la usabilidad permite verificar, mediante
indicadores, el nivel de facilidad con el que el usuario utilizara los

servicios del aplicativo web.
e Eficiencia

La evaluacion de la eficiencia permite verificar el comportamiento
del aplicativo con respecto al tiempo y a los recursos que necesitara

para poder realizar las funciones que se le solicita.
e Portabilidad

La evaluacion de la portabilidad permitira verificar si el aplicativo
web puede adaptarse a cualquier dispositivo sin la necesidad de
realizar algiin cambio. Asimismo, mide el esfuerzo minimo para la

instalacion en un entorno determinado.

2.1.5. Lenguaje de Programacion
Para el proyecto de investigacion se tomé en cuenta el lenguaje c# ya
gue es un lenguaje de programacion que es capaz de compilar
distintas aplicaciones que son ejecutadas en .net framework. c# es
simple, eficaz, e incluye seguridad de tipos y orientados a objetos. La
variedad de innovacién que tiene c# permite, crear aplicaciones con
facilidad sin descuidar la expresividad y elegancia que tienen los
lenguajes en la familia c. Fue creada principalmente para .net
framework, y estéd orientado a objetos permitiendo elaborar paginas

web con asp .net.
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2.1.6. Metodologia scrum
Deemer, Benefield, Larman, & Vodde(2009) afirman: “la metodologia
scrum es un grupo de trabajo frecuente e incremental para la creacion
de proyectos. Ordena el trabajo en ciclos conocidos como sprints.
Estos consisten en iteraciones que tienen en promedio de una a cuatro
semanas, y se van ejecutando sucesivamente. Los sprints tienen un
plazo establecido, es decir, terminan en una fecha pactada, a pesar de
gue no se haya culminado con lo agendado, y nunca se extienden. Al
iniciar el sprint, el equipo multifuncional recolecta los requerimientos
del cliente desde una lista de prioridades. Luego, se propone como
meta culminar con los elementos hacia el final del sprint. No se
permiten realizar cambios en los elementos elegidos durante la
ejecucion del sprint. Para Galiano (2016) la metodologia scrum
“sugiere una lista de roles, artefactos y actividades que se deben
aceptar desde el inicio del proyecto. Gran parte de estos puntos se
orientan primordialmente hacia la construccion de un canal de
comunicacion que satisfaga cada una de las necesidades que fueron
aceptadas desde el inicio del proyecto. Como es la comunicacion, a
quien se informa y en qué momento se comunica se debera en mayor
proporcién el éxito o el fracaso del proyecto. Establecer una
comunicacion fluida es de suma importancia para que el proyecto
tenga éxito, ademas, los miembros del equipo tienen la facilidad de
hacer ejercer su rol y las responsabilidades con el proyecto y con el

resto del equipo.

2.1.6.1. Procesos de Scrum

SCRUMSstudy(2017) afirma: “abarcan actividades puntuales y
la secuencia de un programa de scrum. Existen diecinueve
procesos vitales que cumplen para todos los proyectos”.(p16)
Se concentran en cinco etapas tal como se muestra en la tabla
2.

13



Tabla 02: Procesos fundamentales de scrum.

FASE

Inicio

Generar la vision del proyecto.
Nombar al scrum master y stakeholders.
Crear equipos scrum.

Elaborar épicas.

Elaborar el backlog priorizado del producto.

Realizar la planificacion de lanzamiento.

PROCESOS FUNDAMENTALES DE SCRUM

Planificacién y estimacion

Elaborar historias de usuario.
Estimar las historias de usuario.
Comprometer historias de usuario.
Identificar tareas.

Estimar tareas.

Crear el sprint backlog.

Implementacion

Crear entregables.

Realizar el daily standup.

Refinar el backlog priorizado del producto.

Revision y retrospectiva

Demostrar y validar el sprint.

Retrospectiva del sprint.

Lanzamiento

Enviar entregables,

Retrospectiva del proyecto.

Fuente: SCRUMstudy, 2017.
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2.1.6.2.

2.1.6.3.

2.1.6.4.

2.1.6.5.

SCRUMstudy (2017) agrega: “estas fases muestran el
desglose de cada procedimiento, incluyendo entradas, los
instrumentos y salidas vinculadas. En los procesos existen
ciertas entradas, herramientas y salidas que son mandatarias,
asi como también existen algunas que suelen ser

opcionales”.(p.16)

Eventos scrum

De acuerdo con Scrumguide (2017) “son eventos establecidos
con la finalidad de generar constancia y reducir la obligacion de
reuniones no establecidas para scrum. Los eventos son grupo
de tiempo (time-boxes), de manera que tienen una mayor
durabilidad”.(p.9)

Sprint

Segun Scrumguide (2017) el sprint “es la parte fundamental del
scrum y tiene un periodo de duracion de hasta un mes, el cual
se genera un crecimiento del “artefacto terminado” usable y
muy probable a desplegarse. Es de mayor conveniencia si la

durabilidad es firme durante toda la elaboracion”.(p.9)

Planificacidon de sprint

Segun Scrumguide(2017): “es elaborado gracias al esfuerzo de
todo el equipo scrum y tiene una duracion méaxima de ocho
horas para los sprints de un mes. Por otro lado, los sprints mas
pequefios tienen usualmente un evento mas corto. EI scrum
master debe asegurarse que este suceso se realice y que los
integrantes tengan claro su propdsito”.(p.10)

Objetivo del sprint

Scrumguide(2017) menciona que: “es un objetivo trazado para
el sprint que, se puede lograr gracias a la ejecucion de la lista
de producto. Genera un manual al equipo encargado del

desarrollo indicando el motivo por el que se esta trabajando el
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2.1.6.6.

2.1.6.7.

incremento, asi como cierta flexibilidad respecto a la

funcionalidad”.(p.12)

Scrum diario

Segun Scrumguide(2017) es: “una reunion en donde equipo
de desarrollo dispone de quince minutos y se planifica, el
trabajo para el siguiente dia. El equipo de desarrollo se
encargara de plantea los puntos de la reunion la cual puede
dirigirse de distintas maneras”.(p.12) En algunos casos se

utilizan preguntas como:
e ¢ Qué hice ayer que ayudo al equipo para lograr la meta?

e ¢ Qué hare hoy para colaborar con el equipo a cumplir con

la meta?

e ¢ Encuentro algun inconveniente que impida que el grupo y

yo logremos la meta?
Revisién de sprint

Segun Scrumguide(2017): “al finalizar el sprint se realiza una
validacién del incremento y se adapta la lista del producto de
ser el caso. Durante la evaluacion, el grupo scrum dialoga con

los implicados sobre lo ejecutado en el sprint”.(p.13)
La validacion de sprint tiene los siguientes elementos:

e El duefio del producto menciona los elementos de la lista

gue se han terminado y cuales estan pendientes.

e Elequipo desarrollo hace de conocimiento que estuvo bien
en el sprint, que problemas surgieron y que se hizo para

dar solucién.

e El equipo de desarrollo realiza un piloto del trabajo que ha

culminado y atiende las preguntas sobre el incremento.
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e El duefio de producto explica el estado actual del catalogo
del producto. Menciona los objetivos potenciales y la fecha
en la que seran entregados teniendo en cuenta el avance

obtenido hasta la fecha.

2.1.6.8. Retrospectiva de sprint

Segun Scrumguide(2017) : “es la oportunidad que tiene el
equipo scrum para autoevaluarse y de poder elaborar un plan
de mejoras que seran revisadas en la siguiente iteracion”.(p.14)

Tiene como propdésito:

e Revisar cuantas personas, relaciones, procesos Yy

herramientas tuvo el ultimo sprint.

e Encontrar y organizar los datos mas relevantes que tuvieron

éxito y el refuerzo potencial.

e Elaborar un esquema para aplicar actualizaciones en el

desempenio del equipo.

2.1.7. Roles en scrum
El equipo scrum tiene como objetivo construir un software de calidad.
Por ello se deben definir las caracteristicas que tendra el producto, es
decir: que se construira, el orden en el que se realizara, tener
capacidad de respuesta ante los incidentes que se puedan presentar

durante el desarrollo.

Segun SCRUMstudy(2017) “existen tres roles importantes que tienen
la responsabilidad de cumplir con las metas trazadas. Los papeles
importantes son: el duefio del producto, el maestro scrum y el grupo
scrum. A este grupo se les denomina el grupo principal. Cabe resaltar
gue, de estos tres roles, ninguno posee autoridad sobre los

demas”.(p.45)
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2.1.7.1. Propietario del producto
Segun SCRUMstudy (2017): “es el encargado de optimizar
el coste de la actividad para el proyecto. Tiene la funcion de
enlazar las necesidades del consumidor y de sostener la
fundamentacion del negocio del proyecto. Es el

representante del consumidor”.(p.45)

2.1.7.2. Scrum master
Segun SCRUMstudy(2017): “es el encargado de asegurar
un ambiente ideal al equipo de desarrollo para culminar con
exito el producto. Facilita, guia y comparte conocimientos de
scrum con todos los participantes, depura los inconvenientes
gue el equipo puede afrontar, y asegura que se vayan

alineados con los procedimientos de scrum”.(p.45)

2.1.7.3. Equipo scrum
Segun SCRUMSstudy(2017): “es un grupo de personas que
estdn a cargo del entendimiento de las necesidades del
negocio que son predefinidas por el duefio del producto.
Asimismo, la elaboracion de historias de usuario y generar
los entregables del proyecto”.(p.45)

2.1.8. Artefactos de scrum
Lled6(2014) afirma que : “se usan tres herramientas o0 elementos
basicos: backlog de producto, backlog de sprint y sprint burndown

chart”.

2.1.8.1. Backlog de producto
De acuerdo con Lled6(2014): “es la lista de funcionalidades
gue anhela tener el duefio de producto como resultado final,
primando el valor que cada funcionalidad le otorga al
negocio. Incluyendo las necesidades del proyecto
establecidos por el propietario, de acuerdo con la solicitud

del cliente, en el formato denominado historia de usuario.
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Estos formatos incluyen la explicacion de la interaccion de
usuario con el programa y serviran en la planificacion,
estimacion y prioridad del trabajo. Ademas, abarca las
pautas de evaluacion y aprobacién que permitiran afirmar si

el desarrollo de las historias de usuario fue completado.

2.1.8.2. Backlog de sprint
Roudias(2015) indica: “es un grupo de elementos
designados para el sprint agregando una estrategia para
facilitar el aumento del producto y cumplir la meta del sprint.
Es una visibn que tiene el equipo para definir qué
funcionalidad se tomara en cuenta para el siguiente aumento
y el trabajo que se necesitard para realizar dicha

funcionalidad”.

2.1.8.3. Sprint burndown chart
Segun Dimes(2015) “es un gréfico que permite la
visualizacion gréfica del trabajo pendiente para culminar con
la iteracion. Puede ser utilizado para informar al equipo, a los
clientes u otros grupos de interés, el progreso del proyecto.
Es la herramienta ideal para administrar el alcance y el

cronograma del proyecto”.

2.1.9. Programa de control de crecimiento y desarrollo(CRED)

El programa CRED es una norma técnica de salud, implementado por
el ministerio de salud, cuya finalidad, es velar por un buen desarrollo y
crecimiento de los nifios permitiendo asi brindarles una mejor calidad
de vida. Para que la norma pueda tener éxito, se necesita la
participacion tanto como del establecimiento de salud como de los
familiares de los pequefios.

Aguilar (2002) menciona: “En la actualidad se acepta que el nifio debe
ser evaluado en sus diferentes etapas de crecimiento, pues cada una
de ellas tiene peculiaridades diferentes”. Sin embargo, esta practica se

extiende antes, durante y después del nacimiento”.(p.3)
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En el caso de las evaluaciones Pre- natales Beas (2007) menciona:
“‘Antiguamente se obtenia solamente una aproximacién de la talla del
feto, mediante la altura uterina. Hoy el estudio ecogréfico nos permite
no solo medir la talla del feto sino estimar con cierta exactitud la
longitud de los diferentes segmentos corporales”. (p.60)

Dentro de la norma técnica se encuentra ciertas evaluaciones y
procedimientos que permiten garantizar un Optimo crecimiento y

desarrollo para los nifios. Tales como:

2.1.9.1. Control de peso y talla

Llevar un control de crecimiento (peso y talla), permitira
verificar el estado de salud del infante, el objetivo principal
sera promover el crecimiento y desarrollo ideal del nifio, ello
de la mano de los familiares, y la institucion de salud.

El crecimiento es un proceso en el cual la masa corporal
incrementa, ello debido al incremento del tamafio y cantidad
de células (incremento de érganos, tejidos, entre otros). Para
garantizar un crecimiento favorable se comparan los
resultados obtenidos contra indicadores ya establecidos que
son los minimos para poder considerar un crecimiento normal.
A ello Rodriguez(2009) comenta: “los indicadores o
parametros fisicos que se utilizan en pediatria ayudan a
prevenir y detectar posibles anomalias en los patrones
normales de crecimiento del nifio”.(p.45)

Por otro lado, Plata(2002) menciona: “La evaluacion del
crecimiento establece el eje en torno del cual gira la consulta
del nifilo, precisamente por eso, por ser un sujeto en
crecimiento constante’(p.70). Durante el crecimiento

podemos considerar etapas:
a) Periodo Prenatal: Desde la concepcion hasta el parto
e Terminal: hasta los 2 meses.

e Embrional: hasta las 8 semanas.
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e Fetal: hasta las 40 semanas.
b) Periodo de Lactancia:

e Neonatal: Desde el nacimiento hasta los 27 o 28 dias.

e Lactante: Lactante menor hasta los 12 meses.

e Lactante Mayor: Desde 12 meses hasta los 24 meses.
c) Primera Infancia:

e Preescolar (lactante mayor): Desde 1 hasta los 3 afos.

e Preescolar: Desde los 3 a 6 afios.

e Infancia Media (edad escolar): Desde los 6 a 11 afios.
d) Final de la Infancia:

e Prepuberal: Desde los 10 a 13 afios

e Adolescencia: Desde los 13 hasta 18 afios.

De acuerdo con la Resolucion Ministerial 537 -
DGIESP/MINSA(2017) “para los indicadores de peso y talla
se deben realizar evaluaciones al nifio en un plazo
establecido de 30 dias entre una y otra evaluacion, es asi
como se puede afirmar que la ganancia tanto de peso y talla

sean las optimas o si es que presentan algun déficit.

La formula para poder obtener estos resultados para los
indicadores de peso y talla respectivamente, son las

siguientes:

peso actual — peso anterior

Indice de ganancia de peso =
9 p fecha actual — fecha anterior

talla actual — talla anterior

Indice d ia de talla =
niice de ganancia ae LA = ¢ cha actual — fecha anterior
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Por otro lado, se tiene como referencia una tabla de peso y
talla que permite validar si el menor se encuentra dentro de
los pardmetros establecidos, cabe resaltar que los valores son

referenciales mas no implica que sean lo ideal.

Tabla 03: Incremento periddico de nifios de acuerdo con su edad.
INDICE DE INCREMENTO DE INDICE DE INCREMENTO DE
PESO TALLA
Edad Incremento Edad Incremento
mensual mensual
0 — 3 Meses 4 cm 0 -3 Meses | 1000 a 1200 gr
4 — 6 Meses 2cm 4 — 6 Meses | 800 a 900 gr
7 — 12 Meses lcm 7 —12 Meses | 700 a 800 gr
1 -2 Afios 10 a 12cm/ anual | 1 — 2 Afos 400 a 500 gr
2 — 5 Afnos 5a7cm/anual | 2-5Afos 2 a 4 kg/ anual
Fuente: Resolucion Ministerial N537 — DGIESP / MINSA.
2.1.9.2. Vacunas

Leal(2008) sostiene que: “las vacunas se han caracterizado
por ser productos virales o bacterianos inactivados tales como
la toxina del tétano o de la difteria, la tifoidea o la rabia o
microorganismos Vvivos pero atenuados como el de la fiebre
amarilla, polio oral y las nuevas vacunas orales contra la
tifoidea”.(p.1)

Dentro del programa CRED las vacunas forman parte
importante para el desarrollo del menor, por ello se realiza
desde que nace, empieza un ciclo de vacunas de acuerdo con

el tiempo de vida (meses). Dentro de ellas tenemos:
e Lavacuna BCG (Bacilo Calmette Guerin)

También llamada la vacuna contra la tuberculosis, protege
a los bebés frente a enfermedades pulmonares. Sin

embargo, no puede ser aplicada si el menor no tenga un
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peso mayor a 2000 gramos, tenga una infeccion o

enfermedades inmuno deficientes.
Vacuna contra la hepatitis B

Tiene una de las proteinas del virus de la hepatitis B.
Luego de las tres dosis administradas, se tiene como
expectativa, que el sistema genere anticuerpos contra el
HBsAg y se hayan constituido en la circulacion de la

sangre.
Antipolemica o APO

Previene el contagio de la poliomielitis, se aplica en el mes
2y4.

Vacuna Pentavalente
Esta vacuna evita la tos ferina, tétanos, infecciones, etc.
Hemofilius Influenzae tipo B(HIV)

Evita las infecciones infantiles que pueden afectar el
cerebro, pulmones, huesos o articulaciones. Se aplica

durante los meses 2, 4, 6 y de 12 a 15.
Rotavirus

Permite la inoculacién activa de lactantes frente a la

gastroenteritis que es causada por el rotavirus.
Vacuna DTP (Difteria Tosferina Tétanos)

Protege frente a la fiebre amarilla la cual es causada por

la picadura de mosquitos infectados.
Vacuna Antineumococica Conjugada

Esta vacuna contiene bacterias inactivas la cual permite
hacerse menos propenso a enfermarse a raiz de una

infeccion a las bacterias.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_hepatitis_B
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
http://es.wikipedia.org/wiki/Circulaci%C3%B3n_sangu%C3%ADnea

2.2. Trabajos previos
RAMIREZ Arenas, Donato. Sistema de administracién web para el
control del crecimiento y desarrollo de nifilos menores de 5 afios para

el centro de salud metropolitano ilave-2016. Tesis (pregrado).
Puno: Universidad Nacional del Altiplano, 2017.

Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7230/Ram%C3%ADr

ez_Arenas_Donato.pdf?sequence=1&isAllowed=y

El autor describe la problematica que existe en el establecimiento de salud
llave en donde, indica, la gestion de la informacion no es la adecuada ya que
se muestran problemas de duplicidad y demoras al momento de filtrar los
datos. Por otro lado, menciona que no se cuenta con un reporte exacto de la
cantidad de niflos atendidos y que, en gran parte de los casos, la data casi
nunca es la correctas. Por ello, el autor plantea crear un sistema web que
facilite la gestion con mayor desempefio la informacién de todos los

involucrados en dicho programa.

Luego de realizar la investigacion y apoyandose en encuestas que miden el
grado de satisfaccion de los involucrados, el autor menciona que el 88.3%

de las licenciadas noté un avance en la gestién de la informacion.

ROSALES Huamani, Luis Angel. Sistema web para el proceso de
control y desarrollo del nifilo sano en el puesto de salud San Jose. Tesis

(pregrado).
Lima: Universidad Cesar Vallejo, 2018.
Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/34849

El autor valida, gracias a una entrevista con la licenciada en enfermeria, que
existe una problemética en el programa de control del nifio. En su proyecto
de investigacion, detalla el procedimiento para la ejecucion del programa, en
ese proceso se encuentran deficiencias para poder llevar un correcto

seguimiento de la informacién, es decir, cantidad de nifios con problemas de
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desnutricion, obesidad, talla baja entre otros. Es por ello, que el autor
propone la implementacion del sistema web para identificar a los nifios con
los problemas mencionados anteriormente. Asimismo, se podra brindar un

tratamiento adecuado para que su calidad de vida mejore progresivamente.

Finalmente, el autor resalta que el sistema web apoy6 al incremento del
indice nutricional de incremento de peso y talla de los nifios asistentes a este

centro de salud.

OLLAGUE Mosquera, Mildred Ollage. Prototipo de aplicacion web para
el control de nutricién y crecimiento para nifios de 1 a 10 afios. Tesis

(pregrado).
Guayaquil: Universidad de Guayaquil, 2017.
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/21859

El autor describe en su trabajo de investigacion, la problemética que conlleva
el no contar con un aplicativo web que permita almacenar la data de peso y
talla de nifios de 1 a 10 afios y compararlos con los percentiles de la
organizacion mundial de la salud (OMS) para poder enfrentar los problemas

de nutricién crénica entre otras enfermedades que presentan los menores.

Debido a eso, el autor plantea el desarrollo de una aplicacion web que
permita la optimizacion del servicio de salud, como consecuencia el
ministerio de salud tendra un mejor control de su sistema, pudiendo combatir

estas enfermedades.

Luego de realizar la investigacion el autor concluye que el proyecto tendra

un impacto positivo en los distintos &mbitos; econdémico, social.
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ZAMBRANO Triana, Ronald Vicente. Prototipo web de diagnéstico y
seguimiento para el tratamiento de desnutricion infantil nifios(as)
menores a 5 afios en la unidad de nutricion area zonal No. 8 del centro

de salud No. 7 Mapasingue. Tesis (pregrado).
Guayaquil: Universidad de Guayaquil, 2016.
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/17610

El autor describe en su trabajo de investigacion la problematica en el centro
de salud, en donde indica, el manejo de informacion es muy lento debido a
gue los registros estan archivados en files fisicos. Ademas, indica que los
diagnésticos emitidos por los médicos no sea el adecuado, ya que ha habido
casos de perdida de informacion. Por ello el autor propone automatizar el
proceso apoyandose en el desarrollo de una web, la cual permitira disminuir

los tiempos de atencion, emisién de diagnésticos, entre otros.

Luego de la implementacién y el respectivo feedback de los involucrados, el

autor muestra un alto grado de aceptacion hacia el sistema propuesto.

VELEZ Ruiz, Mariuxi Gisela. Sistema de gestién de informacion para el
seguimiento y control pediatrico de los pacientes en la clinica Santiago

de la ciudad de Santo Domingo. Tesis (pregrado).

Santo Domingo: Universidad Regional Autonoma de los Andes
Uniandes, 2015.

Disponible en: https://1library.co/document/y9g365rg-sistema-gestion-

informacion-seguimiento-pediatrico-pacientes-clinica-santiago.html

El trabajo describe el problema que existe dentro de la clinica Santiago, en
donde la autora menciona, existe un sistema “galeno”, el cual, considera
rustico y que no cumple con los requerimientos necesarios para tener una

automatizacion adecuada de la informacion.

Basandose en dicha debilidad, la autora se propuso como objetivo, mediante

el desarrollo de un sistema que gestione la informacion, sistematizar los

26



procesos para agilizar la atencion de los pacientes y eliminar los registros

manuales.

Luego de realizar la investigacion, obtuvo como resultado una mejora en
cuanto al tiempo de atencion para los pacientes. Por otro lado, concluy6 en
gue vivimos en una época informatica en la que es necesaria la
implementacion y uso de herramientas que automaticen los procesos en una
empresa y que a su vez cuenten con personal debidamente capacitado para

Su uso.

CORTEZ, Cruz, LOPEZ, Jeysson, MARTINEZ, Diana, TORRES,
Jonathan. Sistema informatico para la gestion del historial clinico
perinatal para el ministerio de salud de El Salvador (SHCP). Tesis
(pregrado).

San Salvador: Universidad de El Salvador, 2015.

Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/8131/1/Sistema%20inform%C3%A1tico%20par
a%20la%20Gesti%C3%B3n%20del%20Historial%20CI%C3%ADnico%20P
erinatal%20para%20el%20Ministerio%20de%20Salud%20de%20E|%20Sal
vador%20SHCP.pdf

Los autores describen en el trabajo la problemética que aqueja a su pais,
pues indican que de acuerdo con informes se encuentran en el puesto 78 en
la categoria de los mejores y peores paises para ser madre, ello debido a
gue existen reportes en los que el porcentaje de mortalidad durante el parto.
En base a esa informacién. Los autores plantean el desarrollo de un sistema
informético para gestionar el historial clinico perinatal, el cual tiene como
objetivo principal mejorar la atencidn hacia el paciente, asi como almacenar
y resguardar la data generada. Luego de realizar la investigacién, tuvieron
como resultado la agilidad para obtener datos sin redundancia, es decir que
no habra duplicidad de historias clinicas, asi como perdidas de estas, por
otro lado, un mejor seguimiento y atencion por parte de los médicos hacia

las madres gestantes.
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1. METODOLOGIA
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3.1. Tipoy disefio de Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion
Es del tipo aplicada debido a que se busca implementar un sistema
web para automatizar el programa CRED en la posta medica

Pampas de San Juan.

Disefio de investigacion
Es del tipo experimental debido a que se tomara muestras en el pre-
test y post-test respectivamente.

El diagrama seria el siguiente:

Figura 03: Disefio de medicion Pre-test y Post-test
|

Fuente: Elaboracion propia.

Dénde:

G: hace referencia al grupo que se tomara para evaluar el programa
CRED en la posta medica pampas de san juan.

O1: Pre-Test.

X: Aplicacién Web.

0O2: Post-test.

3.2. Variables y Operacionalizacion

3.2.1.

Identificacion de las variables
e Variable independiente: Aplicacion web
e Variable dependiente: Programa CRED en la posta medica

Pampas de San Juan
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3.2.2. Matriz de Operacionalizacién

VARIABLE

Aplicacion web. | d
(variable

Independiente)
[

DEFINICION
CONCEPTUAL

Se le denomina a un
sistema informatico a
onde los usuarios tienen
acceso mediante un
servidor web, internet o
ntranet. (Molina,2007, p.
230)

DEFINICION
OPERACIONAL

Sistema que permitird

agilizar el proceso de
atencion en el programa
CRED, es decir, registro de
los menores, registro de los

médicos, registro de las
evaluaciones de los nifios.

DIMENSION

Tabla 04: Operacionalizacion de las variables

INDICADOR

DESCRIPCION

evalla la

ESCALA DE
MEDICION

Programa
CRED.

(variable

dependiente)

El programa de control de

del nifio es un conjunto de

crecimiento y desarrollo

actividades periddicas y
sistematicas realizadas
por el personal de salud,
con el objetivo de realizar
el seguimiento adecuado
al desarrollo de los nifios y
asi, poder identificar las
enfermedades y dar un
diagnostico respectivo.
(Resolucién Ministerial N°
537 - DGIESP/MINSA,

Conjunto de pasos que
realiza el personal
administrativo y médico para
el registro de los nifios
nuevos y registrados que
permiten validar el
seguimiento de su
crecimiento y desarrollo.

2017, P.3)

DIAGNOSTICO

indice de ganancia
de peso

ganancia de
peso en el
periodo
establecido por
el programa

Gramos (gr)

indice de ganancia
de estatura

evalla la
ganancia de
estatura en el
periodo
establecido por
el programa

Centimetros (cm)

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.3. Indicadores

Tabla 05: Indicadores del proceso de control de crecimiento y desarrollo del nifio

VARIABLE INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO UNIDAD DE MEDIDA FORMULA
cp o PL=P2
P m
indice de Evalua la ganan_cia de
nancia d peso en el periodo | oo | Ficha de registr Gramos (gr
ganancia de establecido por el chaje cha de registro amos (gr) * GP = Ganancia de peso
Peso programa * P1 = Peso actual
Programa de « P2 = Peso anterior
contrpl de * F1 =fecha actual
greC'm'(ﬁntgyl « F2 = fecha anterior
esarrollo de
nifio. (variable GT = -T2
independiente) F1 —F2
indice de Evalla la gananci_a de
ganancia de estatura en el periodo Fichaje |Ficha de registro| Centimetros (cm) = i
establecido por el * GT = Ganancia de talla
estatura programa + T1 = Talla actual
» T2 = Talla anterior
* F1 = Fecha actual
* F2 = Fecha anterior

Fuente: Elaboracién propia
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3.3. Poblacién y Muestra

Poblacién
La poblacion que se tomara para los indicadores de peso y talla sera de un
total de 120 que asistieron al programa durante un mes de visita al centro

médico.

Muestra
La muestra nos permitird determinar los inconvenientes que ocurren
dentro del programa CRED. De la siguiente formula, se obtendra el

numero de la muestra a considerar.

N Nngzapaq
Cdix(N—1)+ Z¢=p=g

de donde:

: Tamano de la muestra

: Poblacion — N =120

: Porcentaje de confianza 95% — Z = 1.96
: Proporcion esperada 5% — p = 0.05

Probabilidad de fracaso - q=1-p =0.95

Q 9 T N Z 5

: Precision — d = 0.05

Reemplazando en la ecuacion tendremos:

_ (120) * 1.962 = 0.05 * 0.95
ne (120 — 1) * 0.05%2 + 1.962 % 0.05 = 0.95

n =45.62

el valor de la muestra seré: 45 nifios

32



3.4. Técnicas e instrumentos de validacion de datos y confiabilidad

3.4.1.

3.4.2.

Técnica: Fichaje
Para Huaman Valencia(2015) mediante esta técnica “se ratifica la

informacion de forma ordenada para emplear los procedimientos”.
(p.92)

Instrumento: Ficha de registro

De acuerdo con Arias(2015): “un instrumento de recopilacion de
informacion es todo recurso, dispositivo o formato, sea en papel o
formato digital, empleado con la finalidad de obtener, registrar o
almacenar data” (p.68).

Por otro lado, segun Valderrama(2013): “es todo formato que facilita
la recopilacion datos de manera sistematica y tiene estructura ideal

para poder utilizar los sucesos que se observaron.” (p.24).

Para medir el indice de incremento de peso se genero6 una ficha de
registro, en donde se ingres6 el valor actual y se realizé la
comparacion con el valor anterior, diviendo ese resultando entre la
diferencia de fechas en la que se evalué obteniendo un resultado
expresado en gramos por dia.

De la misma manera para la evaluacion del indice de ganancia de
talla, se ingreso el valor actual comparandolo con el valor anterior,
diviendo el resultado entre la diferencia de fechas obteniendo un
resultado expresado en centimetros por dia.

Por ultimo, para la hemoglobina solo se considerara el valor actual
ya que se compara con el rango establecido por el ministerio de
salud el cual permite identificar si el menor presenta o no

enfermedades como la anemia, desnutricidn, entre otros.
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Tabla 06: Recoleccidon de datos

‘ VARIABLE DIMENSION‘ INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

. Indice de Fichaje
incremento de
Programa peso Ficha de
CRED. (variable | Diagnostico Registro
independiente) ) (ver Anexo)
Indice de
incremento de Fichaje
talla

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.3. Validez
Para validar los niveles de los indicadores propuestos se
encuestara a tres expertos, quienes nos brindaran su punto de
vista y su calificacion, permitiendo asi obtener el grado de

aceptacion del proyecto.

Tabla 07: Validacion de fichas de registro

Ficha de Ficha de

registro registro
Experto (Indice de (Indice de Observacion
ganancia |gananciade
de peso) talla)
Gautama Clodomiro Vargas Vargas 90% 90% Aceptable
Anselmo Aniceto Valenzuela Zegarra 90% 90% Aceptable
Zoila Mercedes Collantes Inga 90% 90% Aceptable
Promedio 90% 90% Aceptable

Fuente: Elaboracién Propia.
3.4.4. Confiabilidad

Segun Guardia (2008) menciona: “0 significa el termino ausencia, 1

significa relativamente lineal y el -1 significa lineal inversa”. (p.28)
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Tabla 08: 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: Cayetano (2003)

Tabla 09: Confiabilidad del indice de ganancia de peso

Correlaciones

pretest_peso postest_peso
pretest_peso Correlacion de Pearson 1 ,261
Sig. (bilateral) ,084
N 45 45
postest_peso Correlacion de Pearson ,261 1
Sig. (bilateral) ,084
N 45 45

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10: Confiabilidad del indice de ganancia de talla

Correlaciones

pretest_talla postest_talla
pretest_talla Correlaciéon de Pearson 1 271
Sig. (bilateral) ,072
N 45 45
postest_talla Correlacién de Pearson 271 1
Sig. (bilateral) ,072
N 45 45

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Métodos de analisis de datos

3.5.1. Hipotesis Estadistica

Valderrama(2013) menciona : “son presentadas cuando las hipotesis

nulas y alternativas pasan a ser simbolos estadisticos, permitiendo
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recolectar y analizar para validar o rechazar las hipotesis, siempre

gue sean cuantitativas.

3.5.2. Hipotesis Especificas:

Hipotesis HE1: La aplicacion web eleva el indice de ganancia de

peso en el CRED en la posta medica Pampas de San Juan.

IGPa: indice de ganancia de peso antes de emplear la aplicacion

web.

IGPd: indice de ganancia de peso después de emplear la aplicacion

web.

HO: La aplicacion web no aumenta el indice de ganancia de peso en

el programa CRED en la posta medica Pampas de San Juan.
HO: IGPa - IGPd <0

Ha: Aplicacion web incrementa el indice de ganancia de peso en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Hipotesis HE2: La aplicacion web incrementa el indice de ganancia
de talla en el programa CRED en la posta medica Pampas de San

Juan.
IGTa: indice de ganancia de talla antes de emplear la aplicacion
IGTd: : indice de ganancia de talla antes de emplear la aplicacion

HO: La aplicacion web no eleva el indice de ganancia de talla en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

HO: IGTa-I1GTd <0

Ha: La aplicacién web eleva el indice de ganancia de talla en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.
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Nivel de significancia
En el proyecto de tesis se utilizaran los siguientes valores:
a = 0.05 (5%)

Nivel de confianza o significancia 1-a = 0.95( 95%)

Estadistica de prueba

-
t= —

5, 52

HIJI'I'-J_ Na

Donde:

S1 = Varianza del grupo pre-test
S2 = Varianza del grupo post-test
X 1= Media muestral del pre-test
X2= Media muestral del post-test

N = Numero de la muestra (ambas pruebas)

Regioén de rechazo

es: t=tx
Donde tx es:
P [t > tx] = 0.05, teniendo en cuenta que tx = valor tabular

Luego la regidn de rechazo queda expresada en: t > tx

Célculo de la media

Dénde:
X= Media.

Xi = Valor que encuentra en el rango (0,n).
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n = cantidad de datos.

Calculo de la varianza

82 =

Donde:

52 = Varianza.

n = Numero de datos.

Xi = Dato i que esta entre (0,n).

X= Media.

Desviacion estandar

im—hz
SZ i} i=1

n-1

Donde:

S2 = Desviacion estandar.

Xi = Valor que se encuentra en el rango (0,n).
X= Promedio de datos.

n = NUmero de datos.

Distribuciéon T - Student

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), indican: “la distribucion T-student

es usada para conocer si dos conjuntos concuerdan en su media” (p. 310).
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Region de Region de
Rechazo Aceptlacion
-
et .
I »
t >
Valor Tabulas

Distribucién Z

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionan:

distribucion se analiza si ambas curvas estan adecuadas”. (p. 313)
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¢ # .ﬂal:ﬁ}]tﬂl'l"u M i
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o e,
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3.6. Aspectos éticos

“esta

Para el presente proyecto de tesis, el investigador se compromete a

respetar la verdad de la informacion que se pueda obtener de la Posta

médica Pampas de San Juan. Asimismo, se tendra confidencialidad con los

datos de los pacientes, como nombres, apellidos, DNI, partida de

nacimiento, fecha de nacimiento, direccion, datos personales de los

apoderados, conocer si esta afiliado a es salud. Por dltimo,

conocimiento si presentan enfermedades patoldgicas o hereditarias.

tener
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V. RESULTADOS
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4.1. Andlisis Descriptivo

4.1.1. Indicador de indice nutricional de ganancia de peso

Tabla 11: Estadisticos descriptivos indicador de ganancia de peso

.. . . Desviacién
N Minimo Maximo Media 3
estandar
Pre test 45 5,15 21,67 13,62 4,09
Pos test 45 6,88 25,16 14,88 4,97

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 04: Gréfico de indice de ganancia de peso.

Media

15,00
14,50
14,00
13,50

13,00

12,50

antes

despues

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2. Indicador de indice nutricional de ganancia de talla

Tabla 12: Estadisticos descriptivos indicador de ganancia de talla

. . . Desviacién
N Minimo Maximo Media 3
estandar
Pre test 45 0,05 0,24 0,10 0,04
Pos test 45 0,06 0,24 0,13 0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 05: Grafico de indice de ganancia de talla.
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4.2. Anédlisis Inferencia

Media

antes

despues

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.1. Pruebade normalidad

Hernandez, Fernandez y Baptista(2006) indican: “cuando el nimero

de la muestra es menor que 50, se realiza la prueba de normalidad
utilizando el método de Shapiro-Wilk’(p.376). Teniendo en cuenta lo

mencionado anteriormente, se procede a realizar la prueba de

normalidad para los indicadores de peso y talla apoyandonos en el

programa SPSS con el nivel confidencialidad al 95%.

e Indicador de indice de ganancia de peso.

Tabla 13: Prueba de normalidad indicador ganancia de peso.

Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig.
pretest peso ,889| 45 ,001
postest peso 913 45 ,002

Fuente: Elaboracion propia.
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Frecuencia

Figura 06: Histograma de indicador de peso antes de la aplicacién.

pretest_peso

12 Media = 11,69
Desv. estandar = 4,094
=45

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

pretest_peso

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 07: Histograma de indicador de peso después de la aplicacion.

postest_peso

Media = 13,59
Desv. estandar = 4 97
=45

Frecuencia

500 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

postest_peso

Fuente: Elaboracion propia.
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e Indicador de indice de ganancia de talla.

Tabla 14: Prueba de normalidad indicador ganancia de peso.

Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig.
pretest talla ,907| 45 ,002
postest talla ,956| 45 ,090

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 08: Histograma de indicador de talla antes de la aplicacion.

pretest_talla

Media = 11
Desv. estandar = 045
N=45

Frecuencia

00 05 10 15 20 25 30

pretest_talla

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 09: Histograma de indicador de talla después de la aplicacion.

postest_talla

Media= 14
Desv. estandar = 047
M =45

Frecuencia

s 10 s 20 25

postest_talla

Fuente: Elaboracion propia.



4.3.Prueba de hipotesis

Hipotesis de investigacion 1.

H1: La aplicacion web aumenta el indice nutricional de la ganancia de peso

en el programa CRED en la posta medica Pampas de San Juan.

Indicador: indice de ganancia de peso.

Hipdtesis Estadistica

Definicién de variables:

IGPa: indice de ganancia de peso antes de emplear la aplicacion

IGPd: indice de ganancia de peso después de emplear la aplicacion

HO: La aplicacion web no aumenta el indice de ganancia de peso en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Ha: La aplicacion web aumenta el indice de ganancia de peso en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Debido a que el resultado fue menor a 0.05 se realizara la prueba de wilcoxon

para corroborar si la hipdtesis nula es rechazada. A continuacion, se

muestran los cuadros con los resultados de la prueba.

Tabla 15: Prueba de hipoétesis de indicador de peso.

Rangos
Rango Suma de
promedio rangos

postest_peso - Rangos 174 18,09 307,50
pretest_peso negativos

Rangos 27° 25,28 682,50

positivos

Empates 1°

Total 45

a. postest_peso < pretest_peso
b. postest_peso > pretest_peso
C. postest_peso = pretest_peso

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16: Prueba de Wilcoxon de indicador de peso.

Estadisticos de prueba?
postest_peso -
pretest_peso

Z -2,188°
Sig. asin. ,029
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17: Andlisis de resultado Wilcoxon de indicador de peso.

PRUEBA: Wilcoxon

P-valor = 0.029 < Nivel de confianza = 0,05 (95%)

Hipotesis Nula (HO):
La aplicacibn web NO aumenta el indice de ganancia de peso en el
programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Hipotesis Alterna (Ha):
La aplicacion web aumenta el indice de ganancia de peso en el programa
CRED en la posta medica pampas de san juan.

Conclusion:

Puesto que existe diferencia significativa la hipétesis nula es rechazada y
se acepta la hipotesis alterna.

Por lo que se puede inferir que la aplicacién web incrementa el indice de
ganancia de peso en el programa CRED en la posta medica pampas de

san juan.

Fuente: Elaboracion propia.
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Hipo6tesis de investigacion 2:

H2: La aplicacion web aumenta el indice nutricional de la ganancia de talla
en el programa CRED en la posta medica Pampas de San Juan.

Indicador: indice de ganancia de talla.

Hip6tesis Estadistica

Definicion de variables:

IGTa: indice de ganancia de talla antes de emplear la aplicacion

IGTd: indice de ganancia de talla después de emplear la aplicacion

HO: La aplicacion web no aumenta el indice de ganancia de talla en el
programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Ha: La aplicacién web aumenta el indice de ganancia de talla en el programa

CRED en la posta medica pampas de san juan.

Tabla 18: Prueba de hipétesis de indicador de talla.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

postest_talla — Rangos 142 17,07 239,00
pretest_talla negativos

Rangos 31° 25,68 796,00

positivos

Empates 0c

Total 45

a. postest_talla < pretest_talla
b. postest_talla > pretest_talla
c. postest_talla = pretest_talla

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19: Prueba de Wilcoxon de indicador de talla.

Estadisticos de prueba?
postest_talla —
pretest talla

Z -3,144°
Sig. Asin. ,002
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo
de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20: Analisis de resultado Wilcoxon de indicador de talla.

PRUEBA: Wilcoxon

P-valor = 0.02 < Nivel de confianza = 0,05 (95%)

Hipotesis Nula (HO):
La aplicacion web NO aumenta el indice de ganancia de talla en el

programa CRED en la posta medica pampas de san juan.

Hipotesis Alterna (Ha):
La aplicacion web aumenta el indice de ganancia de talla en el programa

CRED en la posta medica pampas de san juan.

Conclusion:

Puesto que existe diferencia significativa se descarta la hipotesis nulay se
acepta la alterna.

Por lo que se puede inferir que la aplicacion web incrementa el indice de
ganancia de talla en el programa CRED en la posta medica pampas de

san juan.

Fuente: Elaboracion propia.
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V. DISCUSION
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Tomando en cuenta los resultados del trabajo de investigacidon orientado a la
automatizacion del programa de control de crecimiento y desarrollo del nifio en
la posta medica Pampas de San Juan, se confirma que se estudi6 la

problematica planteada en base a dos indicadores, de los cuales se puede inferir:

o El indice de ganancia de peso mejoré de un 13.62% a un 14.88% lo cual
confirma la influencia de la aplicacion web en el aumento del indice
estudiado.

o El indice de ganancia de talla mejor6 de un 10% a un 13% lo cual confirma

la influencia de la aplicacion web en el incremento del indice estudiado.
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VI.

CONCLUSIONES
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Luego de revisar los objetivos planteados para este proyecto de investigacion y

los resultados obtenidos se llega a las siguientes conclusiones:

e Laaplicacion web permitio el incremento de los indices de ganancia de peso
y talla ya que, al dar un seguimiento correcto, se puede diagnosticar el

tratamiento adecuado.

e La implementacién de la aplicacion web redujo el tiempo de atencion en el

programa de control de crecimiento y desarrollo en la posta médica.

e La aplicacion web permitié al programa de control CRED atender a una

mayor cantidad de pacientes en un tiempo menor al actual.

e La aplicacion web permitio llevar un control de la vacunacidbn que se

administré a los nifos.

e La aplicaciéon web permitié registrar y almacenar las historias clinicas y su

detalle por cada nifio atendido.

e La aplicacién web permitié tener el registro de las observaciones que se

obtuvieron en las evaluaciones de los nifios participantes del programa.

e Los médicos pediatras que participan en el programa de control CRED
podran estar debidamente registrados en la aplicacion web.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Se recomienda realizar la mejora de la aplicacion para que pueda ser
utilizada en las postas médicas a nivel nacional, permitiendo la integracion y
la no duplicidad de historias clinicas por nifio atendido.

Se recomienda invertir en la capacitacion del personal de salud en el uso de
equipos informaticos.

Es recomendable implementar la notificacion de correos a modo de
recordatorios a los padres o responsables para que puedan agendar el
proximo control para su nifio.

Se recomienda implementar la integracion de aplicacion web para que
permita brindar informacién sobre la historia clinica de los nifios en cualquier

establecimiento de salud.
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Anexo 01: Instrumento de investigacion para el indice de ganancia de peso — PRE
TEST

Indicador

Investigador

Empresa de estudid

Ubicacién

Periodo

Tipo de prueba

Alexander Fahed Vicente Cama
Posta medica Pampas de San Juan
Av. Pedro Silva N° 1027 - San Juan de Miraflores

26 dias
Pre-test

FICHA DE REGISTRO
Indice de ganancia de Peso

GP =

P1-P2
F1-F2

Edad en peso Pesg Diferencia Fecha Fecha Diferencia Indice d_e
HC Actual en anterior . . ganancia
meses de gramos  actual anterior de dias

gramos en gramos de peso

2 1 4950 4700 250 02/01/2021{ 01/12/2020 32 7,813

1 3 2 5950 5680 270 02/01/2021{ 03/12/2020 30 9,000
6 3 8160 7900 260 02/01/2021| 05/12/2020 28 9,286

> 8 4 8620 8450 170 04/01/2021| 02/12/2020 33 5,152
12 5 9800 9580 220 04/01/2021| 04/12/2020 31 7,097

3 12 6 9650 9300 350 05/01/2021{ 05/12/2020 31 11,290
16 7 10050 9800 250 05/01/2021{ 08/12/2020 28 8,929

9 8 8640 8300 340 06/01/2021| 07/12/2020 30 11,333

4 5 9 7800 7530 270 06/01/2021{ 09/12/2020 28 9,643
7 10 8500 8160 340 06/01/2021{ 01/12/2020 36 9,444

5 5 11 7680 7420 260 07/01/2021| 07/12/2020 31 8,387
9 12 8960 8650 310 07/01/2021| 07/12/2020 31 10,000

6 12 13 9980 9720 260 08/01/2021| 08/12/2020 31 8,387
11 14 8950 8630 320 09/01/2021| 08/12/2020 32 10,000

7 18 15 10900 10680 220 09/01/2021{ 11/12/2020 29 7,586
24 16 12560 12200 360 09/01/2021| 12/12/2020 28 12,857

8 11 17 8500 8230 270 11/01/2021| 14/12/2020 28 9,643
9 12 18 9850 9530 320 12/01/2021| 10/12/2020 33 9,697
10 20 19 13650 13290 360 13/01/2021| 10/12/2020 34 10,588
6 20 7820 7510 310 13/01/2021| 11/12/2020 33 9,394

11 4 21 7350 6920 430 14/01/2021] 12/12/2020 33 13,030
12 9 22 8330 7700 630 15/01/2021| 14/12/2020 32 19,688
16 23 10040 9750 290 15/01/2021| 14/12/2020 32 9,063

10 24 8910 8640 270 16/01/2021| 15/12/2020 32 8,438

13 3 25 6800 6380 420 16/01/2021| 15/12/2020 32 13,125
4 26 7500 6930 570 16/01/2021| 18/12/2020 29 19,655

14 8 27 8540 8040 500 18/01/2021| 17/12/2020 32 15,625
15 10 28 9600 8960 640 19/01/2021| 19/12/2020 31 20,645
11 29 8430 7980 450 19/01/2021| 21/12/2020 29 15,517

16 14 30 9930 9470 460 20/01/2021| 18/12/2020 33 13,939
20 31 13860 13500 360 20/01/2021| 21/12/2020 30 12,000

17 18 32 12980 12400 580 21/01/2021{ 17/12/2020 35 16,571
6 33 7880 7490 390 21/01/2021| 22/12/2020 30 13,000

18 7 34 8410 7980 430 22/01/2021| 23/12/2020 30 14,333
19 2 35 5200 4550 650 23/01/2021| 24/12/2020 30 21,667
20 2 36 5150 4500 650 23/01/2021| 24/12/2020 30 21,667
21 24 37 14390 14050 340 25/01/2021| 26/12/2020 30 11,333
22 14 38 9750 9500 250 26/01/2021| 26/12/2020 31 8,065
23 5 39 7780 7530 250 27/01/2021| 31/12/2020 27 9,259
24 3 40 6300 5850 450 28/01/2021| 30/12/2020 29 15,517
22 41 13840 13500 340 28/01/2021| 31/12/2020 28 12,143

25 18 42 10990 10750 240 29/01/2021| 29/12/2020 31 7,742
20 43 10680 10300 380 30/01/2021| 29/12/2020 32 11,875

26 10 44 8910 8640 270 30/01/2021| 27/12/2020 34 7,941
27 45 11800 11510 290 30/01/2021| 28/12/2020 33 8,788
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Anexo 02: Instrumento de investigacion para el indice de ganancia de peso —
POST TEST

FICHA DE REGISTRO
Indice de ganancia de Peso

Indicador

Investigador Alexander Fahed Vicente Cama
Empresa de estudio |Posta medica Pampas de San Juan GP = ;:IZ
Ubicacion Av. Pedro Silva N° 1027 - San Juan de Miraflores
Periodo 24 dias

PosTest

Tipo de prueba

Peso Peso . . . . Indice de

Edad en . Diferencia  Fecha Fecha Diferencia .
HC Actual en  anterior . . ganancia

meses de gramos  actual anterior de dias

gramos en gramos de peso

L 3 1 5350 4950 400  |01/02/2021] 02/01/2021] 30 13,333
4 2 6320 5950 370 |01/02/2021]02/01/2021] 30 12,333
) 7 3 8510 8160 350  |02/02/2021]02/01/2021] 31 11,290
9 4 8990 8620 370 |02/02/2021]04/01/2021] 29 12,759
3 13 5 10180 9800 380 | 03/02/2021] 04/01/2021] 30 12,667
4 13 6 9980 9650 330  |04/02/2021]05/01/2021] 30 11,000
17 7 10300 10050 250 | 04/02/2021]05/01/2021] 30 8,333
10 8 8950 8640 310 |05/02/2021[06/01/2021] 30 10,333
5 6 9 8260 7800 460 | 06/02/2021] 06/01/2021] 31 14,839
8 10 8890 8500 390 | 06/02/2021] 06/01/2021] 31 12,581
. 6 11 8010 7680 330 |08/02/2021]07/01/2021] 32 10,313
10 12 9310 8960 350 | 08/02/2021[07/01/2021] 32 10,938
8 13 13 10200 9980 220 | 09/02/2021] 08/01/2021] 32 6,875
° 12 14 9540 8950 590  |10/02/2021]09/01/2021] 32 18,438
19 15 11200 10900 300 |10/02/2021{09/01/2021] 32 9,375
10 25 16 12800 12560 240 [11/02/2021[09/01/2021] 33 7,273
12 17 8980 8500 480  [11/02/2021[11/01/2021] 31 15,484
11 13 18 10310 9850 460  |12/02/2021] 12/01/2021] 31 14,839
21 19 13900 13650 250  |13/02/2021|13/01/2021] 31 8,065
12 7 20 8400 7820 580  |13/02/2021[13/01/2021] 31 18,710
5 21 8000 7350 650 | 13/02/2021]14/01/2021] 30 21,667
13 10 22 8700 8330 370 [15/02/2021]15/01/2021] 31 11,935
17 23 10800 10040 760 | 15/02/2021]15/01/2021] 31 24,516
14 11 24 9350 8910 440  |16/02/2021] 16/01/2021] 31 14,194
15 4 25 7200 6800 400 [17/02/2021]16/01/2021] 32 12,500
16 5 26 7995 7500 495  [18/02/2021] 16/01/2021] 33 15,000
9 27 8960 8540 420  |18/02/2021] 18/01/2021] 31 13,548
17 11 28 9900 9600 300 [19/02/2021]19/01/2021] 31 9,677
12 29 9200 8430 770 [19/02/2021]19/01/2021] 31 24,839
18 15 30 10300 9930 370 |20/02/2021]20/01/2021] 31 11,935
21 31 14300 13860 440  [20/02/2021]20/01/2021] 31 14.194
19 19 32 13250 12980 270 [22/02/2021]21/01/2021] 32 8,438
7 33 8500 7880 620 | 22/02/2021]21/01/2021] 32 19,375
20 8 34 9200 8410 790 |23/02/2021]22/01/2021] 32 24,688
3 35 5980 5200 780 | 23/02/2021]23/01/2021] 31 25,161
o1 3 36 5700 5150 550 | 24/02/2021|23/01/2021] 32 17,188
25 37 14600 14390 210 | 24/02/2021]25/01/2021] 30 7,000
. 15 38 10000 9750 250 | 25/02/2021]26/01/2021] 30 8,333
6 39 8300 7780 520 | 25/02/2021]27/01/2021] 29 17,931
4 40 6750 6300 450 | 26/02/2021] 28/01/2021] 29 15,517
23 23 41 14100 13840 260 | 26/02/2021]28/01/2021] 29 8,966
19 42 11350 10990 360 | 26/02/2021]29/01/2021] 28 12,857
21 43 10900 10680 220 |27/02/2021|30/01/2021] 28 7,857
24 11 44 9300 8910 390 | 27/02/2021[30/01/2021] 28 13,929
28 45 12090 11800 290 | 27/02/202130/01/2021] 28 10,357
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Anexo 03: Instrumento de investigacion para el indice de ganancia de talla — PRE

TEST

Indicador

Investigador

Empresa de estudid

Ubicacion

Periodo

FICHA DE REGISTRO
Indice de ganancia de Talla

Alexander Fahed Vicente Cama or = TL-T2
Posta medica Pampas de San Juan F1-F2
Av. Pedro Silva N° 1027 - San Juan de Miraflores

26 dias
Pre-test

Talla Talla . . . . Indice de
. Diferencia Fecha Fecha Diferencia .
actual en anterior . . ganancia
de cms actual anterior de dias
cm encm de talla

2 1 57,3 51,3 6 02/01/2021| 01/12/2020 32 0,19
1 3 2 59,3 56 3.3 02/01/2021| 03/12/2020 30 0,11
6 3 65,2 60 52 02/01/2021| 05/12/2020 28 0,19
2 8 4 67,1 63,8 33 04/01/2021| 02/12/2020 33 0,10
12 5 71,8 65,4 6,4 04/01/2021) 04/12/2020 31 0,21
3 12 6 73 69,2 3.8 05/01/2021| 05/12/2020 31 0,12
16 7 74,2 72,8 14 05/01/2021| 08/12/2020 28 0,05
9 8 67,3 65,9 14 06/01/2021| 07/12/2020 30 0,05
4 5 9 62,9 58,4 4,5 06/01/2021| 09/12/2020 28 0,16
7 10 66,2 63 3,2 06/01/2021] 01/12/2020 36 0,09
5 5 11 65,1 62,7 24 07/01/2021| 07/12/2020 31 0,08
9 12 67,3 64,6 2,7 07/01/2021| 07/12/2020 31 0,09
6 12 13 73,2 714 18 08/01/2021| 08/12/2020 31 0,06
11 14 714 68,2 3,2 09/01/2021| 08/12/2020 32 0,10
7 18 15 74,8 70,1 4,7 09/01/2021| 11/12/2020 29 0,16
24 16 84,2 81,3 2,9 09/01/2021| 12/12/2020 28 0,10
8 11 17 73,5 70,2 3.3 11/01/2021 14/12/2020 28 0,12
9 12 18 72,8 70,7 2,1 12/01/2021 10/12/2020 33 0,06
10 20 19 83,1 79,8 3.3 13/01/2021 10/12/2020 34 0,10
6 20 65,7 62,4 3,3 13/01/2021 11/12/2020 33 0,10
11 4 21 62 58,4 3,6 14/01/2021 12/12/2020 33 0,11
12 9 22 70 68,1 19 15/01/2021 14/12/2020 32 0,06
16 23 775 75,3 2,2 15/01/2021 14/12/2020 32 0,07
10 24 70,3 68,5 18 16/01/2021| 15/12/2020 32 0,06
13 3 25 60 53,7 6,3 16/01/2021 15/12/2020 32 0,20
4 26 58,1 56,2 19 16/01/2021 18/12/2020 29 0,07
14 8 27 69 66,2 2,8 18/01/2021 17/12/2020 32 0,09
15 10 28 70,3 67,3 3 19/01/2021 19/12/2020 31 0,10
11 29 73,1 70,8 2,3 19/01/2021 21/12/2020 29 0,08
16 14 30 775 75,2 23 20/01/2021] 18/12/2020 33 0,07
20 31 80,3 77,1 3,2 20/01/2021| 21/12/2020 30 0,11
17 18 32 79,3 76 3.3 21/01/2021| 17/12/2020 35 0,09
6 33 64,8 62,9 19 21/01/2021| 22/12/2020 30 0,06
18 7 34 68 65,7 2,3 22/01/2021) 23/12/2020 30 0,08
19 2 35 57,5 50,4 7,1 23/01/2021) 24/12/2020 30 0,24
20 2 36 55 50,9 4,1 23/01/2021) 24/12/2020 30 0,14
21 24 37 88,7 84,5 4,2 25/01/2021 26/12/2020 30 0,14
22 14 38 72,8 69,2 3,6 26/01/2021| 26/12/2020 31 0,12
23 5 39 64 61,3 2,7 27/01/2021 31/12/2020 27 0,10
on 3 40 60 55,2 48 28/01/2021| 30/12/2020 29 0,17
22 41 84,5 81,7 2,8 28/01/2021) 31/12/2020 28 0,10
25 18 42 76 73,2 2,8 29/01/2021| 29/12/2020 31 0,09
20 43 80 76 4 30/01/2021| 29/12/2020 32 0,13
26 10 44 72,5 67,6 4,9 30/01/2021| 27/12/2020 34 0,14
27 45 86,3 83 3,3 30/01/2021 28/12/2020 33 0,10
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Anexo 04: Instrumento de investigacion para el indice de ganancia de talla— POST

TEST

FICHA DE REGISTRO

Indicador Indice de ganancia de Talla
Investigador Alexander Fahed Vicente Cama 6T = T1-T2
Empresa de estudio  |Posta medica Pampas de San Juan F1-F2
Ubicacion Av. Pedro Silva N° 1027 - San Juan de Miraflores
Periodo 24 dias
Tipo de prueba Pos-test
Edad en HC Talla actual antl?ilcl)ar‘ en Diferencia Fecha Fecha Diferehcia lgn;r:;icdiz
meses encm - de cms actual anterior de dias de talla
1 3 1 63,5 57,3 6,2 01/02/2021| 02/01/2021 30 0,207
4 2 65 59,3 57 01/02/2021{ 02/01/2021 30 0,190
2 7 3 70,3 65,2 5,1 02/02/2021{ 02/01/2021 31 0,165
9 4 73 67,1 5,9 02/02/2021| 04/01/2021 29 0,203
3 13 5 79 71,8 7,2 03/02/2021| 04/01/2021 30 0,240
4 13 6 75,8 73 2,8 04/02/2021| 05/01/2021 30 0,093
17 7 80 74,2 5,8 04/02/2021| 05/01/2021 30 0,193
5 10 8 70,3 67,3 3 05/02/2021| 06/01/2021 30 0,100
6 6 9 65,2 62,9 2,3 06/02/2021| 06/01/2021 31 0,074
8 10 70 66,2 3,8 06/02/2021| 06/01/2021 31 0,123
7 6 11 69,2 65,1 4,1 08/02/2021| 07/01/2021 32 0,128
10 12 70,5 67,3 3,2 08/02/2021| 07/01/2021 32 0,100
8 13 13 76 73,2 2,8 09/02/2021| 08/01/2021 32 0,087
9 12 14 75 714 3,6 10/02/2021] 09/01/2021 32 0,113
19 15 80,4 74,8 5,6 10/02/2021| 09/01/2021 32 0,175
10 25 16 88 84,2 3,8 11/02/2021] 09/01/2021 33 0,115
12 17 77 73,5 3,5 11/02/2021] 11/01/2021 31 0,113
11 13 18 75 72,8 2,2 12/02/2021] 12/01/2021 31 0,071
21 19 86 83,1 2,9 13/02/2021] 13/01/2021 31 0,094
12 7 20 69 65,7 3,3 13/02/2021] 13/01/2021 31 0,106
5 21 65 62 3 13/02/2021] 14/01/2021 30 0,100
13 10 22 76,8 70 6,8 15/02/2021] 15/01/2021 31 0,219
17 23 82 77,5 4,5 15/02/2021| 15/01/2021 31 0,145
14 11 24 73,4 70,3 3,1 16/02/2021] 16/01/2021 31 0,100
15 4 25 65,2 60 5,2 17/02/2021| 16/01/2021 32 0,163
16 5 26 64 58,1 59 18/02/2021] 16/01/2021 33 0,179
9 27 74,6 69 5,6 18/02/2021] 18/01/2021 31 0,181
17 11 28 76 70,3 5,7 19/02/2021] 19/01/2021 31 0,184
12 29 78 73,1 4,9 19/02/2021] 19/01/2021 31 0,158
18 15 30 80 775 25 20/02/2021| 20/01/2021 31 0,081
21 31 84 80,3 3,7 20/02/2021| 20/01/2021 31 0,119
19 19 32 83,4 79,3 4,1 22/02/2021| 21/01/2021 32 0,128
7 33 67,5 64,8 2,7 22/02/2021| 21/01/2021 32 0,084
20 8 34 70 68 2 23/02/2021| 22/01/2021 32 0,063
3 35 63,1 57,5 5,6 23/02/2021| 23/01/2021 31 0,181
21 3 36 59,2 55 4,2 24/02/2021 23/01/2021 32 0,131
25 37 90,8 88,7 2,1 24/02/2021| 25/01/2021 30 0,070
2 15 38 76,2 72,8 34 25/02/2021 26/01/2021 30 0,113
6 39 69,7 64 57 25/02/2021| 27/01/2021 29 0,197
4 40 63,4 60 34 26/02/2021 28/01/2021 29 0,117
23 23 41 89,9 84,5 54 26/02/2021 28/01/2021 29 0,186
19 42 82,3 76 6,3 26/02/2021| 29/01/2021 28 0,225
21 43 84,6 80 4,6 27/02/2021| 30/01/2021 28 0,164
24 11 44 76,1 72,5 3,6 27/02/2021| 30/01/2021 28 0,129
28 45 90,5 86,3 4,2 27/02/2021| 30/01/2021 28 0,150
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Anexo 05: Historia clinica del paciente en la posta medica antes de la
implementacion de la aplicacion web.
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Anexo 06: Detalle de la historia clinica del paciente antes de la

implementacion de la aplicacion web.
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Anexo 07: Detalle de la historia clinica del paciente antes de la

implementacion de la aplicacion web.
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Anexo 08: Adaptacion de metodologia scrum
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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo dar a conocer la
implementacién del trabajo aplicando la metodologia SCRUM, para
desarrollar la Aplicacién web para el programa de control de crecimiento y
desarrollo del nifio en la posta medica pampas de san juan.

La metodologia propone realizar entregables de forma incremental en cada

sprint con periodos de tiempo establecidos.

Marco de trabajo de Scrum
Descripcion de las actividades realizadas
Para el desarrollo de este trabajo que es un proyecto a corto plazo y permita
acoplarse a los cambios que puedan surgir durante su desarrollo la
metodologia agil scrum nos permite:

Contar con un equipo de desarrollo pequefio.

Elaborar poca documentacion.

Retroalimentar de forma constante.
Descripcién de los artefactos elaborados
Tomando en cuenta el analisis de scrum, se elabora la siguiente tabla de la
aplicacion de la metodologia por fases y los artefactos que se utilizara para
el desarrollo del proyecto de investigacion.

Tabla 01: Fases y procesos de la metodologia.

Fases Procesos
INICIO - Crear la vision del producto.
- Roles scrum.
- Backlog del producto.
PLANIFICACION Y - Planificacién del sprint.
ESTIMACION - Backlog del sprint.

- Plantillas de historia de usuarios.
- Desarrollo de base de datos.
- Desarrollo de arquitectura tecnologica de la

solucién.
IMPLEMENTACION - Desarrollo de entregables.
REVISION Y - Reuniones diarias scrum.
RETROSPECTIVA - Reuvision y retrospectiva del sprint.
LANZAMIENTO - Envio de entregables.

Fuente: Elaboracion propia.
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Teniendo en cuenta la estructura mostrada en la tabla 1, se muestran los
artefactos de la metodologia que estaran relacionadas a las fases y

procesos de integracion.

Fase de inicio

Backlog de producto

En la siguiente tabla 2 se ingresaran los datos por cada historia de usuario
gue se desarrollara en el trabajo de investigacién. Los campos por ingresar
son:

e |D: permitira identificar el nimero de historia de usuario.

e Enunciado de la historia: mostrara el detalle de la historia de usuario
e Historia de usuario: es el titulo que tiene la historia de usuario.

e Tarea: modulo a implementar.

Tabla 02: Backlog de producto.

historia usuario

ID Enunciado de la Historia de Tarea

Fuente: Elaboracion propia.

Fase de planificacion y estimacion
Sprint

En la tabla 3 se puede apreciar el formato que se utilizara para poder

registrar las iteraciones de nuestro trabajo de investigacion, asi tenemos los

siguientes campos:

e |D: permitira identificar el nUmero de historia de usuario.

e Historiade usuario: es el titulo que tiene la historia de usuario.

e Prioridad: es el orden en que se tomara en consideracion para el
desarrollo de la historia de usuario.

e Riesgo: probabilidad de que se presenten inconvenientes al momento
del desarrollo.

e Esfuerzo: es el tiempo que tomara desarrollar la historia de usuario.
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Sprint: es el numero de iteracion en el que se desarrolla la historia de
usuario.
Tabla 03: Sprint.

Historia de Prioridad Riesgo Esfuerzo Sprint

usuario

Fuente: Elaboracion propia.

Backlog de sprint

Para el backlog del sprint se utilizara la plantilla de la tabla 4, en donde se

detalla todo el proceso de desarrollo de cada historia de usuario, asi tenemos

los campos:

D)

ID: permitira identificar el nimero de historia de usuario.

Historia de usuario: es el titulo que tiene la historia de usuario.
Duefio: es el encargado del desarrollo de la historia de usuario.
Estatus: estado en el que se encuentra la historia de usuario.

Horas estimadas: cantidad de horas que se estima para el desarrollo
de la historia de usuario.

Horas consumidas: cantidad de horas utilizadas por dia para el
desarrollo de la historia de usuario.

Horas restantes: cantidad de horas que no se han utilizado aun para el
desarrollo de la historia de usuario.

Total de horas: cantidad total de horas por cada historia de usuario.

Tabla 04: Backlog de sprint.

Historia | Dueno | Estatus Horas Horas Horas Total
de estimadas consumidas | restantes de

usuario horas

Fuente: Elaboracion propia.
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Historia de usuario

En latabla 5, se muestra la plantilla que se utilizara para registrar las historias

de usuario del proyecto de investigacion, los campos son los siguientes:

NUmero: permitira identificar el niUmero de historia de usuario.

Usuario: usuario que tendra acceso a la interfaz.

Nombre de historia: es el titulo que tiene la historia de usuario.
Prioridad en negocio: impacto que tendra el desarrollo de la historia de
usuario.

Riesgo en desarrollo: probabilidad de que ocurra incidencia en el
desarrollo de la historia de usuario.

Iteracién asignada: numero de sprint al que pertenece la historia de
usuario.

Programador responsable: persona encargada del desarrollo de la
historia de usuario.

Descripcidn: definicién de lo que se necesita en la historia de usuario.

Prototipos: bosquejo de la interfaz a desarrollar.

Tabla 05: Historia de usuario.

Historia de usuario

NUmero:

Usuario:

Nombre historia:

Prioridad en negocio:

Riesgo en desarrollo:

Iteracién asighada:

Programador responsable:

Descripcion:

Prototipo:

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase de revision y retrospectiva

Reuniones diarias scrum

Durante el desarrollo del trabajo de investigacién, de acuerdo con la

metodologia SCRUM, se realizaran reuniones diarias que brindaran la

informacion necesaria para poder monitorear el todo el desarrollo del trabajo.

Asi, en la tabla 6 podemos apreciar los siguientes campos:

Empresa/ Organizacion

Proyecto
Numero de iteracion / sprint
Personas convocadas a la reunion

Personas que asistieron

Empresa / Organizacion: nombre de la organizacion en donde se
realiza el trabajo de investigacion.

Proyecto: nombre del trabajo de investigacion.

NUumero de iteracion / sprint: nimero de iteracién al que pertenecen
las reuniones

Personas convocadas a la reunion: listado de las personas que son
convocadas a la reunion.

Personas que asistieron: personas que se presentaron a la reunion

diaria.

Tabla 06: Reunidén diaria scrum.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, para las reuniones diarias se adicionaran los campos que vemos

enlatabla 7.

Fecha: fecha en la que se lleva a cabo la reunién diaria.

Numero de reunidén: nimero de reunion diaria que se realiza.

Trabajo realizado desde la reunidn anterior: descripcion del trabajo
gue se pacto realizar en la ultima reunion.

Trabajo que se realizara hasta la siguiente reunion: descripcion del

trabajo que se realizara hasta la siguiente reunion.
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e Problemas que se presentaron para el desarrollo del trabajo:
incidencias que se hayan suscitado durante el desarrollo del trabajo.

Tabla 07: Cuestionario de reunién scrum.

¢ Qué trabajo se ¢, Qué trabajo sevaa ¢, Qué problemas o
realizé desde la realizar hasta la impedimentos existen

reunion anterior? proximareunion? para realizar el
trabajo?

Fuente: Elaboracion propia.
Revisién y retrospectiva sprint

Por altimo, se necesitara una retroalimentacion de todo el trabajo realizado,

por ello, en la tabla 8 se puede apreciar los campos que nos brindaran la

retrospectiva necesaria. Los campos son los siguientes:

e Qué salio bien en el sprint: detalle de lo sucedido satisfactoriamente
durante el desarrollo del sprint.

e Qué no salié bien el sprint: detalle de las posibles incidencias que se
haya tenido en el desarrollo del sprint.

e Qué mejoras se implementaran el proximo sprint: detalle del trabajo

que se realizara para el siguiente sprint.

Tabla 08: Revision y retrospectiva sprint.

¢, Qué salio bien en el ¢Qué no salié bienen ¢Qué mejoras vamos a

sprint? el sprint? implementar en el
préximo sprint?

Fuente: Elaboracion propia.
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ll. VALIDACION DE LA SOLUCION TECNOLOGICA
Fase de Inicio:
Vision del producto:
Propésito:

Automatizacién del programa de control de crecimiento y desarrollo del nifio

en la posta médica Pampas de San Juan.
Horas de trabajo:

Para el proyecto se trabajaron 30 horas semanales de lunes a viernes en un

plazo de 12 semanas.
Funcionalidades:

Tabla 09: Funcionalidades de la aplicacion web.

PEDIATRA ‘ SECRETARIO ADMINISTRADOR

e Registrar evaluaciones| ® Registrar personas. o Registrar usuarios
en la historia clinica del para acceder a la
paciente. e Registrar empleados. aplicacion.

. ¢ Registrar pacientes.
e Registrar las vacunas

aplicadas por paciente. ) . L.
e Registrar historias clinicas.

Fuente: Elaboracion propia.
Los Roles:
Propietario del producto:

Juan Vera es el encargado de la posta médica, estara apoyando en la
construccion de las historias de usuarios, asi como determinar la

funcionabilidad que tendré& la aplicacion web.
Scrum master:

Alexander Vicente es el encargado de liderar al grupo de trabajo que tendra

como objetivo cumplir las normas y procesos de la metodologia.
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Equipo scrum:

Alexander Vicente forma parte del equipo scrum, sera el encargado de

realizar las estimaciones de las historias de usuario. Asimismo, esta

encargado de establecer los Sprints y las respectivas implementaciones de

historia de usuario.

Backlog del producto:

Tabla 10: Backlog del producto

Enunciado de la Historia

Como administrador se podra registrar

Historia de
Usuario

HUO1 | en la aplicacién web a las personas Registrar Persona
participantes del programa.
Como a_dmlnlstrador se podra visualizar Actualizar datos
HUO2 | y actualizar los datos personales de las L
de Persona Disefio e
personas. implementacion
Como administrador se podra registrar Registrar b .
HUO3 L del modulo
en la aplicacion web a los empleados. Empleado .
— T . . Registro de
Como administrador se podra visualizar | Actualizar datos
HUO04 : personas
y actualizar los datos de los empleados de Empleado
HUO5 Como gdmlnlstrador se poq,ra registrar a Registrar Paciente
los pacientes en la aplicacion web.
Como administrador se podra visualizar | Actualizar datos
HUO06 . ) )
y actualizar los datos de los pacientes de Paciente
Como administrador se podria generar : L
. T . Registrar Historia
HUQ7 | la historia clinica para el paciente del clinica
programa
Como pediatra se podra registrar las Reqistrar Disefio e
HUO8 | evaluaciones del paciente en la gistra . i
Y Evaluacion implementacién
aplicacion web. .
. - . del médulo de
Como pediatra se podra registrar las Historia clinica
HUQ9 | vacunas aplicadas al paciente en la Registrar Vacuna
aplicacion web.
Como pediatra se podra visualizar el Visualizar detalle
HU10 ! s : X ;
detalle de la historia clinica por paciente de Historia
HU11 Como_ administrador se podra registrar Registrar usuario Disefio e
usuarios . .
implementacion
Como administrador se brindara y . del modulo de
e : : Actualizar :
HU12 | modificara permisos a los usuarios Permisos Login

registrados

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase de planificacién y estimacién
Sprint 1
Planificacion

El desarrollo del primer Sprint tiene como objetivo entregar la parte inicial de
la aplicacidon, que comprendera el registro, consulta y actualizacion de datos
de las personas (persona, empleado, paciente) que participaran en el

programa de control de crecimiento y desarrollo del nifio.

El esfuerzo para este Sprint fue de 6 semanas.

Tabla 11: Planificacion de sprint 1.

Historia de Usuario Prioridad Riesgo Esfuerzo  Sprint
HUO1 Registrar Persona Alta Medio 5
HUO2 | Actualizar datos de Persona Alta Bajo
HUO3 Registrar Empleado Alta Medio 5 1
HUO4 | Actualizar datos de Empleado Alta Bajo
HUO5 Registrar Paciente Alta Medio 5
HUOQOG6 | Actualizar datos de Paciente Alta Bajo

Fuente: Elaboracion propia.
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Backlog de Sprint 1

Tabla 12: Backlog de sprint 1

Horas
Historia de Usuario Estado  estimadas
totales C
HUO01 Registrar Persona Alexander Vicente | Completado 20 4 |16 4[12| 4] 8| 4] 4 0 0 0 0 0 0
HU02 Actualizar datos de Persona | Alexander Vicente | Completado 15 15 15 15 15 15 12 9 6 3 0
HUO03 Registrar Empleado Alexander Vicente | Completado 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
HUO4 | Actualizar datos de Empleado | Alexander Vicente | Completado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
HU05 Registrar Paciente Alexander Vicente | Completado 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
HU06 Actualizar datos de Paciente | Alexander Vicente | Completado 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Sprint 2
Planificacion

El segundo sprint tiene como objetivo desarrollar el médulo de historia clinica
en donde se podra registrar una historia clinica nueva, asi como las
evaluaciones periodicas por paciente, y las respectivas vacunas de acuerdo
con la edad correspondiente. Luego se podré visualizar todo el detalle de las

evaluaciones en la historia clinica.

Por ultimo, se tendra las mejoras del sprint anterior, asi como las validaciones

respectivas.

El esfuerzo para este sprint fue de 4 semanas.

Tabla 13: Planificacion de sprint 2.

Historia de Usuario Prioridad Riesgo Esfuerzo Sprint
HUO7 | Registrar Historia clinica Alta Medio 5
HUOS8 Registrar Evaluacion Alta Medio 5
HUO9 Registrar Vacuna Alta Medio 5
HU10 | Visualizar detalle de Historia Alta Medio

Fuente: Elaboracion propia.
Backlog de Sprint 2

Tabla 14: Backlog de sprint 2

Horas

Historia de Usuario Duefio Estado  estimadas

tdes ¢ R C R C R C R R R R
HU07 | Registrar Historia Clinica | Alexander Vicente | Completado | 15 alujalr4al3f3]o 10 0 0 0 0 0
HU08 Registrar Evaluacion | Alexander Vicente | C 15 15 15 5 Glajup3|s3|sf2|3f2[1]1]o0

_,
=
&

HU09 Registrar Viacuna Alexander Vicente
HU10 | Visualizar detalle de Historia | Alexander Vicente

15 15 55 55 15 15 15 15 15 15
15 15 55 55 5 15 15 15 15 15

_,
=
&

Fuente: Elaboracion propia.
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Sprint 3
Planificacion

El tercer y dltimo sprint tiene como objetivo entregar el producto terminado.
Asimismo, se implementara el registro de usuarios que accederan al sistemay
se brindaran permisos de acuerdo con el cargo. El sistema contara con las
validaciones respectivas para cada modulo y el disefio de acuerdo con lo
conversado con el encargado de la posta médica.

El esfuerzo para este sprint fue de 2 semanas.

Tabla 15: Planificacion de sprint 3.

ID Historia de Usuario Prioridad Riesgo Esfuerzo Sprint
HU11 Registrar usuario Medio Bajo 5 3
HU12 | Actualizar Permisos Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia.

Backlog de Sprint 3

Tabla 16: Backlog de sprint 3

Hors

Hitoria de Usuario Dugfio Estado ~ estimadas
tides C R CRCRCRCRCRCRCRCRCRCHR
R Regstrarusuario | AlexanderVicente | Completado| 15 | S {10 3| 73 42| 2[2(0] (0] |0 |0f |0] [0]5|0
HU2 | Actualizar Permisos | Alexander Vicente | Completado| 15 Bl (5] [5] |5 |5 4|u| 4725 32]2]{0(5|0

Fuente: Elaboracion propia.
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Plantillas de historia de usuario
HUO1 Registrar persona

Tabla 17: Historia de usuario O1.

Historia de Usuario

Numero: HUO1 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Registrar persona.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
La aplicacion web permitird al administrador, registrar a las personas que

participaran en el programa de control de crecimiento y desarrollo del nifio.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Registrar Persona

Nombres y Apellidos DNI

Ndmero de teléfono

Direccion

Fecha de nacimiento Email

Sexo
Masculino

Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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HUO2 Actualizar datos de persona

Tabla 18: Historia de usuario 02.

Historia de Usuario

Numero: HUO2 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Actualizar datos de persona.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Bajo.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
La aplicacion web permitira al administrador visualizar y actualizar los datos
de las personas registradas.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:
Editar Persona
Nombres y Apellidos DNI
Numero de teléfono
Direccién
Fecha de nacimiento Email
Sexo
Masculino
Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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HUO3 Registrar empleado

Tabla 19: Historia de usuario 03.

Historia de Usuario

Numero: HUO3 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Registrar empleado.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
La aplicacion web permitird al administrador, registrar empleados que
previamente hayan sido registrados como personas.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Registrar Empleado

DNI

Nombres

Seleccione Cargo

RNE

Fuente: Elaboracion propia.
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HUO4 Actualizar datos de empleado

Tabla 20: Historia de usuario 04.

Historia de Usuario

Numero: HUO4 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Actualizar datos de empleado.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Bajo.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
La aplicacion web permitira al administrador, actualizar los datos de los
empleados registrados.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Editar Empleado

DNI

Nombres

Seleccione Cargo

RNE

Fuente: Elaboracion propia.
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HUO5 Registrar paciente

Tabla 21: Historia de usuario 05.

Historia de Usuario

Numero: HUO5 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Registrar paciente.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

La aplicacion web permitird al administrador, registrar a los pacientes que
seran atendidos, previamente deberan ser registrados como personas.
Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Registrar Paciente

Direccion de apoderado

o R

Fuente: Elaboracion propia.
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HUOG6 Actualizar datos de paciente

Tabla 22: Historia de usuario 06.

Historia de Usuario

Numero: HUO6 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Actualizar datos de paciente.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Bajo.

Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

La aplicacion web permitira al administrador, actualizar los datos de los
pacientes registrados.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Editar Paciente

DNI

DNI apoderado

Fuente: Elaboracion propia.
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HUOQ7 Registrar historia clinica

Tabla 23: Historia de usuario 07.

Historia de Usuario

Numero: HUQO7 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Registrar historia clinica.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

La aplicacion web permitira al administrador, registrar la historia clinica por
paciente, esto permitira llevar el control de las evaluaciones que se registren
posteriormente.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Crear historia clinica

Fuente: Elaboracion propia.
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HUO8 Registrar evaluacion
Tabla 24: Historia de usuario 08.

Historia de Usuario

Numero: HUO8 Usuario: Pediatra.
Nombre de historia: Registrar evaluacion.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
La aplicacion web permitira al pediatra, registrar la evaluacion del paciente
en su respectiva historia clinica.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Registrar evaluacion

Edad
Talla
Hemoglobina
Peso

Observaciones

e

Fuente: Elaboracion propia.
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HUOQ9 Registrar vacuna
Tabla 25: Registrar vacuna.

Historia de Usuario

Numero: HUQ9 Usuario: Pediatra.
Nombre de historia: Registrar vacuna.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

La aplicacion web permitira al pediatra, registrar la vacuna aplicada al
paciente de acuerdo con su edad, este registro se almacenara en la historia
clinica.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

vacunas

Tuberculosis BCG*

3

15-02-2021

Antihepatitis HvB*

15-02-2021

Antipolio
15-02-2021
Pentavalente
Neumococo
Rotavirus

Influenza

Sarampeon Rubeola y Papera Antiamarilicas

Fuente: Elaboracion propia.
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HU10 Visualizar detalle de historia

Tabla 26: Historia de usuario 10.

Historia de Usuario

Numero: HU10 Usuario: Pediatra.
Nombre de historia: Registrar vacuna.
Prioridad en negocio: Alta. \Riesgo en desarrollo: Medio.

Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

La aplicacion web permitira al pediatra, registrar la vacuna aplicada al
paciente de acuerdo con su edad, este registro se almacenara en la historia
clinica.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Detalle Paciente

Paciente:
DNL::

Correo:|*". -

Direccion

Empleado:”.
DNI:*
Cargo: Pediatra

Historia clinica

Fuente: Elaboracion propia.
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HU11 Registrar usuario

Tabla 27: Historia de usuario 11.

Historia de Usuario

Numero: HU11 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Registrar usuario.
Prioridad en negocio: Medio. \Riesgo en desarrollo: Bajo.

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:

El administrador podré generar usuarios para acceder a la aplicacion web.

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

Registrar usuario

DNI

Nombre de empleado
Rol

Email

Password

== =

Fuente: Elaboracion propia.
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HU12 Actualizar permisos

Tabla 28: Historia de usuario 12.

Historia de Usuario

Numero: HU12 Usuario: Administrador.
Nombre de historia: Actualizar permisos.
Prioridad en negocio: Medio. \Riesgo en desarrollo: Bajo.

Iteracion Asignada: 3

Programador Responsable: Alexander Vicente.

Descripcion:
El administrador podra actualizar los permisos de los usuarios registrados en
la aplicacién web

Observaciones: Ninguna.

Prototipo:

i
|

]
0
il
i1

Fuente: Elaboracion propia.

%94



Modelo de base de datos

Figura 01: Modelo de base de datos.

Historia Clinica_Mum _historia INT
Empleado_id_Em pleado INT

Empleado_Usuario_idUsuario INT

' id_Empleado INT

“» Persona_DNI INT

> cargo_empleado VARCHAR(45)
7 cod_rne V ARCHAR{45)

Usuario_idUsuario INT

¥ Num _historia INT

Historia Clinica_Mum _historia INT
Detalle Histori

idDetalle Historia INT

" idDetdle Historia INT

> peso INT

tdla INT

“ hemoglobina DECIMAL{2)
“edad INT

> observaciones MV ARCHAR(50)

> vacunas DATETIME
Indexes

Fuente: Elaboracion propia.

Paciente_id_Paciente INT
nica_Mum _historia INT

m
¥ idUsuario INT

“rol_usuario VARCHAR(45)
Indexes

Y DNLINT

“ Nom bres VARCHAR(50)

<> Ap_paterno VARCHAR(45)
“ Ap_materno VARCHAR(45)
< telefona INT

< direccion VARCHAR{45)

> genero V ARCHAR(45)

> carreo VARCHAR(45)

“ fer_nacimiento DATE

ii

" id_Paciente INT

> dni_apoderado INT

> nombre_apoderado V ARCHAR(45)
> direccion_apoderado V ARCHAR(45)
@ Persona_DNI INT

——
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IV. Fase de implementacién, revisidn y retrospectiva

Sprint 1

Reuniones diarias

\ Empresa / Organizacién

Proyecto

\ Numero de sprint

Personas convocadas a la reunion

Personas que asistieron a la reunion

¢, Qué trabajo se
realizé desde la

reunion anterior?

Tabla 29: Reunion diaria de sprint 1.

Posta médica Pampas de San Juan

Aplicacion web para la automatizacion
del programa de control de crecimiento
y desarrollo del nifio.

1

Propietario del producto:

Scrum Méster/ Equipo Scrum:

Propietario del producto:

¢, Qué trabajo se va a
realizar hasta la proxima
reunion?

Scrum Master/ Equipo Scrum:

¢Qué
problemas
o]
impediment
0s se
visualizan
para
realizar el
trabajo

Er:)at;ocrtiu%r:;g Iniciar el desarrollo de la
07/12/2020 proy P actividad registrar Ninguno
posta medica
. persona.
pampas de san juan.
Iniciar el desarrollo Continuar con el
08/12/2020 de la actividad desarrollo de la actividad | Ninguno
registrar persona. registrar persona.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el o .
09/12/2020 - : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar registrar persona
persona. 9 P '
Continuar con el .
desarrollo de la ContlnLIJIar CO? el . .
10/12/2020 actividad registrar de;arro o de la actividad | Ninguno
registrar persona.
persona.
d(;(;g?:]olflirgg?ael Culminar el desarrollo de
11/12/2020 o : la actividad registrar Ninguno
actividad registrar ersona
persona. P '
Se culming el
desarrollo de la
actividad registrar Continuar con el
persona, se inicia el |desarrollo de la actividad | .
14/12/2020 desarrollo de la actualizaciéon de datos de Ninguno
actividad la persona.
actualizacién de
datos de la persona
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Continuar con el
desarrollo de la

Continuar con el
desarrollo de la actividad

15/12/2020 7 actividad actualizacion de datos de Ninguno
actualizacién de
la persona.
datos de la persona.
Continuar con el Continuar con el
desarrollo de la desarrollo de la actividad
16/12/2020 8 act|V|d.ad 3 actualizacion de datos de Ninguno
actualizacion de
la persona.
datos de la persona.
Continuar con el Continuar con el
desarrollo de la desarrollo de la actividad
17/12/2020 9 actividad o Ninguno
N actualizacion de datos de
actualizacién de
la persona.
datos de la persona.
Continuar con el Culminar con el
desarrollo de la desarrollo de la actividad
18/12/2020 10 actividad o Ninguno
N actualizacion de datos de
actualizacion de
la persona.
datos de la persona.
Se culminé con el
desarrollo de la
actividad ,
actualizacién de Continuar con el - .
19/12/2020 11 datos a la persona, de;arrollo de la actividad | Ninguno
o registrar empleado.
se inicia desarrollo de
actividad registrar
empleado.
Continuar con el . |
desarrollo de la Continuar con e . .
22/12/2020 12 S : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar .
registrar empleado.
empleado.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el o .
23/12/2020 13 o : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar .
registrar empleado.
empleado.
Continuar con el . |
desarrollo de la Continuar con e . .
24/12/2020 14 - : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar .
registrar empleado.
empleado.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el o .
29/12/2020 15 S . desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar .
registrar empleado.
empleado.
Continuar con el .
desarrollo de la Culminar con el
30/12/2020 16 S : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar reqistrar empleado
empleado. 9 P '
Se culminé el .
Continuar con el
desarrollo de la desarrollo de la actividad
31/12/2020 17 actividad registrar Ninguno

empleado, se inicia el
desarrollo de la

actualizar datos de
empleado.
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actividad actualizar
datos de empleado.

Continuar con el
desarrollo de la

Continuar con el
desarrollo de la actividad

04/01/2021 18 actividad actualizar actualizar datos de Ninguno
datos de empleado. |empleado.
Continuar con el Continuar con el
05/01/2021 19 des_,a_rrollo de Ia. desarr_ollo de la actividad Ninguno
actividad actualizar actualizar datos de
datos de empleado. |empleado.
Continuar con el .
desarrollo de la CuIm_mar el desar_rollo de _
06/01/2021 20 . . la actividad actualizar Ninguno
actividad actualizar
datos de empleado.
datos de empleado.
Se culmind con el
desarrollo de la
actividad actualizar Continuar con el
07/01/2021 21 datos de empleado, |desarrollo de la actividad | Ninguno
se inicia desarrollo de | registrar paciente.
actividad registrar
paciente.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el . .
08/01/2021 22 actividad registrar desarrollo de la actividad | Ninguno
) 9 registrar paciente.
paciente.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el . .
11/01/2021 23 - : desarrollo de la actividad | Ninguno
actividad registrar . .
) registrar paciente.
paciente.
Continuar con el .
desarrollo de la Continuar con el . .
12/01/2021 24 actividad registrar desarrollo de la actividad | Ninguno
) g registrar paciente.
paciente.
digg?gﬂirdcg?ael Culminar el desarrollo de
13/01/2021 25 - . la actividad registrar Ninguno
actividad registrar )
) paciente.
paciente.
Se culminé con el
desarrollo de la .
actividad registrar ((j:ontlnul?r ((:jonl el vidad
14/01/2021 26 paciente, se inicia esarrollo de la activida Ninguno
actualizar datos de
desarrollo de aciente
actividad actualizar P '
datos de paciente.
Continuar con el Continuar con el
15/01/2021 27 desa_rrollo de Ia. desarr_ollo de la actividad Ninguno
actividad actualizar actualizar datos de
datos de paciente. paciente.
Continuar con el Continuar con el
18/01/2021 o8 desarrollo de la desarrollo de la actividad Ninguno

actividad actualizar
datos de paciente.

actualizar datos de
paciente.
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Continuar con el .
Culminar el desarrollo de
desarrollo de la

19/01/2021 29 . . la actividad actualizar Ninguno
actividad actualizar )
datos del paciente.

datos de paciente.

Se culmind actividad
20/01/2021 30 actualizar datos del
paciente

Revision y retrospectiva

del sprint 1 Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.

Revisién y retrospectiva del sprint 1

Tabla 30: Revision y retrospectiva de sprint 1.

¢ Qué mejoras vamos a

¢, Qué salié bien en el ¢,Qué no salié bien en el : S
: . implementar en el proximo
sprint? sprint? )
sprint?
Se tiene como objetivo
Se culming el indicar con el desarrollo de
desarrollo de las las actividades Registro de
actividades planteadas Sin observaciones. historia clinica, registro de
dentro del tiempo evaluaciones, registro de
estimado. vacuna y visualizacion de
historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sprint 2

Reuniones diarias

\ Empresa / Organizacién

Proyecto

\ Numero de sprint

Personas convocadas a la reunion

Personas que asistieron a la reunién

Fecha

N° de

reunion

¢, Qué trabajo se
realizo desde la
reunion anterior?

Tabla 31: Reunion diaria de sprint 2.

Posta médica Pampas de San Juan

Aplicacion web para la automatizacion del
programa de control de crecimiento y
desarrollo del nifio.

2

Propietario del producto:

Scrum Master/ Equipo Scrum:

Propietario del producto:

¢, Qué trabajo se va a realizar
hasta la pr6xima reunion?

Scrum Master/ Equipo Scrum:

¢Qué
problem
aso
impedim
entos se
visualiza
n para
realizar
el

trabajo

Se inicia actividad Continuar con la actividad
21/01/2021 1 re'gl_strar historia registrar historia clinica. Ninguno
clinica.
Continuar con la Continuar con la actividad
22/01/2021 2 actividad registrar . . T Ninguno
SRR registrar historia clinica.
historia clinica.
Continuar con |a Continuar con la actividad
25/01/2021 3 actividad registrar . . L Ninguno
N registrar historia clinica.
historia clinica.
Continuar con la Culminar con la actividad
26/01/2021 4 actividad registrar . ) LT Ninguno
N registrar historia clinica.
historia clinica.
Se culminé la
actividad registrar
historia clinica. Se | Continuar con la actividad .
217/01/2021 5 inicia actividad registrar evaluacion. Ninguno
registrar
evaluacion.
Continuar con la Continuar con la actividad
28/01/2021 6 actividad registrar : -, Ninguno
o, registrar evaluacion.
evaluacion.
Continuar con la . .
29/01/2021 7 actividad registrar rgoirsl?rr::aerv(;?:;g;:“v'dad Ninguno
evaluacion. 9 '
Continuar con la Continuar con la actividad
01/02/2021 8 actividad registrar : . Ninguno
iy registrar evaluacion.
evaluacion.
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Continuar con la

Continuar con la actividad

02/02/2021 9 actividad registrar : ., Ninguno
o, registrar evaluacion.
evaluacion.
Continuar con la Culminar la actividad registrar
03/02/2021 10 actividad registrar . 9 Ninguno
o evaluacion.
evaluacion.
Se culminé con la
actividad registrar Continuar con la actividad
04/02/2021 11 evaluacion. Se : Ninguno
o o registrar vacuna.
inicia actividad
registrar vacuna.
Continuar con la . -
05/02/2021 12 actividad registrar Co_ntlnuar con la actividad Ninguno
registrar vacuna.
vacuna.
Continuar con la Continuar con la actividad
08/02/2021 13 actividad registrar : Ninguno
registrar vacuna.
vacuna.
Continuar con la Continuar con la actividad
09/02/2021 14 actividad registrar . Ninguno
registrar vacuna.
vacuna.
Continuar con la Culminar la actividad registrar
10/02/2021 15 actividad registrar g Ninguno
vacuna.
vacuna.
Se culminé con la
SSEKE:i;:%ﬁg:r Continuar con la actividad
11/02/2021 16 con la actividad V|§qallzar detalle de historia Ninguno
) . clinica.
visualizar detalle
de historia clinica.
ac(::('[)i\r;;[(ljr;léla\r/igﬁgl:gar Continuar con la actividad
12/02/2021 17 i ! visualizar detalle de historia Ninguno
detalle de historia o
- clinica.
clinica.
Continuar con la . .
L . . Continuar con la actividad
15/02/2021 18 actividad V|s_uaI|_zar visualizar detalle de historia Ninguno
detalle de historia o
P clinica.
clinica.
Continuar con la
actividad visualizar | Culminar la actividad visualizar | .
16/02/2021 19 detalle de historia |detalle de historia clinica. Ninguno
clinica.
Se culminé la
17/02/2021 20 actividad visualizar | Revision y retrospectiva del Ninguno

detalle de historia
clinica.

sprint 2.

Fuente: Elaboracion propia.
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Revisién y retrospectiva del sprint

Tabla 32: Revision y retrospectiva de sprint 2.

¢, Qué sali6 bien en el

sprint?

¢,Qué no salié bien en el

¢, Qué mejoras vamos a
implementar en el proximo

Se realizo el desarrollo

de las actividades de
registro de historia
clinica, vacunas y
visualizacion del detalle
de historia clinica.

sprint?

Sin observaciones

sprint?

Para el siguiente sprint se

tiene como objetivo
desarrollar las actividades
de registro de usuarios
para el sistemay
asignacion de permisos.

Fuente: Elaboracion propia.

102




Sprint 3

Reuniones diarias

Tabla 33: Reuniones diarias de sprint 3.

\ Empresa / Organizacién

Proyecto

\ Numero de sprint

Personas convocadas a
Personas que asistieron

la reunién

a la reunién

Posta médica Pampas de San Juan

Aplicacion web para la automatizacion del
programa de control de crecimiento y

desarrollo del nifio.

3

Propietario del producto:

Scrum Master/ Equipo Scrum:

Propietario del producto:

Scrum Master/ Equipo Scrum:

. Qué
problemas o
¢, Qué trabajo se ¢, Qué trabajo se va a impedimento
realiz6 desde la  realizar hasta la proxima s se
reunion anterior? reunion? visualizan
para realizar
el trabajo
Se inicia . L
18/02/2021| 1 | actividad Continuar con la actividad | ..
: . registrar usuario.
registrar usuario.
Continuar con la Continuar con la actividad
19/02/2021 2 actividad : , Ninguno
: . registrar usuario.
registrar usuario.
Continuar con la Continuar con la actividad
22/02/2021 3 actividad : . Ninguno
: . registrar usuario.
registrar usuario.
Continuar con la . .
23/02/2021| 4 |actividad Continuar con la actividad | -\
: . registrar usuario.
registrar usuario.
Continuar con la . .
24/02/2021| 5 | actividad Culminar la actividad Ninguno
. . registrar usuario.
registrar usuario.
Se culminé la
actividad
registrar usuario, . L
25/02/2021| 6 |se inicia Continuar con la actividad | .
o actualizar permisos.
actividad
actualizar
permisos.
Continuar con la
26/02/2021 7 actmdgd Contmuar con I_a actividad Ninguno
actualizar actualizar permisos.
permisos.
Continuar con la
01/03/2021 8 act|V|d_ad Contlnuar con I_a actividad Ninguno
actualizar actualizar permisos.
permisos.
02/03/2021 9 Co_n_tlnuar con la Culml_nar la act_|V|dad Ninguno
actividad actualizar permisos.
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actualizar
permisos.
Se culminé
actividad Revision y retrospectiva
actualizar del sprint 2.

permisos.

Fuente: Elaboracion propia.

03/03/2021 10 Ninguno

Revision y retrospectiva del sprint

Tabla 34: Revision y retrospectiva de sprint 3.

¢, Qué mejoras vamos a
implementar en el proximo
sprint?

¢, Qué salié bien en el ¢,Qué no salié bien en el

sprint? sprint?

Se culmino con el
desarrollo de las
actividades planteadas,
no hubo mayores . , Se desarrollaron todos los
. . Sin observaciones. .

inconvenientes. Por otro sprints del proyecto.

lado, se realizaron ajustes
en las validaciones de
datos en la aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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