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RESUMEN 
 
 
 
 

Este estudio comprende el análisis, desarrollo e implementación de un sistema 

de monitoreo de vacunas en la Red San Juan de Lurigancho, de la DISA IV 

Lima Este, la cual actualmente presenta ciertos retrasos en el envió de 

información y establecimientos de salud con un nivel no adecuado de 

temperatura. El objetivo principal fue determinar los efectos de la implementación 

de un sistema de monitoreo que permita el proceso de observación de la 

temperatura y ver su efecto sobre el porcentaje de establecimiento de salud en 

entrega de información de temperatura y el porcentaje de establecimiento  de  

salud  con  nivel de  temperatura  ideal. La muestra estuvo conformada por los 

registros de conservación de vacunas realizados en un periodo de 4 semanas. 

El tipo de estudio es de tipo experimental - aplicado y el diseño de tipo pre-

experimental. 

 
 

Como resultados se obtuvo que el porcentaje de establecimiento de salud en 

entrega de información antes del sistema de monitoreo fue 28.67% y luego de 

la implementación fue 93.38%, lo que significa una mejora de 64.71%. Para el 

indicador porcentaje de  establecimiento  de  salud  con  nivel de  temperatura 

ideal, antes del sistema de monitoreo se tenía un valor de 0.9267 y luego de la 

implementación este valor fue 0.9763, presentando una mejora de 4.96%. 

Finalmente,  la  conclusión  fue  que  la  implementación  de  un  sistema  de 

monitoreo de vacunas tuvo un efecto positivo en la Red San Juan de Lurigancho, 

de la DISA IV Lima Este. 

 

 
Palabras clave: Sistema de monitoreo, Arduino, cadena de frio, metodología 

 

Scrum. 
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ABSTRACT 
 

 
 
 
 

This study includes the analysis, development and implementation of a vaccine 

monitoring system in the Red San Juan de Lurigancho, of the DISA IV Lima Este, 

which currently presents certain delays in the sending of information and health 

facilities with a level not adequate temperature. The main objective was to 

determine the effects of the implementation of a monitoring system that 

allows the observation process of the temperature and see its effect on the 

percentage of health establishment in temperature information delivery and the 

percentage of health establishment with level of ideal temperature. The sample 

consisted of the records of conservation of vaccines made in a period of 4 weeks. 

The type of study is of experimental - applied type and the design of pre-

experimental type. 

 
 

As results, it was obtained that the percentage of health establishment in 

information delivery before the monitoring system was 28.67% and after the 

implementation was 93.38%, which means an improvement of 64.71%. For the 

percentage  indicator  of  health  establishment  with  ideal  temperature  level, 

before the monitoring system, the value was 0.9267 and after implementation this 

value was 0.9763, presenting an improvement of 4.96%. Finally, the conclusion 

was that the implementation of a vaccine monitoring system had a positive effect 

on the Red San Juan de Lurigancho, of the DISA IV Lima Este. 

 
 

Keywords: Monitoring system, Arduino, cold chain, Scrum methodology. 
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INTRODUCCION 
 

 
 

En la actualidad las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud de la 

población mediante la prevención y control de las enfermedades por tal motivo 

es necesario tener un control o monitoreo de la temperatura de cadena de frio 

que se encuentra en cada establecimiento de salud. 

 
 

Las buenas prácticas de almacenamiento (BPA), vienen contribuyendo a la 

buena manipulación de las vacunas  ya que se basa a un conjunto de normas 

que establecen todos los requisitos y procedimientos operativos que se deben 

cumplir en cada establecimiento de salud   por lo tanto ese cumplimiento 

garantiza el mantenimiento de las condiciones y características optimas de las 

vacunas durante el tiempo de almacenamiento hasta su distribución o entrega 

al paciente, teniendo en cuenta las características de termo sensibilidad para que 

estén conservados desde el rango de temperatura requerida en todas las etapas 

de manipulación(R.M. N° 132-2015-MINSA). 

 
 

La cadena de frio nos ayuda en el proceso de conservación, manejo y distribución 

de las vacunas. La finalidad de todo este proceso es el aseguramiento de la 

conservación debidamente dentro de los rangos de temperatura establecidos 

para mantener su potencial inmunológico. Igual manera en correspondiente del 

personal de cada nivel tiene que llevar   un escrito   de   control   de   temperatura   

de   los   sistemas   utilizados   para   la conservación  y  transporte  de  vacunas     

puesto  que  el  personal  es  el responsable por el cuidado de cada vacuna 

teniendo que hacer todo lo posible para que cada vacuna sea transportada y 

distribuida eficaz mente (R.M. N°497- 

2017-MINSA). 
 

 
 

Los data loggers es muy fundamental en el proceso de recopilación de datos 

puesto que es un instrumento electrónico que registra constantemente la 

medición en el conjunto de intervalos a lo largo de un periodo de tiempo, esto nos 

ayuda en la conservación y monitoreo de vacunas. Teniendo un margen de 

temperatura para su conservación de +-2°c y +-8°c evitando las costosas perdida  

de  vacunas  como:  la  Difteria,  Tos  Ferina,  Tétanos,  Hepatitis  B,
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Influenza, Poliomielitis, Sarampión, Rubeola, Parotiditis, formas graves de la 

Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonías, diarreas por Rotavirus, 

infección por VPH(Gannett,2009,p.57). 

 
 

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como finalidad de implementar un desarrollo 

de propuesta web para el monitoreo de temperatura de cadena de frio, en la 

cual abarca soluciones de problemas actuales de los centros de salud a largo 

plazo, teniendo la facilidad de gestionar y hacer toma de decisiones 

correspondiente a las vacunas de la red san Juan de Lurigancho de igual manera 

tendrá consigo reportes, consultas e historial de todo los casos archivados. 

 
 

1.1 Realidad Problemática 
 

 
 

¿Qué es la Red SJL? En el año 1987, se crea la Dirección de Red de Salud de 

San Juan de Lurigancho, como parte de la implementación de los lineamientos 

de Política Sectorial del Ministerio de Salud sobre descentralización y 

desconcentración de los Servicios de Salud. A partir del enero del 2006, por 

disposición del Salud pasó a formar parte de la DISA IV LIMA- ESTE, como 

DIRECCIÓN DE RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO permaneciendo 

como Ejecutora Presupuestal, y a la vez se creó el Hospital San Juan de 

Lurigancho (Ex Centro de Salud Canto Grande) como nueva Ejecutora 

Presupuestal N° 049, quien forma parte funcionalmente de nuestra jurisdicción 

(R.M. N° 191-87-SA-DM). 

 
 

Hoy en día se realiza la distribución y abastecimiento de vacunas en forma 

mensual a cada establecimiento de salud a nivel nacional, siendo un tema muy 

complicado  en  el  trascurso  del  tiempo  puesto  que  como  es  un  producto 

delicado a variación de temperatura, tiene que tener un buen proceso desde la 

salida del conservatorio de vacunas hasta la llegada a cada establecimiento. 

En la Red de San Juan de Lurigancho la encargada de hacer el seguimiento de 

las vacunas no cuenta con la información necesaria para controlar la variación 

de temperatura o ruptura de cadena de frio si hubiese el caso en cada 

establecimiento de salud.
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La distribución de las vacunas se maneja de un punto externo del almacén San 

Juan de Lurigancho. Puesto que la Red SJL no cuenta todavía con un cuarto 

de cadena de Frio, teniendo Que usar el almacén de la (Dirección de Salud) DISA 

IV Lima-Este en la cual se encarga de hacer la respectiva distribución de las 

vacunas por Micro Redes (Mr) y que son monitoreados por las licenciadas y 

Químico Farmacéutico de cada establecimiento en la actualidad la Red San Juan 

de Lurigancho Cuenta con 34 Establecimiento de Salud y estos a la vez están  

separado  en  5  Micro  Redes  que  son:  MR.  Ganimedes,  MR.  Jaime Zubieta, 

MR. José C. Mariátegui, MR. San Fernando y MR. Piedra Lisa (R.M. N°409-2010-

MINSA). 

Según la entrevista realizada a la encargada de inmunizaciones de la Red San 

Juan de Lurigancho,  menciona que toda la información de la lectura de data 

loggers  solo se encuentra en la DISA IV Lima Este, teniendo dificultades en el 

seguimiento de control de temperaturas de  cada establecimiento  de salud, 

perjudicando en la toma de decisiones  y a la ves este hecho provoca inmensas 

perdidas económicas para el Estado, puesto que cada vacuna tiene un costo muy 

elevado, perjudicando a la ves   a la población ya que no podrán ser vacunados 

en los tiempos establecidos. 

 
 

1.2 Trabajos Previos 
 

 
 

Según Carr, Byles. y Durrheim (2010), en su tema “Practice nurses best protect 

the vaccine cold chain in general practice.”  Explicaron que la investigación fue 

cuasi experimental ya que fue para llevar a cabo una auditoria en el lugar de 

las  instalaciones  de  almacenamiento  de  vacunas  en  las  zonas  urbanas  y 

rurales en la región de Hunter de Nueva  Gales del Sur, donde se tomaron los 

resultados de las medidas principales de la gestión de la cadena de frio de las 

vacunas donde según la Organización mundial de la salud (OMS) verifico la 

calidad de conservación entre 2°c a 8°c, que fue un hallazgo clave para el estudio 

de la influencia positiva alcanzando integridad de conservación de la cadena de 

frio de vacunas. 

 
 

Según McColloster y Vallbona (2011) en su tema “Graphic-Output Temperature 
 

Data Loggers for Monitoring Vaccine Refrigeration: Implications for Pertussis”



15  

mencionaron que realizaron el primer estudio en los Estados Unidos utilizando 

registro  de  datos  de  temperatura  (data  logger)  para  cuantificar  el  fallo  de 

cadena de frio en la cual estudiaron 54 refrigeradoras de vacunas de sistema 

de salud en la cual obtuvieron que el 48% estuvieron en una temperatura estable  

dentro  del  intervalo  2°C  a  8°C  recomendado  por  la  Organización Mundial  

de  la  salud, el  24% tenían  temperatura de  congelación  y el  19% registraron 

temperaturas de 0.1°C a 1.9°C sin Congelación. 

En  la  cual  concluyeron  que  el  reciente  aumento  de  casos  puede  ser 

ocasionado al resultado de almacenamiento inadecuado de las vacunas por tal 

sentido tiene que considerarse la adopción de los data logger digitales para 

mantener la cadena de frio en una temperatura adecuada gracias al monitoreo 

que se da semanal mente. 

 
 

Según Ateudjieu, Kenfack, Nkontchou y Demanou (2013) en su estudio 

documental “Programa de inmunización y seguimiento de la cadena de frío: 

situación en ocho distritos sanitarios de Camerún” mencionaron: 

“Aunque no podemos inferir los resultados de este estudio a todos los distritos 

de salud de Camerún, sus hallazgos describieron debilidades en el 

mantenimiento de la cadena de frío en el país y, por lo tanto, es necesario tirar 

de la cuerda de comunicación para actuar en todo el país. El fracaso del 

mantenimiento de la cadena de frío documentado aquí cuestiona la eficacia y 

seguridad de las vacunas que se administran durante las sesiones de vacunación 

en Camerún. Esto puede tener como consecuencia, pérdida de potencia   de   las   

vacunas   administradas,   baja   tasa   de   cobertura   de inmunización, aumento 

de la incidencia de casos de enfermedad y eventos adversos después de la 

inmunización entre las personas vacunadas:” 

 
 

 
Según Murhekar, Manoj V; Dutta, Srihari; Kapoor, Ambujam Nair; Bitragunta, 

Sailaja; Dodum, Raja; et al (2013) en su tema” Frequent exposure to suboptimal 

temperatures in vaccine cold-chain system in India: results of temperature 

monitoring in 10 states”, en la cual tuvieron como objetivo de este trabajo es 

estimar la proporción de tiempo que las vacunas en el sistema de cadena de 

frío en la India están expuestas a temperaturas de <0 o> 8 ° C. En cada uno de
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los 10 estados, el distrito más grande y el más distante de la capital del estado 

fueron seleccionados para el estudio. En la cual utilizaron cuarenta cajas de 

pruebas cada una con un registrador de temperatura electrónico 

En la cual tuvieron como resultado datos registraron temperaturas durante un 

total de 138476 horas. Los datos de temperatura registrados mientras las cajas 

de prueba estaban en tiendas de vacunas y en tránsito representaron> 99% y 

<1% de este tiempo total, respectivamente. 
 

 
 

Proporciones de cajas expuestas a temperaturas sub óptimas 
 

 
 

Durante su almacenamiento en las tiendas de vacunas estatales y regionales, 

el 11% (4/36) y el 26% (5/19) de las cajas de prueba se expusieron a 

temperaturas bajo cero, mientras que el 89% y el 58% de las cajas estuvieron 

expuestas a temperaturas de> 8 ° C, respectivamente. Las proporciones 

correspondientes en las tiendas periféricas de vacunas fueron del 63% (25/40) 

y del 88% (35/40), respectivamente. Durante su transporte, y dependiendo del 

nivel de la cadena de frío en que comenzó el transporte, 18-36% de las cajas 

de prueba estuvieron expuestas a temperaturas bajo cero y 0 a 66% estuvieron 

expuestas a temperaturas de> 8 ° C 

 
Según Hanson, George, Sawadogo & Schereiber (2017) en su tema de 

investigación  titulado “Is freezing in the vaccine cold chain an ongoing issue?“ 

mencionarón La exposición de la vacuna a temperaturas inferiores a los rangos 

recomendados en la cadena de frío puede disminuir la potencia de la vacuna 

de las vacunas sensibles al congelamiento, lo que lleva a una pérdida de 

inversiones  en  vacunas  y  potencialmente  pone  a  los  niños  en  riesgo  de 

contraer enfermedades prevenibles con vacunas de igual manera destaca los 

continuos problemas de exposición a la vacuna a temperaturas por debajo de los 

rangos recomendados durante varios segmentos de la cadena de frío. Se 

necesitan estudios que controlen el número de eventos en los que las vacunas 

están expuestas a temperaturas "demasiado frías", así como la duración de estos 

eventos. Muchos estudios revisados enfatizan la falta de conocimiento de los 

trabajadores de la salud sobre el daño por congelación de las vacunas y cómo 

esto tiene un efecto en el monitoreo de la temperatura. Es importante
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abordar este problema educando a los vacunadores y al personal de la cadena 

de frío para mejorar el mantenimiento de la temperatura y la gestión de la cadena 

de suministro, lo que facilitará la distribución de vacunas potentes a los niños  y  

tuvieron  como  resultado   para  temperaturas   bajas,  frías   o  de congelación 

por debajo de 2 ° C en 37 estudios; sin embargo, tres estudios definieron el 

umbral a 0 ° C o menos y cinco estudios no mencionaron específicamente un 

umbral bajo. La temperatura más baja reportada fue de - 

21.3 ° C y la más alta reportada fue de 31.7 ° C. Los rangos de temperatura 

completos   no   estaban   disponibles   en   31   estudios.   Dieciocho   estudios 

evaluaron unidades de almacenamiento o envíos que cayeron fuera del rango 

recomendado de 2-8 ° C, sin embargo, no especificaron las temperaturas exactas 

o si se produjo congelación. Concluyeron destacando la importancia de 

monitorear la exposición a la vacuna a temperaturas "demasiado frías". Se 

necesitan estudios de monitoreo más rigurosos, así como más investigación para 

comprender mejor los casos de exposición a la vacuna a temperaturas 

"demasiado frías" y el vínculo con los brotes de enfermedades. Dado que la 

congelación sigue siendo un problema, serán necesarias las nuevas categorías 

de precalificación para los equipos de la cadena de frío sin congelación 

independientes del usuario.
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1.3 TEORIA RELACIONADAS AL TEMA 

Sistema de Monitoreo 

El origen del monitoreo como un uso reciente puesto que “el termino monitoreo 
 

se ha ido asociando al acompañamiento sistemático que sirve para comprobar la 

eficiencia y eficacia del proceso de ejecución de los proyectos y programas, ya 

que en el monitoreo permite identificar los logros y las debilidades de los mismos 

así como recomendar medidas correctivas a fin de optimizar los resultados 

deseados”(Sovero,2012,p). 

 
 

“EL gran beneficios para las empresas es tener un sistema de monitoreo con 

arquitectura flexible, económica y confiable y que tenga la capacidad de ser 

acezadas remotamente desde cualquier Pc o teléfono móvil   en la cual la 

adquisición de datos consiste en tomar muestra de señales analógicas del mundo 

real (a través de censores) y su conversión a formato digital   la cual puede 

ser utilizada por microcontroladores o computadoras para su posterior 

procesamiento o despliegue de información”(Cota-Ruiz et al,2015,p.16). 

 
 

“La temperatura es medida a través de un sensor de temperatura de estado 

sólido (fuente de corriente) de muy bajo costo y la señal que entrega este pasa 

por una etapa de acondicionamiento   y amplificación donde posteriormente se 

envía en una interfaz en la cual un convertidor analógico a digital realiza la 

conversión y transmite los datos a un microcontrolador, este los almacena en 

memoria  RAM  y  repite  esta  operación  hasta  que  la  computadora  hace  la 

petición de datos” 

En la cual concluyeron que el sistema de monitoreo y control ayuda a establecer 

límites máximos y mínimos de temperatura para indicar condiciones de alarma, 

de igual manera la capacidad de almacenamiento de la información con el fin de 

hacer historial de proceso(Blanca y Conejo,2000,p.143)..
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Impacto de Sistema 
 
 
 

“En el modelo de impacto individual por la web, en la cual tuvo como propósito 

examinar las influencias de la confianza en el impacto individual percibido de la 

Web.  Con  la  culminación  de  los  modelos  previamente  propuestos  y  los 

hallazgos de la literatura, este estudio propuso un modelo para el impacto 

individual percibido. Los hallazgos muestran que la usabilidad / satisfacción tiene 

una influencia directa en el impacto individual percibido; Además, la confianza  

influye  en  el  impacto  individual  percibido  y  también  modera  la relación entre 

usabilidad / satisfacción y el impacto individual percibido por las 

personas”(Riemenschneider, Jones y Leonard,2009,p.16). 

 
“Los objetivos de la mayoría de los estudios Webométric validar los enlaces como 

nueva fuente de información y medir su impacto en las conexiones oficiales o 

informales. Casi todas las universidades de Andhra Pradesh y Telangana tienen 

sus propios sitios web para ofrecer una funcionamiento de la Organización. Pero, 

a pesar de la participación, ha habido relativamente pocos análisis de contenidos 

y visibilidad de sus sitios web. Esto nos lleva a  un soporte ineludible en el 

que un análisis del enlace y la visibilidad de estos sitios web se ha vital. Debido 

al fuerte impacto regional, es necesario Investigación sobre la ubicación de los 

sitios web”(Kumar,2017,p.98). 

 
 

Arduino: 
 

 
 

•    Qué es Arduino? 
 

“Cualquier persona interesada en Arduino puede buscar en la web para 

obtener la información relevante para llegar a ellos sin mucha dificultad. 

Hay 20 variaciones del tablero de Arduino incluyendo el Arduino Uno 

más popular, Arduino Leonardo, Arduino Due y  Arduino Yun. En su 

mayoría Arduino Uno es la placa basada en el procesador Atmega328p, 

y aunque todas las variaciones tienen el mismo núcleo, pero las 

principales diferencias incluyen la existencia de los puertos USB y el 

tamaño de la placa”(Lee et all,2016,p.1378).
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“La placa principal de Arduino Mega es una fuente física de código 

abierto una plataforma de cómputo basada en una placa de desarrollo que 

utilizan el procesamiento. Arduino puede ser implementado para crear 

objetos interactivos o se puede conectar a software en la 

ordenador”(Kavitha, Saranya y Jonah , 2017,p.21). 

 
 

•    Sensor de temperatura 
 

“El sensor de temperatura (LM35) se utiliza para detectar la presencia de 

fuego. Este sensor es un sensor de temperatura de circuito integrado de 

precisión, cuya tensión de salida es linealmente proporcional a la 

temperatura. Por lo tanto, el LM35 tiene una ventaja sobre los sensores 

de temperatura lineales calibrados en ° Kelvin, ya que el usuario no está 

obligado a restar un voltaje constante grande de su salida para obtener 

una escala de centígrado conveniente”(Kumar y Logeshraj,2015,p.8). 

 
 

“El sistema […] ha utilizado el sensor de temperatura LM35, que también 

es barato. Por lo tanto, en general el sistema es económico”(Saxena, 

Pahuja, Manmeet, 2016,p.19). 

 
 
 

 

•    Arduino Software 
 

“Arduino proporciona el software "Aduino.exe" para usuarios que 

desarrollan códigos de programación. Una extensa biblioteca de 

referencia de componentes se incluye con el freeware, que fue 

desarrollado por varias comunidades de apoyo Arduino. El lenguaje C se 

utilizó para escribir el código de programación en el entorno de freeware 

Arduino. Consta de un programa principal y un programa de 

subrutina.”(Sidik  et al,2015,p.252). 

 
 

“El Entorno de Desarrollo Integrado de Arduino – o Arduino Software (IDE) 

contiene un editor de texto para escribir un área de mensajes, una consola 

de texto, una barra de botones para funciones comunes y una serie de 

menús. Eso se conecta al hardware de Arduino y Genuino para
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cargar programas y comunicarse con ellos. Simplemente instalar el 

software, se puede cargar los programas desde este software hasta la 

placa Arduino. Esto hace que Arduino funciona incluso en lugares 

remotos”(Sharmila, Shobhana, Abirami y Eswaran,2016,p.16). 

 
 

•    Sensor Bluetooth: 
 

“Bluetooth es un protocolo de comunicaciones inalámbricas de mediano 

y corto alcance que permite comunicaciones bidireccionales entre 

dispositivos como teléfonos inteligentes, computadoras portátiles y / o 

radios de coche. Bluetooth utiliza un chip transceptor de bajo costo para 

intercambiar información entre los dispositivos”(Lee,Zhong,Du,Gutesa y 

Kim,2015,p.3). 

 
 

“La tecnología y los estándares Bluetooth están abriendo la puerta para 

que los ingenieros usen teléfonos inteligentes y tabletas portátiles para 

hacer que los nodos de los sensores sean más útiles para monitorear 

una gran cantidad de parámetros. Conectar un sensor a Bluetooth Classic, 

por ejemplo, permite recopilar y transmitir grandes cantidades de datos 

a prácticamente cualquier parte del mundo”(Richkas,2014,p.1). 

 
 

“El sensor Bluetooth es un dispositivo de comunicación de radio de baja 

potencia de corto alcance, diseñado principalmente para conectar 

aparatos personales de consumo y periféricos disponibles en proximidad 

en  una  red  inalámbrica  con  una  velocidad  de  transmisión  de  datos 

inferior a 1 Mbps”(Ali,Khusro,Rauf y Mahfooz,2014, p.392). 

 
 

LA CADENA DE FRIO 
 

 
 

“Se entiende por cadena de frío a una cadena de suministro donde la temperatura 

siempre está  controlada. Es decir, una  cadena  de distribución donde se 

mantiene la calidad e inocuidad del producto […] es sumamente importante ya 

que asegura que los productos perecederos sean seguros y de buena 

calidad”(Corado,2012,p.28).
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Según Vizzotti(2013,p.5) menciona que “La cadena de frio cuenta con varios 

niveles en la cual lleva un estricto control de temperatura de los sistemas 

utilizados para la conservación y el transporte de las vacunas en la cual los 

niveles establecidos son el nivel central, regional y el nivel local”. 

 
 

“Es evidente que, a pesar de los mejores esfuerzos, las cadenas de frío no 

siempre funcionan como se pretende por muchas razones, tales como equipo 

de refrigeración mal mantenido o anticuado, pérdida de energía o falta de 

combustible para operar el equipo, Una supervisión inadecuada y una escasa 

comprensión de los peligros de la congelación de las vacunas. El resultado es 

que las vacunas en la cadena de frío a veces son sometidas accidentalmente a 

temperaturas tanto más altas como inferiores al rango objetivo”(Chen y 

kristensen,2009,p.547). 

 
 

“La gestión de la cadena de frío es el proceso de planificación, Implementar y 

controlar flujos eficientes y efectivos Almacenaje de productos perecederos, 

servicios conexos y Información desde uno o más puntos de origen hasta el 

puntos de producción, distribución y consumos en para satisfacer las 

necesidades de los clientes”(Ozkan y Basligil,2016,p.3). 

 
 

“Esta actividad, fundamental para garantizar la integridad de la cadena de frio, 

generalmente   se   realiza   mediante   dispositivos   electrónicos   capaces   de 

registrar, dependiendo de los requerimientos, mediciones ordenadas de 

diferentes factores en un tiempo determinado a partir de distintos sensores. La 

variable más importante a medir en cadena de frio es la temperatura”(Ocampo 

y Rodríguez,2016,p.108). 

 
 

Data Logger 
 

 
 

“Un Data logger o registrador de datos es un instrumento electrónico que tiene 

un micro procesamiento incorporado ya que son típicamente dispositivos 

compactos alimentados por baterías, que registra mediciones de temperaturas 

a intervalos fijos durante un período de tiempo en la cual se puede operar en
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un modo de monitoreo continuo las 24 horas los 7 días de la 

semana”(Gannett,2009,p.57). 

 
 

TINYTAG 
 

 
 

“Los  registradores  de  datos  digitales  que  han  crecido  en  popularidad  en 

muchas industrias en los últimos cinco o diez años, además que un sistema de 

adquisición de datos es un dispositivo que recoge y almacena la medición de 

temperatura y por lo general viene con un software (Tinytag) para visualizar y 

analizar los datos ya sea en una pantalla integrada o después de descargarlo 

en un ordenador”(Connolly,2010,p.192). 

 
 

Gestión de medicamentos: 
 
 
 

“Uno de los principales problemas que aquejan a la mayoría de los sistema de 

salud en América Latina es la ineficiencia e ineficacia en el manejo de los 

recursos destinados a la compra, distribución y uso de los medicamentos, esto 

se debe principalmente a la falta de una visión general y funcional del proceso 

de gestión de medicamentos, por ello se debe establecer un mecanismo que sea 

capaz de generar un proceso de reforma en esta área, que es de gran 

importancia para alcanzar los objetivos trazados en materia de calidad de los 

servicios de salud” (Martínez,2009,p.4). 

 
 

El autor hace referencia para la mejora de servicio de distribución es necesario 

gestionar  los  medicamentos  teniendo  la  eficiencia,  eficacia,  seguridad  y 

criterios técnicos. 

 
 

Proceso de Suministro: 
 

 
 

Procesos del Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos en el Ministerio 

de Salud – DIGEMID, Menciona que el almacenamiento es un proceso técnico-

administrativo que consiste en Poner o guardar en el almacén o  farmacia  los  

medicamentos  e  insumos  según  las  buenas  prácticas  de
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almacenamiento, a modo que se garantice el mantenimiento de la calidad y el 

resguardo de la seguridad hasta su distribución o utilización (Digemid,). 

 
 

Registro de Incidencia: 
 

 
 

“Se denomina incidencia todas aquellas desviaciones sobre lo previamente 

establecido  que se produce  en  el desarrollo  de  un determinado 

proceso”(Lobato y Villagrá,2013,p.33). 

 
 
 

 

Tablero de Control: 
 

“Mide el desempeño de la empresa en resultados […] es una estructura de 

control de la administración y operación general de la empresa, cuya fortaleza 

radica en una filosofía de mejora continua y el trabajo en equipo basando en 

una visión estratégica unificada”( Fleitman,2007,p.79). 

 
Arquitectura Web: 

 

“La arquitectura web  está basada en cliente y servidor por uno de sus lados está 

el cliente que se basa en el navegador, explorador o visualizador y por otro 

lado el servidor (el servidor web)”(Lujan,2002,p.54). 

A continuación se describirán algunas tecnologías en el desarrollo del producto: 
 

 
 

•    HTML+CSS 
 

 
 

“HTML es un lenguaje mayormente conocido como etiquetas en la cual es 

empleado para dar formato a los textos que se quieren publicar en la 

WWW. Ya que los navegadores lo interpreta y ponen el formato 

deseado”(Lujan,2002,p.91). 

 
 

•    JAVASCRIPT 
 

 
 

“JavaScript  es  el  lenguaje  más  empleado  en  internet    ya  que  está 
 

basado a la programación orientado a objetos  además proporcionan
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dinamismo a las paginas HTML pudiendo    generar efectos 

sorprendentes”(Lujan,2002,p.181). 

 
 

•    BASE DE DATOS MYSQL 
 

“MYSQL es una base de datos de código abierto más popular del mundo 

en la cual código abierto quiere decir que todo el mundo puede acceder 

al código fuente o código programador. 

MYSQL es un sistema de administración de base de datos relacional en 

la cual es un programa capaz de almacenar  enorme cantidad de datos de 

gran variedad y poder distribuirlos para  cubrir la necesidades de 

cualquier tipo de organización, desde pequeños establecimientos 

comerciales a grandes empresas”(Gilfillan,2003,p.39). 

 
 

•    PHP 
 

“PHP es un lenguaje de programación web muy popular y gratuito en la 

cual es muy compatible con la base de datos MySQL teniendo un enfoque 

en el desarrollo web dinámico”(Rachel,2006,p.116) 

 

 
 

METODOLOGIA DE DESARROLLO 

SCRUM 

 

“Scrum es una metodología ágil para gestionar proyectos de software en la cual 

se inicia en la visión general del   producto y sus funcionalidades por ser la 

mayor prioridad en el negocio. Cada una de los siglos de desarrollo es una 

interacción o sprint que tiene un periodo breve entre 15 a 60 días, esta interacción 

son la base de desarrollo ágil en la cual se gestiona el progreso a través de 

reuniones breves de seguimiento donde todo el equipo revisa el trabajo realizado 

desde la última reunión”(Palacio,2008,p.125). 

 
 

Scrum consta de tres elementos principales, los que se presenta a continuación 
 

(Schwaber y Sutherland 2017, p. 4-15):
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• Roles: “hay tres roles principales que consta de un Product Owner, el 

Development Team  y un  Scrum  Master.  Los  Scrum  Teams  se  auto 

organizan y tienen funciones cruzadas en la cual eligen la mejor manera 

de llevar a cabo su trabajo, en lugar de ser dirigidos por otros fuera del 

equipo. Los equipos multifuncionales tienen todas las competencias 

necesarias para realizar el trabajo sin depender de otros que no formen 

parte del equipo. El modelo de equipo en Scrum está diseñado para 

optimizar la flexibilidad, la creatividad y la productividad ya que cada vez 

más  eficaz  para  cualquier  trabajo  complejo”(Schwaber  y  Sutherland, 

2017, p.6). 
 

 
 

• Artefactos: “Los artefactos de Scrum representan trabajo o valor para 

proporcionar  transparencia  y  oportunidades  para  inspección  y 

adaptación además están diseñados específicamente para maximizar la 

transparencia de la información clave para que todos tengan la misma 

comprensión del artefacto en las cuales están el Product backlog, Sprint 

backlog y Increment.” (Schwaber y Sutherland, 2017, p.15). 

 
 

• Eventos:”  Los  eventos  prescritos  se  usan  en  Scrum  para  crear 

regularidad  y  minimizar  la  necesidad  de  reuniones  no  definidas  en 

Scrum. Todos los eventos son eventos encerrados en el tiempo, de 

modo que cada evento tiene una duración máxima. Una vez que comienza 

un Sprint, su duración es fija y no se puede acortar o alargar. Los eventos 

restantes pueden finalizar siempre que se logre el objetivo del evento, 

asegurando que se dedique una cantidad adecuada de tiempo   sin   

permitir   el   desperdicio   en   el   proceso”   (Schwaber   y Sutherland, 

2017, p.9).
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1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
 

1.4.1 Problema General. 
 

 
 

• ¿De qué manera un sistema de monitoreo permitió la observación de 

temperatura de las vacunas en la Red San Juan de Lurigancho? 

 
 

1.4.2 Problemas Específicos. 
 

 
 

• ¿En qué forma un sistema de monitoreo redujo el tiempo en el control de 

las vacunas en la Red San Juan de Lurigancho? 

• ¿Cómo  un  sistema  de  monitoreo  garantizo  el  nivel  de  temperatura 

adecuado de las vacunas en la Red San Juan de Lurigancho? 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación Operativa: 
 

El desarrollo del sistema de monitoreo propuesto  permitió disminuirá en el 

tiempo de respuesta en caso de ruptura de cadena de frio (calentamiento o 

congelamiento total de las vacunas) y generar con mayor rapidez la toma de 

decisiones. 

Las actividades realizadas por el personal técnico y licencia en el proceso de 

monitoreo y análisis, les toma mucho tiempo lo que ocasiona que el personal 

de área deje de hacer otras actividades necesarias para poder concluir con 

este proceso, dificultando así el avance de las metas propuestas de  cada 

Establecimiento de Salud. 

En la siguiente tabla se aprecia el costo que genera en enviar la información al 
 

tomar un personal de un Establecimiento de Salud “Costo por horas perdidas”. 
 

 
 

Tabla 1: costo de horas perdidas
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personal 

 

costo del 
personal por 

día 

 

costo del 
personal 
por hora 

 

Tiempo 
de ir a 
DISA 

 

retorno a su 
Establecimiento 

de Salud 

 

costo por 
horas 

perdidas 

costo 
mensual 
técnico 

enfermería 

 
1 

S/ 
75.00 

S/ 
9.50 

 
2 horas 

 
2 horas 

S/ 
38.00 

S/ 
1,800.00 

 
 

Si lo expresamos en la cantidad de Establecimientos de Salud que cuenta la Red 

San Juan de Lurigancho (34 Establecimientos) tendremos un Costo total de 

S/.1292.00 soles al mes que genera en él envió de información de los data logger 

y con un costo anual de S/.15504.00 soles. 

Tabla 2: costo anual por horas perdidas 
 

 
 

 

 

total de 
personal en 
la RED SJL 

 

 

costo mensual por 
horas perdidas en 

envió de información 

 

costo anual por 
horas perdidas en 

envió de 
información 

 

34 
S/ 

1,292.00 
S/ 

15,504.00 
 
 
 
 

“El desarrollo de un sistema remoto para la medición de esta variable, permitió 

acceder a la información de manera fácil,  segura y rápida. Además, en el 

equipo receptor es posible implementar un sistema de información que almacene 

el historial de temperaturas, mediante el cual es posible establecer la causa de 

anomalías presentadas, o rediseñar el sistema eléctrico al originarse sobre 

carga”(Mayula, Mariscal y Quintero ,2015,p.321). 

 
 

Justificación Económica: 
 

En el presente proyecto parte del costo que representa la implementación del 

sistema de monitoreo según los gastos producido mensualmente en los costos 

operacionales y en el tiempo en la cual se demuestra en el cuadro siguiente. 

 
 

Tabla 3: Comparativo de costo de la implementación del sistema versus gasto 

operacionales.
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En 1 
Establecimiento 

 

En 34 
Establecimiento 

 

costo operacional mensual 
por Establecimiento 

 

 
 

S/.                38.00 

 

 
 

S/.        1,292.00 

costo fijo de 
implementación 

 
 

S/.              130.00 

 
 

S/.        4,420.00 
 
 

Generando un ahorro en el tiempo en él envió de la información desde el 
 

Establecimiento de Salud hacia la DISA-IV Lima Este. 
 

De igual manera vemos el valorizado de Stock de vacuna que cuenta las Micro 
 

Redes: 
 

En el siguiente cuadro podemos apreciar el stock valorizado que cuenta cada 

Micro  Red  en  la  cual  es  necesario  mantener  en  un  buen  estado  de 

conservación de temperatura para su buen uso médico. 

 
 

Tabla 4: stock valorizado de vacunas por micro redes 
 

 
 
 

Nombre Mred 

 

 
Valorizado stock 

vacunas mes Agosto 

 

 
Valorizado stock vacunas 

mes Setiembre 

GANIMEDES S/. 287,217.95 S/. 240,778.37 

JAIME ZUBIETA S/. 320,659.30 S/. 256,937.40 

JOSE CARLOS MARIATEGUI S/. 282,048.20 S/. 235,069.11 

PIEDRA LIZA S/. 266,311.61 S/. 249,377.65 

SAN FERNANDO S/. 216,863.00 S/. 188,095.15 
 
 
 
 

Puesto que en cada establecimiento tienen una gran cantidad de vacunas y estos 

sumados hacen una Fuerte cantidad económica, siendo perjudicial para el 

estado si se varía el rango promedio de temperatura establecida para su 

conservación ya que las vacunas quedarían inservibles. 

 
 

“Se puede considerar que el sistema desarrollado en esta investigación es de 

bajo  costo  y  sobre  todo  tiene  la  capacidad  de  ser  escalable  al  podérsele
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agregar más  sensores  de  monitoreo  con  cambios  mínimos  en  hardware  y 

software”(Cota-Ruiz et al,2015,p.27). 

 
 
 

 

Justificación tecnológica: 
 

Aspecto Tecnológico, al manejar una buena gestión de información vía web 

mejoro el control de la calidad de temperatura de los productos. Cuya finalidad 

es  lograr  tener  un  mejor  control  de  las  vacunas  ahorrando  el  tiempo  al 

momento de hacer una consulta, tener una mejor organización y orden de los 

históricos, logrando estar informados desde cualquier lugar y en cualquier 

momento alcanzando el buen monitoreo de temperatura en las vacunas de la 

Red San Juan de Lurigancho. 

 
 

“Estamos en los albores de una nueva era […] la globalización y las nuevas 

tecnologías basadas en internet para monitoreo de los dispositivos imponen 

nuevas normas para la gestión y el intercambio de información, con un gran 

potencial para aumentar la seguridad y el bienestar de los pacientes”(Villar- 

Montini,2009,p.78). 

 
 
 

 

1.6 HIPOTESIS 
 
 
 

1.6.1 Hipótesis General 
 

Ha: Un sistema de monitoreo permite la observación de temperatura de las 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

Ho: Un sistema de monitoreo no permite la observación de temperatura de las 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

 
 
 
 
 

 
 

1.6.2  Hipótesis específicos
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H1: Un sistema de monitoreo redujo el tiempo en el control de temperatura de 

las vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

H2: Un sistema de monitoreo garantizo el nivel de temperatura adecuada de 

las vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

 
 

1.7   OBJETIVOS 
 
 
 

1.7.2  Objetivo general 
 

 
 

Determinar que mediante un sistema de monitoreo permita el proceso de 

observación de la temperatura de las vacunas de la Red San Juan de 

Lurigancho. 

 
 

1.7.3  Objetivo específicos 
 

 
 

• Determinar que mediante un sistema de monitoreo redujo el tiempo en el 

control de temperatura de las vacunas en la Red San Juan de 

Lurigancho. 

• Determinar que mediante un sistema de monitoreo garantizo el nivel de 

temperatura adecuada de la vacunas en la Red San Juan de 

Lurigancho.
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MÉTODO 
 

2.1 Diseño de la investigación: 
 

 
 

Esta investigación se pretende determinar en la implementación de un 

sistema informático desarrollado en web para el monitoreo de vacunas de la 

Red San Juan de Lurigancho. 

“El diseño de la investigación es pre experimental de pre prueba – post prueba 

con un solo grupo. A un solo grupo se le aplica una prueba previa al estímulo 

o tratamiento experimental, después se administra el tratamiento y finalmente     

se     le     aplica     una     prueba     posterior     al     estímulo” 

(Sampieri,2010,p.613). 
 

 

O1---------------X-------------O2 
 
 
 

Dónde: 
 

X: Variable 1: Impacto de un sistema de monitoreo. 
 

O1: Variable 1: El proceso de control de monitoreo antes. 

O2: Variable 2: El proceso de control de monitoreo después. 

 
 

Este método el proyecto evaluó la situación en la que se encuentra 

actualmente el problema  de los Establecimiento de Salud en él envió de su 

información en la cual se hiso una estimulación por medio del Arduino para 

así lograr posteriormente tener una variación dentro de la investigación. 

 
 
 

 

2.3 Población, Muestra 
 

 
 

2.3.1 Población: 
 

 
 

Según Bernal (2010) La población es el conjunto de todos los elementos a 

los cuales se refiere la investigación las cuales se desea hacer inferencia a 

la unidad de análisis. 

En la investigación, la población está conformado por 34 congeladoras de la 
 

Red San Juan De Lurigancho.
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2.3.2 Muestra 
 

 
 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2010, p.173) “La muestra es un 

subgrupo de la población de intereses sobre la cual se recolectan datos, y 

que tienen que definirse o delimitarse  de antemano con precisión, este 

deberá ser representativo de dicha población”. 

Para la muestra se seleccionó el área de conservación de vacunas del Centro 

de salud José Carlos Mariátegui, debido a que la presente investigación en 

encuentra en relación con esta área. 

 
 

Muestreo 
 

En  el  presente  estudio  se  utilizó  un  muestreo  no  probabilístico  de  tipo 

casual, ya que la muestra ha sido seleccionada de manera directa e 

intencional, es decir la selección no dependió de la población, ya que las 

muestras correspondió a las personas involucradas en el proceso de 

monitoreo de vacunas. 

 
 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 
 

Para la recolección de  los datos se  utilizaron  las siguientes técnicas e 

instrumentos: 

La técnica seleccionada para esta investigación es la observación, dirigida 

al personal de la Red San Juan de Lurigancho. 

La observación es una técnica de recojo de información que consiste 

básicamente en observa, acumular e interpretar las actuaciones, 

comportamientos y hechos. 

 
 

“Este método de recolección de datos consiste en el registro sistemático, 

válido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a través 

de un conjunto de categorías y subcategorías”(Hernandez, Fernandez y 

Baptista,2010,p.260).
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El instrumento utilizado es la ficha de observación que se ha elaborado 

sobre los procesos de monitoreo de vacunas, el cual está dirigido a todos 

los trabajadores de la Red San Juan de Lurigancho. 

 
 

2.5 Métodos de análisis de datos: 
 

 
 

Análisis descriptivo que sirven para describir el comportamiento de una 

variable en una población o en el interior de sub poblaciones y se limita a 

utilización de estadísticas descriptivas. 

En la cual en primer lugar se recopilo los datos en la DISA IV Lima Este por 

el tiempo que tomaba a los Establecimientos llevar su información de un lugar 

a otro. 

De igual manera se recopilo información en los Establecimientos de Salud 

que tenían dificultades para hacer el envió de su información. 

 
 

Con la ayuda de la herramienta SPSS se realizara el análisis de datos, de 

tal forma que se lograra procesar todos los datos recabados de la ficha de 

observación para obtener resultados de la investigación. 

 
 

“En la actualidad, el análisis cuantitativo de los datos se lleva a cabo por 

computadora u ordenador. Ya casi nadie lo hace de forma manual ni 

aplicando fórmulas, en especial si hay un volumen considerable de 

datos”(Hernandez, Fernandez y Baptista,2010,p.278). 

En este proyecto se recopilo los datos en función al tiempo que demora el 

envió de información desde el Establecimiento de salud hacia la DisaVI 

Lima Este. 

 
 

2.6 Aspectos éticos 
 

 
 

En esta investigación se realizara con el objetivo académico y empresarial, 

los resultados obtenidos en este trabajo, así como todos los datos 

recolectados durante el mismo se mantendrá en confidencia como lo norma 

la política empresarial de la institución donde se aplica la investigación.
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RESULTADO 
 

 
 
 

En este capítulo se describe los resultados obtenidos de la investigación 

haciendo uso de los indicadores “porcentaje de Establecimientos de Salud en 

entrega de Información de temperatura a la DISA IV Lima-Este” y “porcentaje 

de Establecimiento de Salud con nivel de temperatura ideal” 

 

Se muestra los resultados del Pre-test y Pos-Test de la encuesta realizada, 

instrumento a través del cual verificaremos si la propuesta corresponde a la 

hipótesis planteada y también se realiza el procesamiento de los datos obtenidos 

de las muestras de cada indicador (tanto para el pre-test y el post- test) con el 

software IBM SPSS Statistics v.24. 

 

 

3.1 Pruebas de Normalidad 
 

Para realizar la prueba de normalidad se utilizó el método de Shapiro-Wilk, 

tanto  para el indicador “porcentaje de  incidencias en  las emisiones de  los 

comprobantes de pago” como para el indicador “porcentaje de los gastos 

operacionales”, ya que: 

 
 

Cuando n ≥ 50, se utiliza el método de Kolmogorov-Smirnov. 
 

Cuando n < 50, se utiliza el método Shapiro-Wilk. 
 

 
 

Como se muestra anteriormente la muestra para ambos indicadores es menor 

a 50 y es la misma, por lo cual la prueba de normalidad se realizó introduciendo 

los datos obtenidos por cada indicador, tanto del pre-test como el post-test, en 

la herramienta IBM SPSS Statistics v.24 para un nivel de confiabilidad del 95% 

con las siguientes condiciones: 

 
 

Sig < 0.05, entonces adopta una distribución no normal. 
 

Sig ≥ 0.05, entonces adopta una distribución normal. 

Dónde: “Sig” es el nivel crítico del contraste.
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Luego de aplicar la prueba de normalidad a los indicadores descritos, se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

 
3.2 Indicador: Porcentaje de entrega de formato de temperatura 

 

A. PRE TEST 
 

Podemos visualizar en la siguiente figura N°1, los resultados descriptivos 

del indicador porcentaje de entrega de formato de temperatura antes de la 

aplicación de sistema de monitoreo de vacuna: 

 

Figura1: Resultados descriptivos - Indicador 1 – PRE TEST 
 

 
 
En la figura, podemos visualizar los resultados de la prueba de normalidad 

aplicada para el indicador porcentaje de incidencias en emisiones de 

comprobantes de pago correspondiente al Pre - test, viendo que el “gl” es 

menor a 50 por lo cual la prueba a trabajar es la de “Shapiro - Wilk”. 

 
 

Figura 2: Prueba de Normalidad - Indicador 1 - PRE TEST
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Tal como puede observarse en la figura el nivel de significancia “sig” para el 
 

pre-test del indicador “promedio de entrega de formato de temperatura” es de 
 

.272 siendo mayor a .05 que según se indicó, el indicador seguiría una 

distribución  normal. 

 

 
 

B. POST TEST 
 

En la siguiente figura, podemos observar los resultados descriptivos del indicador 

porcentaje de establecimiento de Salud en entrega de información de 

temperatura a la DISA IV Lima-Este después de la aplicación del sistema de 

monitoreo. 

 
Figura 3: Resultados descriptivos - Indicador 1 - POST TEST 

 
 
En  la  figura  siguiente  se  detalla  el  resultado  de  la  prueba  de  normalidad 

aplicada con el software IBM SPSS Statistics v.24, al indicador porcentaje de
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establecimiento de Salud en entrega de información de temperatura a la DISA 

IV Lima Este luego de la implementación del sistema, es decir, en el POST - 

TEST, podemos observar que en este caso también el valor de la muestra “gl” es 

menor a 50, lo que indicaría que se adoptaría la prueba de “Shapiro- Wilk”. 

 
Figura 4: Prueba de Normalidad - Indicador 1 - POST TEST 

 

 
 

 
 

 
 
 

Observando la figura anterior, el valor del nivel crítico de contraste “sig” para el 

indicador en el POST TEST es .272 mayor a .05, por lo que se concluiría que 

este indicador tendrá una distribución  normal. Se podría concluir que al aplicar 

la prueba de normalidad para el indicador “promedio de entrega de formato de 

temperatura” los resultados del nivel de significancia tanto antes como después 

de la aplicación del sistema de monitoreo de vacunas fueron mayores a “0,05”. 

Por esto motivo se utilizaran pruebas  paramétricas para la prueba de hipótesis. 
 

 
 

Prueba de Hipótesis 
 

A continuación, se muestra los cálculos obtenido de la información recopilada. 
 

Hipótesis de investigación 1 
 

- Hipótesis  Nula  (H10)  La  implementación  de  un  sistema  de 

monitoreo no reducirá el tiempo en el control de temperatura de 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

 

RTa >=RTp 
 

- Hipótesis Alternativa (H1A) La implementación de un sistema de 

monitoreo reducirá el tiempo en el control de temperatura de 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

 

RTa <=RTp
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Dónde: 
 

RTa: Reducción del tiempo antes del sistema 
 

RTp: Reducción del tiempo con el sistema propuesto. 
 
 
 
 

 
Calculo de datos descriptivos de la dimensión de tiempo 

 

A continuación, se muestra las frecuencias de los datos calculando las medidas 

necesarias en un antes y después. 

 

▪    Dimensión: Tiempo (Pre-Test) 
 

Se muestra en la figura el histograma de la cual se tiene como medida 
 

28.67 y la desviación estándar es de 2.81. 
 
 
 
 

 
 

Figura 5: Grafico de Pre-Test del tiempo



40  

▪    Dimensión: Tiempo (Post-Test) 
 

Se muestra el histograma de la cual se tiene como media 93.38 y la 

desviación estándar es de 2.81. 

 
 

 

 
 

Figura 6: Grafico de Post-Test del tiempo 
 

 
 
 

Prueba T Student 
 

Como se puede observar en la siguiente figura, el nivel de significancia está por 

debajo del valor 0,05 con lo cual se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la 

hipótesis  alternativa  Ha  por  el  cual  que  la  implementación  del sistema  de 

monitoreo influirá de manera positiva en el ahorro de tiempo.
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Figura 7: Prueba t Student Dimensión “Aprobación de Tiempo” 
 

Análisis Comparativo de la Dimensión Aprobación (Pre-Test y Post-Test) 
 

En la siguiente figura se muestra la comparación del pre-test y post-test de la 
 

dimensión “Aprobación”. 
 
 

Título del gráfico 
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Figura 8: Pre-Test vs Post-Test Dimensión “Tiempo” 
 
 

 

Interpretación 
 

De acuerdo con la figura, se observa que el nivel promedio de satisfacción 

aumento considerablemente, ya que al comparar las medias del Pre-Test que 

es 28,67 con la del Post-Test que es de 93,38, se aprecia que existe un nivel 

de satisfacción.
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3.3 Indicador: Porcentaje de Establecimiento de Salud con nivel de 

temperatura ideal. 

C. PRE TEST 
 

Podemos visualizar en la siguiente figura, los resultados descriptivos del 

indicador porcentaje de Establecimiento de Salud con nivel de temperatura 

ideal antes de la aplicación de sistema de monitoreo de vacuna: 

 

Figura 9: Resultados descriptivos - Indicador 2 – PRE TEST 
 

 

 
En la Figura, podemos visualizar los resultados de la prueba de normalidad 

aplicada para el indicador porcentaje de Establecimiento de Salud con nivel de 

temperatura ideal al Pre - test, viendo que el “gl” es menor a 50 por lo cual la 

prueba a trabajar es la de “Shapiro - Wilk”. 

 
 

Figura 10: Prueba de Normalidad - Indicador 2 - PRE TEST 
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Tal como puede observarse en la figura el nivel de significancia “sig” para el 

pre-test del indicador “promedio de  Establecimiento  de  Salud  con  nivel de 

temperatura ideal” es de .079 siendo mayor a .05 que según se indicó, el 

indicador seguiría una distribución  normal. 

 

 
 

D. POST TEST 
 

En la siguiente figura, podemos observar los resultados descriptivos del indicador 

porcentaje de Establecimiento de Salud con nivel de temperatura ideal 

después de la aplicación del sistema de monitoreo. 

 
Figura 11: Resultados descriptivos - Indicador 2 - POST TEST 

 
 
En  la  figura  siguiente  se  detalla  el  resultado  de  la  prueba  de  normalidad 

aplicada con el software IBM SPSS Statistics v.24, al indicador porcentaje de 

Establecimiento de Salud con nivel de temperatura ideal luego de la 

implementación del sistema, es decir, en el POST - TEST, podemos observar 

que en este caso también el valor de la muestra “gl” es menor a 50, lo que 

indicaría que se adoptaría la prueba de “Shapiro- Wilk”. 

 
Figura 12: Prueba de Normalidad - Indicador 2 - POST TEST
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Observando la figura anterior, el valor del nivel crítico de contraste “sig” para el 

indicador en el POST TEST es .275 mayor a .05, por lo que se concluiría que 

este indicador tendrá una distribución  normal. Se podría concluir que al aplicar 

la prueba de normalidad para el indicador “promedio de Establecimiento de Salud 

con nivel de temperatura ideal” los resultados del nivel de significancia tanto  

antes  como  después  de  la  aplicación  del  sistema  de  monitoreo  de vacunas 

fueron mayores a “0,05”. Por esto motivo se utilizaran pruebas paramétricas para 

la prueba de hipótesis. 
 

 
 

Prueba de Hipótesis 
 

A continuación, se muestra los cálculos obtenido de la información recopilada. 
 

Hipótesis de investigación 2 
 

- Hipótesis  Nula  (H10)  La  implementación  de  un  sistema  de 

monitoreo no garantizo el nivel de temperatura adecuada de las 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 

 

GNa >=GNp 
 

- Hipótesis Alternativa (H1A) La implementación de un sistema de 

monitoreo  garantizo  el  nivel  de  temperatura  adecuada  de  las 

vacunas en la Red San Juan de Lurigancho. 
 

 
Dónde: 

GNa <=GNp

 

GNa: Garantiza el nivel de temperatura antes del sistema 
 

GNp: Garantiza el nivel de temperatura con el sistema propuesto.
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Calculo de datos descriptivos de la dimensión de nivel temperatura 
 

A continuación, se muestra las frecuencias de los datos calculando las medidas 

necesarias en un antes y después. 

 

▪    Dimensión: nivel temperatura (Pre-Test) 
 

Se muestra en la figura el histograma de la cual se tiene como medida 
 

92.67 y la desviación estándar es de 4.97. 
 
 
 
 

 
 

Figura 13: Grafico de Pre-Test del tiempo 
 
 
 
 

▪    Dimensión: nivel temperatura (Post-Test) 
 

Se muestra el histograma de la cual se tiene como media 97.63 y la 

desviación estándar es de 3.0.
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Figura 14: Grafico de Post-Test del tiempo 
 
 
 

Prueba T Student 
 

Como se puede observar en la siguiente figura, el nivel de significancia está por 

debajo del valor 0,05 con lo cual se rechaza la hipótesis nula H0 y se acepta la 

hipótesis  alternativa  Ha  por  el  cual  que  la  implementación  del sistema  de 

monitoreo influirá de manera positiva en el nivel de temperatura. 

 

 
 
 
 
 

Figura 15: Prueba t Student Dimensión “Aprobación de nivel temperatura”



47  

Análisis Comparativo de la Dimensión Aprobación (Pre-Test y Post-Test) 
 

En la siguiente figura se muestra la comparación del pre-test y post-test de la 
 

dimensión “Aprobación”. 
 
 

Título del gráfico 
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Figura 16: Pre-Test vs Post-Test Dimensión “nivel temperatura” 
 
 

 

Interpretación 
 

De acuerdo con la figura, se observa que el nivel promedio de satisfacción 

aumento considerablemente, ya que al comparar las medias del Pre-Test que 

es 92.67 con la del Post-Test que es de 97.63, se aprecia que existe un nivel 

de satisfacción. 

Por lo tanto se demuestra que la implementación del sistema de monitoreo influye 

positivamente en el ahorra de tiempo y medición del nivel de temperatura, 

mejorando los procesos.
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Recursos: 
 

3.4 Financiamiento 
 

El presente proyecto de investigación, será financiado por el propio 

investigador 

En la cual mencionaremos a continuación un cuadro donde estarán todos 

los gastos que se utilizó para este proyecto. 

 
 

Tabla 5: financiamiento de implementación 
 

Descripción Cantidad Costo Unitario Costo total 

Arduino uno 2 S/            30.00 S/         60.00 

Ethernet shit 2 S/            35.00 S/         70.00 

sensor ml 35 2 S/              5.00 S/         10.00 

Buzzer 2 S/              1.50 S/            3.00 

led rojo 4 S/              0.30 S/            1.20 

cable UTP 30 S/              0.50 S/         15.00 

resistencia 2 S/              0.30 S/            0.60 

Dominio 1 S/            49.00 S/         49.00 

Hosting 1 S/            30.00 S/         30.00 

adaptador de corriente 2 S/            10.00 S/         20.00 

cable para sensor ml35 6 S/              0.50 S/            3.00 
 

TOTAL S/       261.80 
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DISCUSIÓN 
 

A continuación se detallan los resultados obtenidos en la presente investigación 

al analizar y comparar el comportamiento de los indicadores porcentual de 

establecimiento de salud en entrega de información de temperatura a la DISA 

IV Lima-Este y porcentaje de establecimiento de salud con nivel de temperatura 

ideal,  tanto  antes  como  después  de  la  implementación  del  sistema  de 

monitoreo. Partiendo de la hipótesis especifica 1 planteada y luego de los 

cálculos necesarios, se encontró que el promedio de incidencias en los tiempo 

antes de la aplicación del sistema para una muestra de 4 semanas dio como 

resultado un valor porcentual de 28.67% y luego de la aplicación del sistema este 

valor porcentual fue de 93.38% para una muestra de 4semanas. A partir de los 

resultados puede afirmarse que existe una disminución de 64.71% entre ambos 

valores porcentuales, luego con la realización de la prueba de hipótesis se 

rechazó la hipótesis nula, concluyendo que un sistema de monitoreo disminuye 

el porcentaje de tiempo, estimándose que esa reducción sería aproximadamente 

de un 98% tomando como referencia la investigación desarrollada por   Carr, 

Byles. y Durrheim (2010), en su tema “Practica de enfermería para para mejorar 

la cadena de frio de las vacunas” pero ya con los cálculos realizados se puede 

asegurar que el impacto de in sistema de monitoreo disminuye el tiempo en un 

64.71%; por lo cual, los resultados de este estudio son similares a  los 

resultados del estudio realizado  por  Carr, Byles. y Durrheim (2010), quien con 

su propuesta de estudio fue una práctica positiva mejora un 98% en el tiempo de 

hacer un monitoreo. 

 

 
En el caso de la segunda hipótesis específica, el promedio de los establecimiento 

de salud con nivel de temperatura ideal antes de la aplicación del sistema dio 

como resultado un valor porcentual de 92.67% y luego de la aplicación del 

sistema este valor a 97.63% para una muestra de 4 semanas en ambos casos. 

A partir de los resultados puede afirmarse que existe una mejora de  4.96%  del  

valor  porcentual  inicial,  luego  de  la  prueba  de  hipótesis  se rechazó la 

hipótesis nula y se concluyó que un Sistema de monitoreo, garantiza el nivel de 

temperatura de las vacunas. Este estudio tiene resultados similares al  estudio  

realizado  por  McColloster  y  Vallbona  (2011)  quien  llego  a  la
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conclusión que de las 26 refrigeradoras 48% mantuvieron una temperatura 

estable dentro de los rangos 2°C a 8°C recomendado   por   la   Organización 

Mundial de la Salud. Y el 24% tenían temperaturas de congelación en algún 

momento durante la recolección de datos.
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CONCLUSIÓN 
 

 
 

Las conclusiones de la investigación fueron las siguientes: 
 

 
 

1. El valor porcentual promedio de establecimiento de salud en entrega de 

información   de   temperatura   a   la   DISA   IV   Lima   Este.   Antes   de   la 

implementación del sistema de monitoreo para una muestra de 4 semanas fue 

28.67%, y con la aplicación del sistema este valor para una muestra de 4 

semanas este porcentaje fue de  93.38%. Con ello se demostró que un sistema 

de monitoreo disminuyó el tiempo de entrega de información en 64.71%. 

 
 

2. El promedio de establecimiento de salud con nivel de temperatura ideal para 

una muestra de 4 semanas sin la implementación del sistema de monitoreo fue 

92.67%, luego de la implementación del sistema para una muestra de 4 semanas 

este valor porcentual aumento en 4.96%. Con ello se demuestra que un sistema 

de monitoreo garantiza el nivel de temperatura en un 97.63%. 

 
 

3. Finalmente, después de los resultados satisfactorios de la investigación 

obtenidos en los indicadores propuestos se concluye que un sistema de 

monitoreo tiene un efecto positivo en la conservación de vacunas, en base a la 

mejora porcentual tanto del promedio de entrega de información como en el nivel 

de temperatura de los conservatorio de vacuna.
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RECOMENDACIONES 
 

 
 

• El  sistema  implantado  es  aun  nuevo  y  novedoso  por  el  cual  se 

recomienda capacitar a  los usuarios con el propósito de  aprovechar 

todas las funcionalidades y usarlo de forma óptima. 

 
 

• Para la mejora del sistema se recomienda que se agreguen nuevos 

módulos para abarcar lo demás procesos de negocio de la empresa. 

 
 
 

• También se recomienda aplicar el estudio a cualquier tipo de rublo que 

tenga productos con variación de temperatura, ya que hoy en día existen 

muchas empresas con productos altamente sensibles a variación de 

temperatura.
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ANEXOS 
 

 
 
 
 

Figura  17: Conservatorio de Vacunas – DISA IV Lima este



 

Figura 18: solicitud de monitoreo 
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Tabla 6: Establecimientos de salud de la Red San Juan de Lurigancho 
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Tabla 7: Recopilación de datos 
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Ficha de observación - Establecimiento de Salud entrega semanal a tiempo 

Investigador: Quiliche Huarcaya, Jair Humberto 

Institución donde se investiga: Disa IV Lima Este – Almacén Red san juan 

Dirección: Cuadra 13 s/n, César Vallejo, El Agustino 

Pre-Test 

 Cantidad de respuesta  

 

 
 
 

N° 

 

 
 
 

Fecha 

Número de Establecimientos de 
 

salud en entrega de información 

de temperatura 

Total de 
 

Establecimientos 

de Salud 

Porcentaje de establecimiento 
 

en entrega de información de 

temperatura 

1 Semana    

2 Semana    

3 Semana    

4 Semana    

 
 
 
 
 
 
 

Ficha de observación - Establecimiento de Salud con Ruptura de CF 

Investigador: Quiliche Huarcaya, Jair Humberto 

Institución donde se investiga: Disa IV Lima Este – Almacén Red san juan 

Dirección: Cuadra 13 s/n, César Vallejo, El Agustino 

Pre-Test 

 Cantidad de respuesta  

 
 
 
 

 
N° 

 
 
 
 

 
Fecha 

 

 

Total de Establecimientos 

de Salud con nivel de 

temperatura ideal 

Total de 
 

Establecimientos de 

Salud entrega de 

información 

 

 

Porcentaje de Establecimiento de 

salud con 

Nivel de temperatura ideal 

1 Semana    

2 Semana    

3 Semana    

4 Semana    
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Metodología de Desarrollo 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 
Este documento se describe la implementación de la metodología de trabajo 

Scrum, para el desarrollo del Sistema  de monitoreo de Temperatura de la Red 

San Juan de Lurigancho, de la DISA IV-Lima Este. 

 

La metodología de SCRUM, consiste en realizar avances potencialmente 

utilizables de forma iterativa e incremental, en periodos de 2 a 4 semanas 

llamadas “Sprints”. Para lograrlo, establece ciertas pautas organizativas, a simple 

modo de guía y no de reglamento. 

 

ALCANCE 

 
Considerando lo analizado del objetivo específico, se cree conveniente que en el 

proyecto propuesto debe alcanzar los objetivos prioritarios: 

 

➢  Desarrollar una plataforma que permita el acceso a la información del 
 

Establecimiento de Salud de acuerdo al nivel de temperatura. 
 

 

➢  Desarrollar una plataforma en la cual se fácil de entender el nivel de 

temperatura de cada Establecimiento de Salud. 

 

➢  Se debe generar reportes históricos de nivel de temperatura por cada 
 

Establecimiento de Salud.
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VALORES DE TRABAJO 

 
Los principales valores que deben ser practicados por todos los miembros 

involucrados en el desarrollo y que hacen posible que la metodología SCRUM 

tenga éxito son: 

 

➢  Autonomía del equipo. 
 

➢  Respeto en el equipo. 
 

➢  Responsabilidad y auto-disciplina. 
 

➢  Foco en la tarea. 
 

➢  Información, transparencia y visibilidad. 
 

 

. 

 
Tabla 10: PERSONAS Y ROLES DEL PROYECTO 

 
 

N° 
 

Persona 
 

Rol 

 

 

1 

 

Flor Zamudio- Q.F de Conservatorio de 
vacunas de la RED S.J.L 

 

 

Product owner 

 
2 

 
Desarrollador:Jair Quiliche Huarcaya 

 
Scrum Master 

 
3 

 
Desarrollador:Jair Quiliche Huarcaya 

 
Team-Equipo 
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HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

Número: 03 Usuario: Administrador de Sistema  
Alta 

 
1 día 

Nombre de Historia: Login de Usuarios en el Sistema 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 

 

HISTORIAS DE USUARIO 

 
Las historias de usuario  necesarias para el desarrollo del sistema  son  las 

siguientes: 

 

Tabla Nº11: Historia de Usuario N° 1 

HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

Número: 01 Usuario: Administrador de Sistema  
Alta 

 
1 día 

Nombre de Historia: Diseño de la BD 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 

Descripción: La BD se desarrollará en MYSQL, además se realizará un diccionario de 
base de datos con la finalidad de documentar el listado de tablas y sus características para 
modificaciones futuras. 

Como probarlo: 
•    Reporte del modelo físico de la base de datos. 
•    Reporte del modelo lógico de la base de datos. 
•    Reporte del diccionario de la base de datos. 

•    Ejecución del script en el servidor. 

•     Conexión exitosa de base de datos. 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 

 
Tabla Nº12: Historia de Usuario N° 2 

HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

Número: 02 Usuario: Administrador de Sistema  
Alta 

 
1 día 

Nombre de Historia: Control de Usuarios 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 

Descripción: Es importante contar con la administración de usuarios; ya que según el 
cargo que tienen en el Establecimiento de Salud se definirán los privilegios al acceso del 
sistema. 

 

Como probarlo: 

•    Ingresar al sistema con el usuario administrador. 

•    Ir a la pestaña de Control de Usuarios. 
•    Llenar el formulario para el registro de los datos del usuario. 

Fuente: Elaboración propia 

 
Tabla Nº13: Historia de Usuario N° 3
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HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

Número: 05 Usuario: Encargado de Almacén  
Media 

 
1 día 

Nombre de Historia: Gestión de Establecimiento de Salud 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 

 
 

Descripción: Es necesario tener información del Establecimiento de Salud para tener 
referencia de sus datos para agilizar los procedimientos de monitoreo. 

 

Descripción: Como el sistema va a tener varios roles para las diferentes funciones se requiere 
que el acceso al sistema sea mediante un usuario y un password y según su rol en la empresa 
se direccione a las opciones especificas en el sistema para realizar los procesos a los que 
está autorizado según su rol. 

 
Como probarlo: 

•    Ingresar al sistema con el rol que corresponde al usuario. 
•    El sistema permitirá el acceso si las credenciales son correctas. 

•    En base al rol asignado el sistema permitirá acceder a las opciones propias del rol. 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla Nº14: Historia de Usuario N° 4 

HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

 
Número: 04 

 

Usuario: Encargado de Almacén y 
Producción 

 
 

 
Alta 

 
 

 
4 días 

 
Nombre de Historia: Registro de Entradas de temperatura 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 

 
 

Descripción: Controlar los ingresos de temperatura de los Establecimiento de Salud. 

 

 

Como probarlo: 

•    El sistema mostrará un mensaje confirmando el correcto registro de los datos. 

Fuente: Elaboración propia 

 
Tabla Nº15: Historia de Usuario N° 5



68  

 
Como probarlo: 

• Registrar los datos del Establecimiento de Salud en el sistema mostrando al final un 
mensaje de confirmación. 

 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla Nº16: Historia de Usuario N° 6 

HISTORIA DE USUARIO Prioridad T. Estimado 

Número: 6 Usuario: Encargado de Almacén  
Baja 

 
1 día 

Nombre de Historia: Reportes de Temperatura 

Programador Responsable: Jair Quiliche Huarcaya 
 

 

Descripción: Se necesita conocer el movimiento que genera los registro de temperatura en 
determinados periodos de tiempo, de esa forma sabremos los niveles de temperatura. 

 
 

 
Como probarlo: 

•    Seleccionar la pestaña “reportes”. 
•    Se exportará un documento pdf o Libro de Excel con el formato correcto solicitado. 

Fuente: Elaboración propia
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# H.U. Tarea Prioridad T. estimado Responsable 
 

1 
 

1 
 

Diseño de base de datos 
 

Alta 
 

1 día 
 

2 2 Control de Usuarios Alta 1 día  

 

3 
 

3 
Login de usuario en el 
sistema 

 

Alta 
 

4 días 
 

 

4 
 

4 
Registro de Entradas de 
temperatura 

 

Media 
 

2 días 
 

 

5 
 

5 
Gestión de Establecimiento 
de Salud 

 

Alta 
 

4 días 
 

 

6 
 

6 
 

Reporte de Temperatura 
 

Alta 
 

5 días 
 

 

7 
 

7 
 

Estructura Arduino 
   

8 8 Programación Arduino    

 

PRODUCT BACKLOG 
 
 

PRODUCT BACKLOG 

 
Luego de la descripción de las historias de usuario del sistema se procedió a 

realizar la pila del producto, la cual contiene cada uno de los requerimientos y 

funcionalidades del sistema agrupado en función a su prioridad y la estimación 

de valor para su ejecución. 

 

Tabla Nº17: Product Backlog
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SPRINT BACKLOG 
 
 
 
 

SPRINT BACKLOG 

 
Tabla Nº18: Sprint Backlog 1 

 

 
 

# H.U. Tarea Prioridad T. estimado Responsable 
 

1 
 

1 
 

Diseño de base de datos 
 

Alta 
 

1 día 
 

2 2 Control de Usuarios Alta 1 día  

 

3 
 

3 
Login de usuario en el 
sistema 

 

Alta 
 

4 días 
 

 

 
 

Tabla Nº19: Sprint Backlog 2 
 

# H.U. Tarea Prioridad T. estimado Responsable 

 

4 
 

4 
Registro de Entradas de 
temperatura 

 

Media 
 

2 días 
 

 

5 
 

5 
Gestión de Establecimiento 
de Salud 

 

Alta 
 

4 días 
 

 

6 
 

6 
 

Reporte de Temperatura 
 

Alta 
 

5 días 
 

 

 
 

Tabla Nº20: Sprint Backlog 3 
 

# H.U. Tarea Prioridad T. estimado Responsable 

 

7 
 

7 
 

Estructura Arduino 
   

8 8 Programación Arduino Alta 3 dias  
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DESARROLLO DEL SPRINT 1 

 
Diseño de la Base de Datos 

 
 

Diagrama de la base de datos 
 

En la siguiente figura se muestra las tablas de la base de datos en MySQL, con los 

respectivos campos que se utilizaron en el desarrollo del sistema. 

 

Figura 19: diagrama de BD 

 
 
Diccionario de datos: 

 

A continuación, se describen detalladamente la estructura de cada tabla de la 

base de datos: monitoreo 

 

Tabla 21: usuario 

 
usuario    

Campo Tipo Lave Descripción 

idusuario Int P Identificador usuario 

usuario_nombre varchar(45)  Nombre del usuario 

usuario_apell varchar(45)  Apellido del usuario 

usuario_dni varchar(8)  DNI del usuario 

usuario_alias varchar(15)  Alias del usuario 

usuario_pass varchar(15)  Contraseña del usuario 

Correo varchar(45)  Correo del usuario 

telefono varchar(9)  Teléfono del usuario 
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Tabla 22: cargo 

 
Cargo    

Campo Tipo Lave Descripción 

Idcargo varchar(5) P Código de cargo 

nombre_cargo varchar(20)  Nombre de cargo 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 23: temperatura 

 
temperatura    

Campo Tipo Lave Descripción 

idtemperatura int P Identificador temperatura 

serie_temp varchar(15)  Serie del dispositivo arduino 

grado_temp char(4)  Grado de temperatura 

temperatura_fecha date  Registro de fecha 

temperatura_hora time  Registro de hora 
 

 
Tabla 24: microred 

 

 

Microred    

Campo Tipo Lave Descripción 

idmicrored int P Identificador Micro Red 

microred_nombre varchar(45)  Nombre de Micro Red 
 

 
Tabla 25: establecimiento 

 

establecimiento    

Campo Tipo Lave Descripción 

cod_eess varchar(10) P Código de Establecimiento 

nombre_eess varchar(40)  Nombre de Establecimiento 
 
 
 
 

Desarrollo de la aplicación (INTERFACES) 

 
Interfaz Gráfica del Sistema: Iniciar Sesión 

 

En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “Iniciar Sesión” la cual 
 

permite acceder al sistema mediante un usuario y contraseña.
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Figura 20: interfaz iniciar sesión 
 

 
 
 
 
 

DESARROLLO DEL SPRINT 2 
 
 
 

Interfaz Gráfica del Sistema: Inicio 
 

En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “Inicio” la cual nos da la 

bienvenida y muestra las respectivas opciones que cuenta el sistema como 

administración, registro de usuario y reportes. 

 

Figura 21: interfaz inicio 
 

 
 
 

Interfaz Gráfica del Sistema: Registro de usuario
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En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “Registro de usuario” la cual 

permite hacer el respectivo registro de las personas que tendrán acceso al 

sistema de monitoreo. 

 

Figura 22: interfaz registro de usuario 
 
 

 

 
 
Interfaz Gráfica del Sistema: Datos institución 

 

En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “Datos de institución” la cual 

permite hacer el respectivo registro de una nueva institución o Establecimiento 

de salud. 

 

Figura 23: interfaz datos institucionales
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Interfaz Gráfica del Sistema: Nueva Categoría 
 

En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “nueva categoría” la cual 
 

permite hacer el respectivo registro de una nueva categoría. 

Figura 24: interfaz nueva categoría 

 

 
 
Interfaz Gráfica del Sistema: Reportes 

 

En la siguiente figura se muestra la interfaz gráfica “Reportes” la cual permite 
 

visualizar el monitoreo de temperatura de los Establecimientos de Salud. 

Figura 25: interfaz reporte
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Script de la Base de Datos 
 
Figura 26: script de la base de datos



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

77



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

78



 

Código Fuente de Arduino generar captura de sensor ML35 temperatura 
 

Figura 27: código fuente Arduino 
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