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Presentación 

 

Señores miembros del Jurado: 

 

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y Títulos 

sección de Pregrado de la Universidad César Vallejo para la experiencia curricular de 

Metodología de la Investigación Científica, presento el trabajo de investigación 

preexperimental denominado: “Sistema Web para el proceso de control y desarrollo 

del niño sano en el Puesto de Salud San José”. 

 

La investigación, tiene como propósito fundamental: determinar cómo influye un 

Sistema Web en el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de 

Salud San José. 

 

La presente investigación está dividida en siete capítulos: 

 

En el primer capítulo se expone el planteamiento del problema: incluye formulación del 

problema, los objetivos, la hipótesis, la justificación, los antecedentes y la 

fundamentación científica. En el segundo capítulo, que contiene el marco metodológico 

sobre la investigación en la que se desarrolla el trabajo de campo de la variable de 

estudio, diseño, población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de 

datos y los métodos de análisis. En el tercer capítulo corresponde a la interpretación 

de los resultados. En el cuarto capítulo trata de la discusión del trabajo de estudio. En 

el quinto capítulo se construye las conclusiones, en el sexto capítulo las 

recomendaciones y finalmente en el séptimo capítulo están las referencias 

bibliográficas. 

 

Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea evaluada y merezca 

su aprobación. 
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Resumen 

 

La presente tesis detalla el desarrollo de un Sistema Web para el proceso de control 

y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José, debido a que no hay un 

registro de atención del niño para evaluar el índice nutricional de ganancia de peso 

y el índice nutricional de ganancia de talla. El objetivo de esta investigación fue 

determinar la influencia de un Sistema Web para el proceso de control y desarrollo 

del niño sano en el Puesto de Salud San José. 

Por ello, se describe previamente aspectos teóricos de lo que es el proceso de 

control y desarrollo del niño sano, así como las metodologías que se utilizaron para 

el desarrollo del Sistema Web. Para el desarrollo del Sistema Web, se empleó la 

metodología SCRUM, por ser la que más se acomodaba a las necesidades y etapas 

del proyecto, además por ser rápida en tiempos de entrega, de esta manera no se 

generó resistencia al cambio en los usuarios. 

 

El tipo de investigación es aplicada, el diseño de la investigación es preexperimental 

y el enfoque es cuantitativo. La población para el índice nutricional de la ganancia 

de peso se determinó a 142 niños atendidos. El tamaño de la muestra estuvo 

conformado por 48 niños con riesgo nutricional, estratificados por días. La población 

para el índice nutricional de la ganancia de talla se determinó a 142 niños atendidos. 

El tamaño de la muestra estuvo conformado por 48 niños con riesgo nutricional, 

estratificados por días. El muestreo es el aleatorio probabilístico simple. La técnica 

de recolección de datos fue el fichaje y el instrumento fue la ficha de registro, los 

cuales fueron validados por expertos. 

 

La implementación del Sistema Web permitió controlar el índice nutricional de la 

ganancia de peso del 17,70% al 21,54%, del mismo modo, se controló el índice 

nutricional de la ganancia de talla del 2,39% al 4.52%. Los resultados mencionados 

anteriormente, permitieron llegar a la conclusión que el Sistema Web mejora el proceso 

de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José. 

 

Palabras clave: SISTEMA WEB, PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO, SCRUM 
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Abstract 

 

This thesis details the development of a Web System for the process of control and 

development of the healthy child in the Puesto de Salud San Jose, because there 

is no record of the child's care so the nutritional index of the child can not be 

evaluated (weight and height ) .The objective of this research was to determine the 

influence of a Web System for the process of control and development of the healthy 

child in the Puesto de salud San Jose 

For this reason, It is described theoretical aspects of what is the process of control 

and development of the healthy child, as well as the methodologies that were used 

for the development of the Web System. For this, the SCRUM methodology was 

used, it is more adapted to the needs and stages of the project. Also, is fast in 

delivery times, so, do not generate resistance to change in users 

 

The type of research is the application, the design of the research is preexperimental 

and the approach is quantitative. The population for the nutritional index of weight 

gain determined 142 children attended. The sample size consisted of 48 attentions, 

stratified by days. The population for the nutritional index of height gain determined 

142 children attended. The sample size consisted of 48 attentions, stratified by days. 

The sampling is the simple probabilistic random. The technique of data collection 

was the signing and the instrument was the registration form, which were validated 

by experts. 

 

The implementation of the Web System allowed to control the nutritional index of 

the weight gain from 17,70% to 21.54%, in the same way, the nutritional index of 

the height gain was controlled from 2,39% to 4,52%. The results mentioned above, 

allowed to reach the conclusion that the Web System improves the process of 

control and development of the healthy child in the San José Health Post. 

 

Keywords: Web system, control and development process, scrum 
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1.1. Realidad Problemática 

Según la entrevista con la licenciada de enfermería Melissa Sandoval Viza (ver 

anexo. 8). El proceso de control y desarrollo del niño sano empieza con la atención 

física, psicológica, oral para saber el desenvolvimiento del paciente. El servicio de 

enfermería es el encargado de evaluar a los niños para identificar si existen algún 

riesgo nutricional o se encuentra dentro de los parámetros normales, con esta 

evaluación se podrá saber si existen niños anémicos, ganancia inadecuada de peso 

y talla, para así poder elaborar estrategias de recuperación para el niño. Una vez 

realizado la evaluación general al niño, la enfermera registrar los datos y 

evaluaciones en diversos formatos de atención para tener el seguimiento del niño 

y tener un control. La encargada del servicio de enfermería es la persona de 

supervisar los formatos registrados para que haya un orden y no exista 

observaciones, caso contrario informa para realizar una capacitación de registro.  

El problema principal que está surgiendo en el establecimiento de salud es que las 

enfermeras no pueden realizar un seguimiento adecuado de control y desarrollo de 

los niños, ya que es difícil identificar niños con desnutrición, obesidad, talla baja, 

talla elevada, para darles tratamiento y los niños sean recuperados, con el fin de 

que lleven una adecuada vida sana.   

Bajo este contexto, el área de enfermería del establecimiento de Salud San José 

no logra identificar a muchos niños en riesgo de desnutrición crónica, anemia, 

ganancia inadecuada de peso y talla, por las pocas atenciones diarias en el 

establecimiento de salud, ya que según su jurisdicción tiene una población de niños 

de 1479 al año 2018, por lo que respecta a la etapa vida niño alcanza el 21.66% de 

población, mostrando así el Índice nutricional de la ganancia de peso de 238 niños 

según todas las edades, como se evidencia en la Figura 1, la cantidades de niños 

deben recuperarse para existan una ganancia de peso. 
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Figura 1 

 

 

 

 

 

Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Trabajos previos 

 En el año 2017, Mildred Ollague en su investigación “Aplicación web para el 

crecimiento y control de nutrición para menores de 1 - 10 años de edad”, en la 

Universidad de Guayaquil, Ecuador, la problemática que no se controló la nutrición 

y desarrollo de los niños, como objetivo principal la app móvil para poder realizar 

registros de la talla y peso de los menores y comparar con las tablas percentiles de 
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la OMS(Organización Mundial de Salud) y evitar que los menores de esta edad 

sufran de desnutrición crónica y otras enfermedades. Puede lograrse mediante el 

manejo del ambiente web que sea accesible y de fácil manejo para infinidad de 

usuarios que soliciten este servicio y lograr los objetivos esperados. Este trabajo 

concluye estableciendo las conclusiones y recomendaciones que se deben tomar 

en cuenta para el manejo correcto del presente trabajo. El impacto de los resultados 

obtenido fue que disminuyó la obesidad de 26% a 18%, como también disminuyó 

el sobrepeso de 32% a 25%, asimismo las personas con desnutrición crónica (talla 

baja) del 15% se recuperó el 3.5% 

De este antecedente se alinea a nuestra investigación, se tomó los indicadores 

mencionados anteriormente para su medición pues en este proyecto se tuvieron 

resultados que se reflejaron para mejorar el control de los pacientes para poder 

reflejar su información integrada y validarla con los padrones de la Organización 

Mundial de la Salud para diagnosticar y otorgar tratamiento eficacia. 

En el año 2013, Laura Avella y Paola Parra, realizaron la investigación 

titulada TI y la comunicación en el sector salud en la Universidad Nacional de 

Colombia, “en este trabajo se define el software medico como herramientas 

ampliamente usadas en todo nivel institucional, con el objetivo de dar soporte a las 

diferentes actividades que conforman el proceso de salud, información clínica, 

Logística Administrativa, Campañas epidemiológicas y otros actores del sistema de 

salud. Uno de los atributos más importantes de la utilización de software es el de 

permitir una fácil gestión de la información poniendo el acceso a la misma de 

manera sencilla a pacientes, médicos y administrativos del sector. Para determinar 

qué tan efectivo es la utilización de este tipo de sistemas debemos tomar en cuenta 

todas las dimensiones del software y su impacto en los usuarios”.  

 

De este antecedente se identifica a nuestra tesis que se define cómo influye el uso 

de las TIC en el sector salud, mediante el uso de software médico que facilita la 

involucración de todos los actores del proceso de salud, personal asistencial, 

pacientes y administrativos. 
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1.3. Teorías relacionadas con el tema 

A. Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano 

Según la Resolución Ministerial N° 537 – DGIESP/ MINSA (2017),” son 

actividades realizadas por el personal de enfermería para dar seguimiento, 

tratamiento al crecimiento de menor en caso presente dificultades, problemas 

psicológicos, nutricionales, psicomotor.” (p. 5) 

Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación de la velocidad y tendencia de la curva de crecimiento 

 

Intervención 

Según la Resolución Ministerial N° 537 – DGIESP/ MINSA (2017) sostiene que 

“todo control de crecimiento y desarrollo debe ser acompañada por una 

consejería según sea el caso. Para brindar la consejería a las a los miembros de 
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la familia que están creciendo bien o que presentan problemas en su desarrollo 

y control, el profesional considera escuchar a las madres, padres o cuidadores 

para conocer sus antecedentes e inquietudes. Serie de actividades 

preparatorias: 

- Consejería nutricional.” (p. 18) 

Indicador 1: Índice nutricional de la ganancia de peso  

Según la Resolución Ministerial N° 537 – DGIESP/ MINSA (2017) indica que “se 

tiene que evaluar al niño antes de los 30 días entre un peso y otro, para calcular 

si la ganancia del peso es el adecuado o inadecuado.” (p. 17) 

 

 

 

 

Indicador 2: Índice de nutricion de la ganancia de talla  

Según la Resolución Ministerial N° 537 – DGIESP/ MINSA (2017) indica que “se 

tiene que evaluar al niño antes de los 30 días entre la talla y otro, para calcular 

si la ganancia de la talla es el adecuado o inadecuado.” (p. 17) 

 

 

Para los 2 indicadores se muestra la Figura 5, para saber si un niño se encuentra 

con la ganancia de peso y talla adecuada o inadecuada. 

Peso actual menos el peso anterior = grs/día 

Fecha actual menos la fecha anterior 

Talla actual menos la Talla anterior = cms/día 

Fecha actual menos la fecha anterior 

= INGP 

= INGT 
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Figura 4 

 

 

 

 

 

 

Indicadores 

 

B. Sistema Web 

Según Shklar y Rosen (2003), “mediante este servicio web el cliente envía una 

solicitud al servidor y este le muestra en su pantalla la petición, las peticiones 

internamente se transforman de texto a código binario.” 

 

 

 

Esquema Básico de una aplicación web 
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Metodología RUP 

Según Palacio Sierra (2015) menciona que “es el proceso para la elaboración de 

software mediante diferentes actividades y/o procesos como son los casos de usos 

para definir los procesos, actores del negocio e identificar para poder tener el 

diagrama relacional .” (p.98)  

Metodología Scrum 

Según Herranz (2012), menciona que “esta metodología se puede rectificar los 

procesos continuos, conocido como Sprint para esto se debe tener un cronograma 

de actividades a seguir y respetar.” 

Tabla 1: Validación de la metodoloia  

Experto  Grado Metodología 

RUP XP SCRUM 

Gálvez Tapia Orleans Magister 14 12 18 

Sáenz Apari Abraham 

Rafael 

Magister 11 13 18 

Benavente Orellana 

Edwin Hugo 

Magister 12 12 18 

Total  37 37 54 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2: Comparación de la Base de Datos 

 

Fuente: Elaboración propia 

1.4. Formulación del problema 

Problema Principal 

PG: ¿Cómo influye un sistema web para el proceso del control y desarrollo del niño 

sano en el Puesto de Salud San José? 
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Problema Especifico 

PE: ¿Cómo influye un sistema web en el índice nutricional de la ganancia de peso 

en el proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José? 

PE: ¿Cómo influye un sistema web en el índice nutricional de la ganancia de talla 

en el proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José? 

1.5. Justificación del estudio 

Justificación Institucional 

Menciona Bird (1992) nos indica que “el software es como un sistema integrado 

para brindar soluciones a la empresa para resolver dudas o inquietudes, 

garantizando la confiabilidad de su información para la gestión.” 

El sistema web redujo completamente los papeleos que se realiza día a día, que 

generaba restricciones de pacientes, las enfermeras se quedaban horas extras sin 

un sueldo adicional, es por eso con la ayuda del sistema web todo será 

automatizado.  

Justificación Económica 

Por ello, el desarrollo de un aplicativo web que tiene un presupuesto de 

S/.10,450.00, será beneficiado para realizar un seguimiento adecuado a los niños 

con déficit nutricional, generando menores recuperados para llegar a cumplir las 

metas propuestas del Ministerio de Salud, los 2 integrantes de la realización del 

proyecto anualmente realizar actualizaciones del sistema web, además la 

encargada del servicio de enfermería es la responsable de monitorear la norma 

técnica cuando se actualice.  

Justificación Operativa 

En la parte operativa, el aplicativo web ayudó en el proceso del desarrollo y control 

del niño sano al mostrar reportes de control que contendrán indicadores y gráficos, 

además ayudara en el establecimiento de salud a tener la información de los niños 

centralizada y tengan un seguimiento adecuado y que podrá tener acceso desde 

cualquier lugar desde una conexión a internet. 
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Justificación Tecnológica 

Según Baca (2015), “los componentes fundamentales de la tecnología de 

información son software, hardware, base de datos, sistemas de comunicación, 

redes y personas, dichos componentes se describen a continuación.” (p. 7) 

• Software: es conformado por los programas, sistemas operativos, base de datos, 

paquetes comerciales y lenguaje de programación 

• Hardware: se integra por todos los dispositivos físicos 

• NetWare: elementos y medios de comunicación a distancia y transferencia de 

datos, voz, imágenes, sonidos y textos 

• Supportware: es todo lo relacionado y/o involucrado con el mantenimiento y la 

actualización de toda la estructura tecnológica. 

• Personas: las que desde luego son quienes operan toda la TI. 

El Puesto de Salud San José quiere implementar un aplicativo web para poder 

optimizar su proceso de desarrollo y control del niño sano, por eso mediante este 

sistema web se podrá tener un control de los niños con ganancia de peso y talla 

adecuado e inadecuado para que cumplan su desarrollo nutricional, así poder 

reducir el tiempo de espera en que registraban los formatos de atención, generando 

una atención de calidad, reducir recursos, incrementar las atenciones, seguimiento 

en los niños. 

1.6. Hipótesis 

Hipótesis General: 

HG: El sistema web mejora el proceso del control y desarrollo del niño sano en el 

Puesto de Salud San José 

Hipótesis Específicas: 

H1: El sistema web aumenta el índice nutricional de la ganancia de peso en el 

proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

H2: El sistema web aumenta el índice nutricional de la ganancia de talla en el 

proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 
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1.7. Objetivos 

Objetivo General: 

OG: Determinar la influencia de un sistema web en el proceso del control y 

desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José. 

Objetivos Específicos: 

O1: Determinar la influencia de un sistema web en el índice nutricional de la 

ganancia de peso en el proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto 

de Salud San José. 

 

O2: Determinar la influencia de un sistema web en el índice nutricional de la 

ganancia de talla en el proceso del control y desarrollo del niño sano en el Puesto 

de Salud San José. 
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II. MÉTODO 
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2.1. Diseño de Investigación 

 Método 

Según Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (2014), definen 

que: “El método es el enfoque que se va a utilizar en la investigación ya sea de tipo 

cuantitativo, cualitativo o mixto” (p. 37).  

Se optó como enfoque la de tipo cuantitativo, ya que nos permitirá medir lo 

requerido en su momento mediante magnitudes numéricas o estadísticas. 

Método de investigación: Hipotético Deductivo 

Según Navarro Chávez (2014), define que: “El método hipotético deductivo es con 

conjunto de actividades para poder verificar si el procedimiento es falso y poder 

corregir la hipótesis” (p. 194). 

Tipo de estudio: Explicativo, experimental y aplicada  

Menciona Hernández, Fernández y Baptista (2014) menciona que “se deben tomar 

buenas decisiones para saber por qué se puede unir una o más variables de 

estudio” (p.108). 

Diseño de estudio: Pre-Experimental 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) “se define porque su control es 

mínimo ya que se va experimentar si los diseños son adecuados.”(p.345)   

Se diagrama así: 

     FIGURA N°  7iseño de estudio Primental 

 

Diseño de medición de Pre- Test y Post- Test 
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G: Grupo experimental: Es el grupo (muestra) que se aplicara para evaluar las 

dimensiones del proceso del Control y Desarrollo del niño sano en el Puesto de 

Salud San José 

✓ Índice nutricional de la ganancia de peso por mes y/o día en el proceso del 

Control y Desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

✓  Índice nutricional de la ganancia de talla por mes y/o día en el proceso del 

Control y Desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

X: Sistema Web 

O1: Pre-Test 

O2: Post-Test 

2.2. Variables, Operacionalización 

 Variable Independiente: 

Sistema Web: Según Molina (2007), “es una herramientas para realizar 

búsquedas, ya que el servidor proceso la información solicitada por parte del 

clientes y este se brinda lo solicitado en su interfaz.” (p. 230) 

Variable Dependiente: 

Proceso de Control y Desarrollo del niño sano: Según la Resolución Ministerial 

N° 537 – DGIESP/ MINSA (2017),”son un conjunto de actividades donde el 

profesional de salud analiza, supervisar al menor para poder dar su diagnóstico, en 

caso este menor no acuda al establecimiento, se aplica las visitas domiciliarias para 

recuperar al niño y tratarlo.” (p. 3) 

Definición Operacional 

Variable Independiente: 

Sistema Web: Sistema que permite agilizar el proceso de registrar de datos, 

seguimiento de los niños que va hacer atendidos en el servicio de enfermería. 

También permitirá ver reporte donde se podrá saber quiénes son los niños que 

tienen problemas en su control y desarrollo para que se puedan tomar medidas 

estratégicas para su recuperación. 
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Proceso del desarrollo y control del niño sano: son actividades realizadas por 

el personal de enfermería para dar seguimiento, tratamiento al crecimiento de 

menor en caso presente dificultades, problemas psicológicos, nutricionales, 

psicomotor. 
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Tabla 3: Operacionalización de las variables 
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Indicadores 

Tabla 4: Indicadores del proceso de desarrollo y control del niño sano 

Indicador Descripción Técnica Instrumento Unidad 

de 

medida 

Formula 

Índice 

nutricional de 

la ganancia de 

peso 

Según la Resolución Ministerial N° 537 – 

DGIESP/ MINSA (2017) indica que “se tiene 

que evaluar al niño antes de los 30 días 

entre un peso y otro, para calcular si la 

ganancia del peso es el adecuado o 

inadecuado.” (p. 17) 

Fichaje 
Ficha de 

registro 
Gramos 

 

 

 Peso actual - el peso anterior = grs/día 

Fecha actual - la fecha anterior 

Índice 

nutricional de 

la ganancia de 

talla 

Según la Resolución Ministerial N° 537 – 

DGIESP/ MINSA (2017) indica que “se tiene 

que evaluar al niño antes de los 30 días 

entre la talla y otro, para calcular si la 

ganancia de la talla es el adecuado o 

inadecuado.” (p. 17) 

 

Fichaje 
Ficha de 

registro 

Centímet

ros 

 

talla actual – talla anterior = cm/día 

Fecha actual - la fecha anterior 

Fuente: Elaboración Propia

= INGP 

= INGT 
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2.3. Población y muestra. 

Población 

Para los indicadores Índice nutricional de la ganancia de peso y talla se conformó 

por una cantidad de 142 niños atendidos estratificados en 26. 

Muestra 

La muestra es el factor primordial que nos ayudará a determinar la problemática 

ya que será factor primordial para identificar los problemas o fallos dentro del 

proceso de operaciones. 

 

 

 

 

 

Dónde:  

n = Tamaño de la muestras  

N = Total de la población (142 niños atendidos)  

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

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

q = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

d = precisión (en este caso se desea un 5%) 

Índice nutricional de la ganancia de peso  

N = 142 

Z = 1.96  

p = 0.05  

q = 0.95  

d = 0.05 

 

 

n=
142∗1.962∗0.05∗0.95  

0.052∗(142−1)+1.962∗0.05∗0.05 
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Índice nutricional de la ganancia de talla 

N = 142 

Z = 1.96  

p = 0.05  

q = 0.95  

d = 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de validación de datos y confiabilidad. 

Técnica: Fichaje 

Según Huamán Valencia (2015) indica que “mediante esta técnica se valida toda 

nuestra información de manera ordenada para aplicar los procedimientos”. (p.92)  

Asimismo, en la presente tesis me permitirá mediante esta técnica poder organizar 

y registrar la información para su comprensión y análisis. 

Instrumento 

Según Arias (2014) menciona que “Un instrumento de recolección de datos es 

cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para 

obtener, registrar o almacenar información” (p.68) 

n=
25.911592 

0.53 4976
 

n= 48.43   => 48 niños con riesgo nutricional 

n=
142∗1.962∗0.05∗0.95  

0.052∗(142−1)+1.962∗0.05∗0.05 
 

n=
25.911592 

0.53 4976
 

n= 48.43   => 48 niños con riesgo nutricional 
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Instrumento: Ficha de registro 

Según Valderrama (2013) “menciona que es un formato donde se puede 

recolectar datos en forma sistemática y con una adecuada estructura para poder 

manipular los hechos que se observaron.” (p.24)  

 

Se elaboró una Ficha de Registro para el Índice nutricional de la ganancia de peso, 

donde se registró el valor recién de la ganancia de peso (ver Anexo 4) menos el 

valor anterior de dicha ganancia de peso entre la fecha actual menos la fecha 

anterior para obtener el resultado en gramos durante el día. 

 

Se elaboró una Ficha de Registro para el Índice nutricional de la ganancia de talla, 

donde se registró el valor recién de la ganancia de talla (ver Anexo 4) menos el 

valor anterior de dicha ganancia de talla entre la fecha actual menos la fecha 

anterior para obtener el resultado en centímetros durante el día. 

Tabla 5: Recolección de datos 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

36 
 

Tabla 6: Validez para el índice nutricional de la ganancia de peso  

Experto 

Puntuación de Metodología 

Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sáenz 

Apaza 

Rafael 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Chumpe 

Agusto 

Juan 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Aradiel 

Castañeda 

Hilario 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 7: Validez para el índice nutricional de la ganancia de talla  

Experto 

Puntuación de Metodología 

Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sáenz 

Apaza 

Rafael 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Chumpe 

Agusto 

Juan 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Aradiel 

Castañeda 

Hilario 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
80% 

(aceptable) 

Fuente: Elaboración propia 
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Confiabilidad 

Según Guardia (2008) “menciona que el valor 0 indica el termino ausencia, el otro 

valor 1 es relativamente lineal y el valor -1 es lineal inversa”. (p.28) 

 

 

 

Tabla N°09: Confiabilidad del Índice nutricional de la ganancia de peso  

 

 

. 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla N°10: Confiabilidad del Índice nutricional de la ganancia de talla  

 

 

2.5. Métodos de análisis de datos. 

Hipótesis Estadística 

Según Valderrama Mendoza (2013) menciona que se presentan cuando las 

hipótesis nulas y alternativas se transforman en símbolos estadísticos, además se 

pueden recolectar y analizar para probar o no las hipótesis siempre y cuando sean 

cuantitativas. 

Hipótesis Específicas:  

Hipótesis HE1: Sistema Web aumenta el Índice nutricional de la ganancia de peso 

en el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San 

José.  

IPCVa: El Índice nutricional de la ganancia de peso antes de utilizar el sistema.  

IPCVd: El Índice nutricional de la ganancia de peso después de utilizar el sistema.  

H0: Sistema Web no aumenta el Índice nutricional de la ganancia de peso en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José.  

H0: IPCVa - IPCVd < 0 

Ha: Sistema Web aumenta el Índice nutricional de la ganancia de peso en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José.   

Fuente: Elaboración Propia 
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Hipótesis HE2: Sistema Web aumenta el Índice nutricional de la ganancia de talla 

en el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San 

José.   

IEa: Índice nutricional de la ganancia de talla en el proceso de control y desarrollo 

del niño sano antes de utilizar el sistema. 

IEd: : Índice nutricional de la ganancia de talla en el proceso de control y desarrollo 

del niño sano después de utilizar el sistema.  

H0: Sistema Web no aumenta el Índice nutricional de la ganancia de talla en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José. 

H0: IEa - IEd < 0 

Ha: Sistema Web aumenta el Índice nutricional de la ganancia de talla en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José. 

Nivel de significancia 

Para la presente investigación se tomará en cuenta lo siguiente: 

α = 0.05... (5% error) 

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

 

Estadística de prueba 

 

 

 

Donde:  

S1 = Varianza grupo Pre-Test  

S2 = Varianza grupo Post-Test  

𝒙𝟏̅̅̅̅̅̅̅̅̅ = Media muestral Pre-Test  

𝒙𝟐̅̅̅̅̅̅̅̅̅ = Media muestral Post-Test  
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N = Número de muestra (Pre-Test y Post-Test)  

Región de rechazo  

La región de rechazo es: t = tx  

Donde tx es tal que:  

P [t > tx] = 0.05, donde tx = Valor Tabular  

Luego, Región de Rechazo: t > tx  

Calculo de la media 

 

Calculo de la varianza 

 

Desviación estándar 

 

 



 
 

41 
 

Dónde:  

 = Media.  

ᵟ2   = Varianza.  

S2  = Desviación estándar.  

Xi   = Dato i que está entre (0,n).  

= Promedio de los datos.  

 n   = Número de datos. 

Distribución T  - Student 

Según Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (2014), definen 

que: “para saber si 2 conjuntos van adecuado en su media” (p. 310). 

 

 

 

 

 

 

Distribución Z 

Según Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (2014), definen 

que “esta distribución se analiza si ambas curvas están adecuadas” (p. 313). 
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2.6. Aspectos Éticos 

En el presente proyecto que se está brindando, el investigador se compromete a 

respetar y ser prudente en la verdad de la información y las respectivas 

informaciones que brinda el Puesto de Salud San José, además se tiene 

confiabilidad de los pacientes, además muestra su nombres y apellidos, DNI o 

código de partida de nacimiento, fecha de nacimiento, dirección, raza, color, 

religión por parte de los padres, situación económica, saber si pertenece algún 

seguro de salud, además si tienen problemas relacionado algún riesgo o el niño 

tiene alguna deformidad entre otros, la información queda resguardada. 
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III. RESULTADOS 
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3.1. Análisis Descriptivo 

• INDICADOR: Índice Nutricional de la Ganancia de Peso 

Tabla 11 

 

Elaboración propia 

 

Figura 8 

 

 

• INDICADOR: Índice Nutricional de la Ganancia de Talla 
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tabla 12 

 

Elaboración propia 

 

 Figura 9  

 

 

 

 

 

 

 

Contraste del indicador 2 

 

3.2. Análisis Inferencia 

Prueba de Normalidad 

Se utilizo wilcowoc puesto que el resultado fue menor a .05 trabajando con 48 

registros. 

• Indicador: Índice nutricional de la ganancia de peso en el Proceso de 

Control y Desarrollo del niño sano 
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Tabla 13 

 

 

 

 

Elaboración propia 

 

Figura 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Histograma de peso antes de implementar el Sistema Web 
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Figura 11 

 

 

 

 

 

 

 

Histograma de Peso después de implementar el Sistema Web 

• Indicador: Índice nutricional de la ganancia de talla en el Proceso de 

Control y Desarrollo del niño sano 

Tabla 14 
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Figura 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normalidad de talla antes de implementar el Sistema Web 

Figura 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normalidad de Talla después de implementar el Sistema Web 
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3.3. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis de Investigación 1: 

• H1: Sistema Web incrementa el índice nutricional de la ganancia de peso 

en el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud 

San José 

• Indicador: Índice nutricional de la ganancia de peso 

Hipótesis Estadística 

Definición de variables: 

TEa: El índice nutricional de la ganancia de peso antes de utilizar el sistema 

TEd: El índice nutricional de la ganancia de peso después de utilizar el sistema 

 

H0: El sistema web no aumenta el índice nutricional de la ganancia de peso en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

H0: TEa ≥ TEd 

Ha: El sistema web aumenta el índice nutricional de la ganancia de peso en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

Ha: TEa < Ted 

Figura 14: Contraste del indicador 1 
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Tabla 15 : Rango de estadística de Prueba de Wilcoxon 

 

Tabla 16: Estadística de Prueba de Wilcoxon 

 

 

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta lo siguiente: 

Si p < 0.05 se rechaza Ho 

Si p > 0.05 se acepta Ho 

H0: No existen diferencias significativas entre el Pretest y Post- Test del índice 

nutricional de la ganancia de peso. 

H1: Existen diferenciaSegún el libro de estadística de Montgomery se determinó 

la siguiente fórmula pa hallar el valor de Z. 

Donde: 

N: Tamaño de la muestra 

T: Suma de los rangos cuyo signo tiene menos frecuencia 
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𝑍 =
𝑇 − (

𝑁(𝑁 + 1)
4

)

√𝑁(𝑁 + 1)(2𝑁 + 1)
24

 

𝑍 =
35 − (

48(48 + 1)
4

)

√48(48 + 1)(2(48) + 1)
24

 

𝑍 =  −5,540 

  

Figura 15: Prueba de wilcoxon del Índice nutricional de la ganancia de peso 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis de Investigación 2: 

• H1: Sistema Web incrementa el índice nutricional de la ganancia de talla 

en el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud 

San José 

• Indicador: Índice nutricional de la ganancia de talla 

Hipótesis Estadística 

Definición de variables: 

TEa: El índice nutricional de la ganancia de talla antes de utilizar el sistema 

TEd: El índice nutricional de la ganancia de talla después de utilizar el sistema 
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H0: El sistema web no aumenta el índice nutricional de la ganancia de talla en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

H0: TEa ≥ TEd 

Ha: El sistema web aumenta el índice nutricional de la ganancia de talla en el 

proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José 

Ha: TEa < Ted 

Figura 16: Contraste del indicador 2 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 17 : Rango de estadística de Prueba de Wilcoxon 
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Tabla 18: Estadística de Prueba de Wilcoxon 

 

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta lo siguiente: 

Si p < 0.05 se rechaza Ho 

Si p > 0.05 se acepta Ho 

H0: No existen diferencias significativas entre el Pretest y Post- Test del índice 

nutricional de la ganancia de talla. 

H1: Existen diferencias significativas Pretest y Post-Test del índice nutricional de 

la ganancia de talla.ún el libro de estadística de Montgomery se determinó la 

siguientea hallar el valor de Z. 

Donde: 

N: Tamaño de la muestra 

T: Suma de los rangos cuyo signo tiene menos frecuencia 

𝑍 =
𝑇 − (

𝑁(𝑁 + 1)
4

)

√𝑁(𝑁 + 1)(2𝑁 + 1)
24

 

𝑍 =
0 − (

48(48 + 1)
4

)

√48(48 + 1)(2(48) + 1)
24

 

𝑍 =  −5,689 
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Figura 17: Prueba de wilcoxon del Índice nutricional de la ganancia de peso 
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IV. DISCUSIÓN 
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DISCUSION 

Se tuvo como resultado que Sistema Web se incrementó el índice nutricional de la 

ganancia de talla de un 2,39% a un 4.52%, lo que equivale a un incremento 

promedio del 2.13%. De la misma manera Mildred Ollague, en su investigación 

“Prototipo de aplicación web para el control de nutrición y crecimiento para niños 

de 1 a 10 años”, llegó a la conclusión que gracias al desarrollo, implementación de 

un aplicativo móvil redujo el índice nutricional de talla/edad de 15% a 11.5%, 

recuperando el 3.5% de niños . 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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Se concluye que el Sistema Web mejora el proceso de control y desarrollo del niño 

sano en el Puesto de Salud San José, pues permitió el incrementó del índice 

nutricional de la ganancia de peso y talla, lo que permitió cumplir los objetivos de 

esta investigación.  
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VI. RECOMENDACIONES 
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Para las próximas investigaciones se puede optar por implementar una app móvil 

que facilite las necesidades de los profesionales de salud para poder realizar una 

intervención para su adecuado crecimiento del menor niño, los padres de familiar 

también podrían tener esta app para que puedan reflejar la información y ver como 

dia a dia su menor hijo se encuentre en su desarrollo. 
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Anexo 01 - Matriz De Consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FORMULA METODOLOGÍA 

Principal General General Independiente 

        

•Tipo de Investigación 

Aplicada 

•Diseño de 

Investigación 

Experimental -Pre-

Experimental 

•Población: 142 niños 

atendidos 

•Muestra: 48 niños con 

riesgo nutricional 

•Técnica: 

Fichaje 

•Instrumento de 

Investigación: 

Ficha de Registro 

¿Cómo influye un 

sistema web para el 

proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud 

San José? 

Determinar la influencia 

de un sistema web en 

el proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud 

San José. 

El sistema web mejora el 

proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud San 

José 

Sistema Web 

Específicos Específicos Específicos Dependiente 

¿Cómo influye un 

sistema web en el índice 

nutricional de la ganancia 

de peso en el proceso del 

control y desarrollo del 

niño sano en el Puesto 

de Salud San José? 

 

Determinar la influencia 

de un sistema web en 

el índice nutricional de 

la ganancia de peso en 

el proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud 

San José. 

El sistema web controla el 

índice nutricional de la 

ganancia de peso en el 

proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud San 

José 

Proceso de Control y 

Desarrollo del Niño 

Sano 

 

 

 

 

 

Diagnostico 

Índice nutricional de 

la ganancia de peso 
Gramos 

𝐼𝑁𝐺𝑃 =
𝑃𝐴𝐶 − 𝑃𝐴𝑁 =

𝐺𝑅𝑆
𝐷

𝐹𝐴𝐶 − 𝐹𝐴𝑁
 

Dónde: 

•INGP: índice nutricional de la 

ganancia de peso. 

• PAC: peso actual 

•PAN: peso anterior 

• GRS: gramos 

• D: número de días 

• FAC: fecha actual 

• FAN: fecha anterior  

¿Cómo influye un 

sistema web en el índice 

nutricional de la ganancia 

de talla en el proceso del 

control y desarrollo del 

niño sano en el Puesto 

de Salud San José? 

 

Determinar la influencia 

de un sistema web en 

el índice nutricional de 

la ganancia de talla en 

el proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud 

San José. 

 

El sistema web controla el 

índice nutricional de la 

ganancia de talla en el 

proceso del control y 

desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud San 

José 

Índice nutricional de 

la ganancia de talla 
Centímetros 

 

𝐼𝑁𝐺𝑇 =
𝑇𝐴𝐶 − 𝑇𝐴𝑁 =

𝐶𝑀𝑆
𝐷

𝐹𝐴𝐶 − 𝐹𝐴𝑁
 

Dónde: 

•INGT: índice nutricional de la 

ganancia de talla. 

• TAC: talla actual 

•TAN: talla anterior 

• CMS: centímetros 

• D: número de días 

• FAC: fecha actual 

• FAN: fecha anterior 
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Anexo 2: Formatos de registro del Niño Sano 
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Anexo 3: Ficha Técnica, instrumento de recolección de datos 

Autor Luis Angel Rosales Huamaní 

Nombre del Instrumento Ficha de registro 

Lugar Puesto de Salud San José 

Fecha de Aplicación 01 de agosto del 2018 

Objetivo Determinar la influencia de un sistema 

web en el proceso del control y desarrollo 

del niño sano en el Puesto de Salud San 

José. 

Tiempo de duración 26 días (lunes a sábados) 

Elección de técnica de instrumento 

Variable                                            Técnica                                      

Instrumento 

Variable Dependiente 

Proceso de control y                       Fichaje                                Ficha de registro 

desarrollo del niño sano 

Variable Independiente             --------------                                    ------------------ 

Sistema Web 

Fuente: Elaboración Propia 
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ANEXO 4: Instrumento de investigación en el Índice Nutricional de la 

ganancia de peso 

 

 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC Peso actual gr actual Peso anterior gr anterior grs/mes fecha actual fecha anterior

Resultado en 

dias

12 1721 11.030 11030 10.650 10650 380 2/07/2018 1/06/2018 31

13 637 10.695 10695 10.300 10300 395 2/07/2018 1/06/2018 31

2 17 6112 13.650 13650 13.350 13350 300 3/07/2018 2/06/2018 31

6 3150 9.705 9705 9.000 9000 705 3/07/2018 4/06/2018 29

9 3042 10.060 10040 9.350 9350 690 4/07/2018 4/06/2018 30

8 3137 9.904 9904 9.250 9250 654 4/07/2018 5/06/2018 29

9 4037 9.605 9605 9.200 9200 405 5/07/2018 5/06/2018 30

7 3455 9.525 9525 8.910 8910 615 5/07/2018 6/06/2018 29

7 3107 9.350 9350 8.820 8820 530 6/07/2018 6/06/2018 30

12 3357 10.645 10645 10.220 10220 425 6/07/2018 7/06/2018 29

5 3297 9.360 9360 8.580 8580 780 7/07/2018 7/06/2018 30

5 5967 9.200 9200 8.500 8500 700 9/07/2018 8/06/2018 31

3 3387 5.994 5994 5.070 5070 924 9/07/2018 8/06/2018 31

8 22 2766 12.300 12300 11.920 11920 380 10/07/2018 9/06/2018 31

3 2509 5.970 5970 5.090 5090 880 10/07/2018 11/06/2018 29

7 3230 9.000 9000 8.550 8550 450 11/07/2018 11/06/2018 30

7 4060 10.130 10130 9.565 9565 565 5/07/2018 5/06/2018 30

12 1530 10.490 10490 10.070 10070 420 12/07/2018 12/06/2018 30

11 2923 10.710 10710 10.310 10310 400 12/07/2018 13/06/2018 29

12 1770 10.450 10450 10.105 10105 345 13/07/2018 13/06/2018 30

7 14590 9.230 9230 8.615 8615 615 13/07/2018 14/06/2018 29

9 2988 9.100 9100 8.670 8670 430 14/07/2018 14/06/2018 30

15 1223 9.600 9600 9.255 9255 345 16/07/2018 15/06/2018 31

3 3438 6.510 6510 6.000 6000 510 16/07/2018 15/06/2018 31

14 12 2978 10.800 10800 10.300 10300 500 17/07/2018 16/06/2018 31

7 3179 9.305 9305 8.750 8750 555 17/07/2018 18/06/2018 29

4 3372 8.700 8700 7.905 7905 795 18/07/2018 18/06/2018 30

12 2584 10.900 10900 10.555 10555 345 18/07/2018 19/06/2018 29

12 3053 10.940 10940 10.550 10550 390 19/07/2018 19/06/2018 30

7 6106 9.500 9500 8.970 8970 530 19/07/2018 20/06/2018 29

15 790 9.490 9490 9.100 9100 390 20/07/2018 20/06/2018 30

17 6157 12.460 12460 12.115 12115 345 20/07/2018 21/06/2018 29

4 3337 9.120 9120 8.405 8405 715 21/07/2018 21/06/2018 30

13 3338 12.220 12220 11.845 11845 375 23/07/2018 22/06/2018 31

10 19588 10.200 10200 9.850 9850 350 23/07/2018 22/06/2018 31

20 9 2981 9.080 9080 8.680 8680 400 24/07/2018 23/06/2018 31

11 2997 12.830 12830 12.500 12500 330 24/07/2018 25/06/2018 29

5 3220 10.090 10090 9.295 9295 795 25/07/2018 25/06/2018 30

6 9063 7.295 7295 6.560 6560 735 25/07/2018 26/06/2018 29

5 3275 7.580 7580 6.970 6970 610 26/07/2018 26/06/2018 30

8 3077 11.147 11147 10.448 10448 699 26/07/2018 27/06/2018 29

13 2053 11.150 11150 10.780 10780 370 27/07/2018 27/06/2018 30

13 1233 10.420 10420 10.105 10105 315 27/07/2018 28/06/2018 29

4 3331 9.380 9380 8.600 8600 780 28/07/2018 28/06/2018 30

11 2929 10.370 10370 10.005 10005 365 30/07/2018 29/06/2018 31

6 3242 7.550 7550 6.760 6760 790 30/07/2018 29/06/2018 31

9 3477 9.360 9360 9.005 9005 355 31/07/2018 30/06/2018 31

8 3074 10.910 10910 10.225 10225 685 31/07/2018 30/06/2018 31

Ficha de Registro
Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Empresa Puesto de Salud San Jose

Investigacion Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Variable Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dimension Diagnostico

Periodo 26 dias Tipo de Prueba: Pre-Test

13

15

16

17

18

19

Indicador
Indice Nutricional de la 

ganancia de peso

3

4

5

6

7

9

10

11

12

19.00

14.00

14.00

12.00

21.00

14.00

21

22

23

24

25

26

INGP

12.00

13.00

10.00

24.00

23.00

23.00

14.00

21.00

18.00

15.00

26.00

23.00

30.00

12.00

30.00

15.00

1

11.00

16.00

16.00

19.00

27.00

12.00

13.00

18.00

13.00

12.00

24.00

12.00

11.00

13.00

11.00

27.00

25.00

20.00

24.00

12.00

11.00

26.00

12.00

25.00

11.00

22.00

Dónde:
•INGP: índice nutricional de la 
ganancia de peso.

PAC: peso actual
PAN: peso anterior
GRS: gramos
D: número de días

FAC: fecha actual
FAN: fecha anterior

Mientras se encuentran con 
el  peso segun la edad, el peso 
es  adecuado caso contrario 
inadecuado
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Instrumento de investigación en el Índice Nutricional de la ganancia de 

peso

 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC Peso actual gr actual Peso anterior gr anterior grs/mes fecha actual fecha anterior

Resultado en 

dias

15 1721 12320 12320 11.920 11920 400 1/10/2018 1/09/2018 30

16 637 11910 11910 11.510 11510 400 1/10/2018 3/09/2018 28

20 6112 14930 14930 14.480 14480 450 2/10/2018 3/09/2018 29

9 3150 11855 11855 11.150 11150 705 2/10/2018 4/09/2018 28

12 3042 12280 12280 11.480 11480 800 3/10/2018 4/09/2018 29

11 3137 12250 12250 11.450 11450 800 3/10/2018 5/09/2018 28

4 12 4037 11570 11570 11.130 11130 440 4/10/2018 5/09/2018 29

10 3455 11900 11900 11.100 11100 800 4/10/2018 6/09/2018 28

10 3107 11740 11740 10.940 10940 800 5/10/2018 6/09/2018 29

15 3357 11910 11910 11.470 11470 440 5/10/2018 7/09/2018 28

8 3297 11860 11860 11.060 11060 800 6/10/2018 7/09/2018 29

8 5967 11650 11650 10.880 10880 770 8/10/2018 8/09/2018 30

6 3387 8700 8700 7.800 7800 900 8/10/2018 10/09/2018 28

25 2766 14950 14950 14.220 14220 730 9/10/2018 10/09/2018 29

6 2509 8670 8670 7.710 7710 960 9/10/2018 11/09/2018 28

10 3230 11250 11250 10.450 10450 800 10/10/2018 11/09/2018 29

10 4060 12420 12420 11.620 11620 800 4/10/2018 4/09/2018 30

15 1530 11840 11840 11.390 11390 450 11/10/2018 12/09/2018 29

14 2923 12050 12050 11.600 11600 450 11/10/2018 13/09/2018 28

15 1770 11760 11760 11.330 11330 430 12/10/2018 13/09/2018 29

10 14590 11500 11500 10.700 10700 800 12/10/2018 14/09/2018 28

12 12 2988 11115 11115 10.665 10665 450 13/10/2018 14/09/2018 29

18 1223 10930 10930 10.480 10480 450 15/10/2018 15/09/2018 30

6 3438 9080 9080 8.180 8180 900 15/10/2018 17/09/2018 28

15 2978 12190 12190 11.680 11680 510 16/10/2018 17/09/2018 29

10 3179 11450 11450 10.750 10750 700 16/10/2018 18/09/2018 28

7 3372 11200 11200 10.370 10370 830 17/10/2018 18/09/2018 29

15 2584 12220 12220 11.775 11775 445 17/10/2018 19/09/2018 28

15 3053 12270 12270 11.820 11820 450 18/10/2018 19/09/2018 29

10 6106 11740 11740 11.010 11010 730 18/10/2018 20/09/2018 28

17 18 790 10795 10795 10.350 10350 445 19/10/2018 20/09/2018 29

19 6157 13770 13770 13.320 13320 450 19/10/2018 21/09/2018 28

7 3337 11600 11600 10.810 10810 790 20/10/2018 21/09/2018 29

16 3338 13525 13525 13.080 13080 445 22/10/2018 22/09/2018 30

13 19588 11825 11825 11.360 11360 465 22/10/2018 22/09/2018 30

12 2981 11070 11070 10.620 10620 450 23/10/2018 24/09/2018 29

14 2997 14095 14095 13.695 13695 400 23/10/2018 24/09/2018 29

8 3220 12450 12450 11.650 11650 800 24/10/2018 25/09/2018 29

9 9063 9580 9580 8.790 8790 790 24/10/2018 25/09/2018 29

8 3275 9910 9910 9.210 9210 700 25/10/2018 26/09/2018 29

11 3077 13280 13280 12.510 12510 770 25/10/2018 26/09/2018 29

23 16 2053 12450 12450 12.030 12030 420 26/10/2018 27/09/2018 29

16 1233 11700 11700 11.250 11250 450 26/10/2018 27/09/2018 29

7 3331 11880 11880 11.080 11080 800 27/10/2018 28/09/2018 29

14 2929 11695 11695 11.245 11245 450 29/10/2018 28/09/2018 31

9 3242 9820 9820 9.050 9050 770 29/10/2018 29/09/2018 30

12 3477 11330 11330 10.880 10880 450 30/10/2018 29/09/2018 31

11 3074 13250 13250 12.450 12450 800 31/10/2018 29/09/2018 32
26

15.00

25.00

14.00

24
16.00

28.00

25
15.00

26.00

21
28.00

27.00

22
24.00

27.00

19
15.00

16.00

20
16.00

14.00

16
16.00

26.00

15.00

18
16.00

27.00

14
18.00

25.00

15
29.00

16.00

11
15.00

29.00

16.00

13
15.00

32.00

9
28.00

27.00

10
16.00

16.00

7
26.00

32.00

8
25.00

34.00

15.00

5
29.00

28.00

6
16.00

28.00

2
16.00

25.00

3
28.00

29.00

Indicador
Indice Nutricional de la 

ganancia de peso

INGP

1
13.00

14.00

Variable Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dimension Diagnostico

Periodo 26 dias Tipo de Prueba: Pos-Test

Ficha de Registro
Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Empresa Puesto de Salud San Jose

Investigacion Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dónde:
•INGP: índice nutricional de la 
ganancia de peso.

PAC: peso actual
PAN: peso anterior
GRS: gramos
D: número de días

FAC: fecha actual
FAN: fecha anterior

Mientras se encuentran 

con el  peso segun la edad, 
el  peso es adecuado caso 
contrario inadecuado
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Instrumento de investigación en el Índice Nutricional de la ganancia de talla 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC talla actual

talla 

anterior
cms/mes INGT

12 1721 75 74.0 1.0 2/07/2018 1/06/2018 0.03

13 637 76 75.5 0.5 2/07/2018 1/06/2018 0.02

2 17 6112 70.5 70.0 0.5 3/07/2018 2/06/2018 0.02

6 3150 65 63.8 1.2 3/07/2018 4/06/2018 0.04

9 3042 72.8 72.0 0.8 4/07/2018 4/06/2018 0.03

8 3137 69 68.4 0.6 4/07/2018 5/06/2018 0.02

9 4037 72 71.5 0.5 5/07/2018 5/06/2018 0.02

7 3455 67.4 67.0 0.4 5/07/2018 6/06/2018 0.01

7 3107 67.8 67.0 0.8 6/07/2018 6/06/2018 0.03

12 3357 71 69.8 1.2 6/07/2018 7/06/2018 0.04

5 3297 62 61.3 0.7 7/07/2018 7/06/2018 0.02

5 5967 61 60.5 0.5 9/07/2018 8/06/2018 0.02

3 3387 57 55.0 2.0 9/07/2018 8/06/2018 0.06

8 22 2766 75.5 75.0 0.5 10/07/2018 9/06/2018 0.02

3 2509 57.5 55.5 2.0 10/07/2018 11/06/2018 0.07

7 3230 67.5 66.8 0.7 11/07/2018 11/06/2018 0.02

7 4060 69 68.5 0.5 5/07/2018 6/06/2018 0.02

12 1530 69 68.5 0.5 12/07/2018 6/06/2018 0.01

11 2923 76 74.8 1.2 12/07/2018 13/06/2018 0.04

12 1770 69 68.5 0.5 13/07/2018 13/06/2018 0.02

7 14590 68.5 68.0 0.5 13/07/2018 14/06/2018 0.02

9 2988 70 69.5 0.5 14/07/2018 14/06/2018 0.02

15 1223 67 66.5 0.5 16/07/2018 15/06/2018 0.02

3 3438 59.5 58.5 1.0 16/07/2018 15/06/2018 0.03

14 12 2978 72 70.5 1.5 17/07/2018 16/06/2018 0.05

7 3179 67.9 67.5 0.4 17/07/2018 18/06/2018 0.01

4 3372 61.2 60.8 0.4 18/07/2018 18/06/2018 0.01

12 2584 70.5 70.0 0.5 18/07/2018 19/06/2018 0.02

12 3053 69.4 68.5 0.9 19/07/2018 19/06/2018 0.03

7 6106 68 67.5 0.5 19/07/2018 20/06/2018 0.02

15 790 67.9 67.5 0.4 20/07/2018 20/06/2018 0.01

17 6157 74.5 73.8 0.7 20/07/2018 21/06/2018 0.02

4 3337 61 60.5 0.5 21/07/2018 21/06/2018 0.02

13 3338 75.8 74.5 1.3 23/07/2018 22/06/2018 0.04

10 19588 71.5 70.7 0.8 23/07/2018 22/06/2018 0.03

20 9 2981 69.5 68.8 0.7 24/07/2018 23/06/2018 0.02

11 2997 72 71.2 0.8 24/07/2018 25/06/2018 0.03

5 3220 61.3 60.7 0.6 25/07/2018 25/06/2018 0.02

6 9063 65 64.5 0.5 25/07/2018 26/06/2018 0.02

5 3275 62.9 62.5 0.4 26/07/2018 26/06/2018 0.01
8 3077 69 68.5 0.5 26/07/2018 27/06/2018 0.02

13 2053 72.5 71.8 0.7 27/07/2018 27/06/2018 0.02

13 1233 62.5 61.8 0.7 27/07/2018 28/06/2018 0.02

4 3331 58.4 58.0 0.4 28/07/2018 28/06/2018 0.01

11 2929 74.5 73.8 0.7 30/07/2018 29/06/2018 0.02

6 3242 66 65.5 0.5 30/07/2018 29/06/2018 0.02

9 3477 69.5 68.8 0.7 31/07/2018 30/06/2018 0.02

8 3074 70 69.8 0.2 31/07/2018 30/06/2018 0.01

Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dimension Diagnostico

Periodo 26 dias Tipo de Prueba: Pre-Test

Ficha de Registro
Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Empresa Puesto de Salud San Jose

Investigacion Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Variable

1
31

31

31

Indicador
Indice Nutricional de la 

ganancia de talla

fecha actual fecha anterior Resultado en dias

5
29

30

6
29

30

3
29

30

4
29

30

9
29

30

10
29

36

7
31

31

31

13
31

31

31

11
29

30

12
29

30

17
29

30

18
29

30

15
29

30

16
29

30

21
29

30

22
29

30

19
31

31

31

25
31

31

26
31

31

23
29

30

24
29

30

Dónde:
•INGP: índice nutricional de la 
ganancia de talla

TAC: talla actual
TAN: talla anterior
CMS: centimetros
D: número de días

FAC: fecha actual
FAN: fecha anterior

Mientras 
se 
encuentra
n con la  
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Instrumento de investigación en el Índice Nutricional de la ganancia de talla 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC talla actual

talla 

anterior
cms X MES INGT

15 1721 79 77.5 1.5 1/10/2018 1/09/2018 0.05

16 637 79 78 1.0 1/10/2018 3/09/2018 0.04

20 6112 76 74 2.0 2/10/2018 3/09/2018 0.07

9 3150 68.5 67 1.5 2/10/2018 4/09/2018 0.05

12 3042 76 74.8 1.2 3/10/2018 4/09/2018 0.04

11 3137 72 71 1.0 3/10/2018 5/09/2018 0.04

4 12 4037 75 74 1.0 4/10/2018 5/09/2018 0.03

10 3455 70.4 69.4 1.0 4/10/2018 6/09/2018 0.04

10 3107 71 69.8 1.2 5/10/2018 6/09/2018 0.04

15 3357 74.5 73 1.5 5/10/2018 7/09/2018 0.05

8 3297 66 65 1.0 6/10/2018 7/09/2018 0.03

8 5967 65 64 1.0 8/10/2018 8/09/2018 0.03

6 3387 65 63 2.0 8/10/2018 10/09/2018 0.07

25 2766 80.5 78.5 2.0 9/10/2018 10/09/2018 0.07

6 2509 63.8 61.5 2.3 9/10/2018 11/09/2018 0.08

10 3230 70.5 69.5 1.0 10/10/2018 11/09/2018 0.03

10 4060 72 71 1.0 4/10/2018 4/09/2018 0.03

15 1530 74 72.5 1.5 11/10/2018 12/09/2018 0.05

14 2923 80.2 78.5 1.7 11/10/2018 13/09/2018 0.06

15 1770 74 72.4 1.6 12/10/2018 13/09/2018 0.06

10 14590 71.5 70.5 1.0 12/10/2018 14/09/2018 0.04

12 12 2988 73 72 1.0 13/10/2018 14/09/2018 0.03

18 1223 75 73.5 1.5 15/10/2018 15/09/2018 0.05

6 3438 65.5 63.5 2.0 15/10/2018 17/09/2018 0.07

15 2978 78 76 2.0 16/10/2018 17/09/2018 0.07

10 3179 70.9 69.9 1.0 16/10/2018 18/09/2018 0.04

7 3372 66.2 65.2 1.0 17/10/2018 18/09/2018 0.03

15 2584 76.5 74.5 2.0 17/10/2018 19/09/2018 0.07

15 3053 74 72.5 1.5 18/10/2018 19/09/2018 0.05

10 6106 71 70 1.0 18/10/2018 20/09/2018 0.04

17 18 790 73 71.5 1.5 19/10/2018 20/09/2018 0.05

19 6157 79.5 78 1.5 19/10/2018 21/09/2018 0.05

7 3337 66 65 1.0 20/10/2018 21/09/2018 0.03

16 3338 81 79 2.0 22/10/2018 22/09/2018 0.07

13 19588 75.5 73.5 2.0 22/10/2018 22/09/2018 0.07

12 2981 72.5 71.5 1.0 23/10/2018 24/09/2018 0.03

14 2997 77 75 2.0 23/10/2018 24/09/2018 0.07

8 3220 65.3 64.3 1.0 24/10/2018 25/09/2018 0.03

9 9063 68 67 1.0 24/10/2018 25/09/2018 0.03

8 3275 66.5 65.5 1.0 25/10/2018 26/09/2018 0.03

11 3077 72 71 1.0 25/10/2018 26/09/2018 0.03

23 16 2053 78 76 2.0 26/10/2018 27/09/2018 0.07

16 1233 72.5 70.5 2.0 26/10/2018 27/09/2018 29 0.07

7 3331 63.4 62.4 1.0 27/10/2018 28/09/2018 29 0.03

14 2929 79.5 77.5 2.0 29/10/2018 28/09/2018 0.06

9 3242 69 68 1.0 29/10/2018 29/09/2018 0.03

12 3477 72.5 71.5 1.0 30/10/2018 29/09/2018 0.03

11 3074 73 72 1.0 31/10/2018 29/09/2018 0.03
26

31

32

22
29

29

29

24

25
31

30

20
29

29

21
29

29

29

18
28

29

19
30

30

15
29

28

16
29

28

29

13
30

28

14
29

28

10
29

28

11
29

28

8
29

28

9
29

30

6
28

29

7
30

28

3
29

28

29

5
28

29

1
30

28

2
29

28

Indicador
Indice Nutricional de la 

ganancia de talla

fecha actual fecha anterior Resultado en dias

Variable Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dimension Diagnostico

Periodo 26 dias Tipo de Prueba: Pos-Test

Ficha de Registro
Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Empresa Puesto de Salud San Jose

Investigacion Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dónde:
•INGP: índice 
nutricional de la 

ganancia de talla
TAC: talla actual
TAN: talla anterior
CMS: centimetros

D: número de días
FAC: fecha actual

Mientras se 
encuentran con 
la  ta lla segun la 
edad, la talla es 
adecuado caso 
contrario 
inadecuado
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Anexo 5: Base de datos experimental 

 

  

ORDEN PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST

12 13 0.03 0.05

13 14 0.02 0.04

2 10 16 0.02 0.07

24 25 0.04 0.05

23 28 0.03 0.04

23 29 0.02 0.04

14 15 0.02 0.03

21 29 0.01 0.04

18 28 0.03 0.04

15 16 0.04 0.05

26 28 0.02 0.03

23 26 0.02 0.03

30 32 0.06 0.07

8 12 25 0.02 0.07

30 34 0.07 0.08

15 28 0.02 0.03

19 27 0.02 0.03

14 16 0.01 0.05

14 16 0.04 0.06

12 15 0.02 0.06

21 29 0.02 0.04

14 16 0.02 0.03

11 15 0.02 0.05

16 32 0.03 0.07

14 16 18 0.05 0.07

19 25 0.01 0.04

27 29 0.01 0.03

12 16 0.02 0.07

13 16 0.03 0.05

18 26 0.02 0.04

13 15 0.01 0.05

12 16 0.02 0.05

24 27 0.02 0.03

12 15 0.04 0.07

11 16 0.03 0.07

20 13 16 0.02 0.03

11 14 0.03 0.07

27 28 0.02 0.03

25 27 0.02 0.03

20 24 0.01 0.03

24 27 0.02 0.03

12 14 0.02 0.07

11 16 0.02 0.05

26 28 0.01 0.03

12 15 0.02 0.06

25 26 0.02 0.03

11 15 0.02 0.03

22 25 0.01 0.03

17

1

3

4

5

6

7

9

10

11

12

13

15

16

25

26

18

19

21

22

23

24

Índice nutricional de 

la ganancia de talla 
Índice nutricional de 

la ganancia de peso 
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Anexo 6: Resultados de la confiabilidad del instrumento 

Indicador: Índice nutricional de la ganancia de peso 

 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC Peso actual gr actual Peso anterior gr anterior grs/dia fecha actual fecha anterior

Resultado en 

dias

10 1721 10.000 10000 9.400 9400 600 01/05/2018 02/04/2018 29

11 637 9.670 9670 9.300 9300 370 01/05/2018 02/04/2018 29

2 15 6112 13.000 13000 12.700 12700 300 03/05/2018 03/04/2018 30

4 3150 8.300 8300 7.900 7900 400 07/05/2018 03/04/2018 34

7 3042 8.700 8700 8.200 8200 500 04/05/2018 04/04/2018 30

6 3137 8.600 8600 8.120 8120 480 04/05/2018 04/04/2018 30

7 4037 8.800 8800 8.400 8400 400 04/05/2018 05/04/2018 29

5 3455 8.300 8300 7.700 7700 600 07/05/2018 05/04/2018 32

5 3107 8.300 8300 7.750 7750 550 07/05/2018 06/04/2018 31

10 3357 9.800 9800 9.400 9400 400 07/05/2018 06/04/2018 31

3 3297 7.800 7800 7.200 7200 600 08/05/2018 07/04/2018 31

3 5967 7.750 7750 7.100 7100 650 09/05/2018 09/04/2018 30

1 3387 4.150 4150 3.250 3250 900 12/05/2018 09/04/2018 33

8 20 2766 11.550 11550 11.200 11200 350 11/05/2018 10/04/2018 31

1 2509 4.100 4100 3.200 3200 900 14/05/2018 10/04/2018 34

5 3230 8.120 8120 7.700 7700 420 11/05/2018 11/04/2018 30

5 4060 9.000 9000 8.440 8440 560 05/05/2018 11/04/2018 24

10 1530 9.557 9557 9.050 9050 507 05/05/2018 12/04/2018 23

9 2923 9.400 9400 8.500 8500 900 14/05/2018 12/04/2018 32

10 1770 9.000 9000 7.900 7900 1100 14/05/2018 13/04/2018 31

5 14590 8.000 8000 7.400 7400 600 14/05/2018 13/04/2018 31

7 2988 8.050 8050 7.450 7450 600 14/05/2018 14/04/2018 30

13 1223 8.700 8700 8.150 8150 550 15/05/2018 16/04/2018 29

1 3438 5.500 5500 5.000 5000 500 15/05/2018 16/04/2018 29

14 10 2978 9.800 9800 9.300 9300 500 16/05/2018 17/04/2018 29

5 3179 8.200 8200 7.650 7650 550 18/05/2018 17/04/2018 31

2 3372 7.100 7100 6.300 6300 800 18/05/2018 18/04/2018 30

10 2584 9.900 9900 9.250 9250 650 19/05/2018 18/04/2018 31

10 3053 9.895 9895 9.250 9250 645 19/05/2018 19/04/2018 30

5 6106 8.450 8450 7.950 7950 500 18/05/2018 19/04/2018 29

13 790 8.600 8600 8.100 8100 500 21/05/2018 20/04/2018 31

15 6157 11.500 11500 10.890 10890 610 21/05/2018 20/04/2018 31

2 3337 7.700 7700 7.000 7000 700 21/05/2018 21/04/2018 30

11 3338 11.350 11350 10.860 10860 490 22/05/2018 21/04/2018 31

8 19588 9.200 9200 8.550 8550 650 22/05/2018 23/04/2018 29

20 7 2981 8.000 8000 7.350 7350 650 23/05/2018 23/04/2018 30

9 2997 11.900 11900 11.300 11300 600 25/05/2018 24/04/2018 31

3 3220 8.500 8500 7.580 7580 920 25/05/2018 24/04/2018 31

4 9063 5.830 5830 5.100 5100 730 26/05/2018 25/04/2018 31

3 3275 5.980 5980 5.000 5000 980 26/05/2018 25/04/2018 31

6 3077 9.750 9750 9.000 9000 750 28/05/2018 26/04/2018 32

11 2053 9.790 9790 8.800 8800 990 28/05/2018 26/04/2018 32

11 1233 9.350 9350 8.600 8600 750 28/05/2018 27/04/2018 31

2 3331 7.680 7680 6.250 6250 1430 28/05/2018 27/04/2018 31

9 2929 9.400 9400 8.800 8800 600 29/05/2018 28/04/2018 31

4 3242 5.980 5980 5.200 5200 780 29/05/2018 28/04/2018 31

7 3477 8.150 8150 7.300 7300 850 30/05/2018 30/04/2018 30

6 3074 9.530 9530 8.800 8800 730 30/05/2018 30/04/2018 30
26

28.00

24.00

23
23.00

31.00

24
24.00

46.00

25
19.00

25.00

19
16.00

22.00

21
19.00

30.00

22
24.00

32.00

16
21.00

22.00

17
17.00

16.00

18
20.00

23.00

12
19.00

20.00

13
19.00

17.00

17.00

15
18.00

27.00

11.00

9
26.00

14.00

10
23.00

22.00

11
28.00

35.00

Ficha de Registro
Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Empresa Puesto de Salud San Jose

Investigacion Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Variable Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Dimension Diagnostico

Periodo 26 dias Tipo de Prueba: Test

Indicador

INGP

1
21.00

22.00

13.00

10.00

Indice Nutricional de la 

ganancia de peso

3
12.00

17.00

4
16.00

14.00

5
19.00

18.00

6
13.00

19.00

7
22.00

27.00

Dónde:
•INGP: índice nutricional de la 
ganancia de peso.

PAC: peso actual
PAN: peso anterior
GRS: gramos
D: número de días

FAC: fecha actual
FAN: fecha anterior

Mientras se 
encuentran con el 
peso segun la edad, 
el  peso es adecuado 
caso contrario 
inadecuado
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Indicador: Índice nutricional de la ganancia de peso 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC

Peso 

actual
gr actual

Peso 

anterior

gr 

anterior
grs/dia fecha actual fecha anterior

Resultado en 

dias

11 1721 10.650 10650 10.000 10000 650 01/06/2018 01/05/2018 31

12 637 10.300 10300 9.670 9670 630 01/06/2018 01/05/2018 31

2 16 6112 13.350 13350 13.000 13000 350 02/06/2018 03/05/2018 30

5 3150 9.000 9000 8.300 8300 700 04/06/2018 07/05/2018 28

8 3042 9.350 9350 8.700 8700 650 04/06/2018 04/05/2018 31

7 3137 9.250 9250 8.600 8600 650 05/06/2018 04/05/2018 32

8 4037 9.200 9200 8.800 8800 400 05/06/2018 04/05/2018 32

6 3455 8.910 8910 8.300 8300 610 06/06/2018 07/05/2018 30

6 3107 8.820 8820 8.300 8300 520 06/06/2018 07/05/2018 30

11 3357 10.220 10220 9.800 9800 420 07/06/2018 07/05/2018 31

4 3297 8.580 8580 7.800 7800 780 07/06/2018 08/05/2018 30

4 5967 8.500 8500 7.750 7750 750 08/06/2018 09/05/2018 30

2 3387 5.070 5070 4.150 4150 920 08/06/2018 12/05/2018 27

8 21 2766 11.920 11920 11.550 11550 370 09/06/2018 11/05/2018 29

2 2509 5.090 5090 4.100 4100 990 11/06/2018 14/05/2018 28

6 3230 8.550 8550 8.120 8120 430 11/06/2018 11/05/2018 31

6 4060 9.565 9565 9.000 9000 565 05/06/2018 05/05/2018 31

11 1530 10.070 10070 9.557 9557 513 12/06/2018 05/05/2018 38

10 2923 10.310 10310 9.400 9400 910 13/06/2018 14/05/2018 30

11 1770 10.105 10105 9.000 9000 1105 13/06/2018 14/05/2018 30

6 14590 8.615 8615 8.000 8000 615 14/06/2018 14/05/2018 31

8 2988 8.670 8670 8.050 8050 620 14/06/2018 14/05/2018 31

14 1223 9.255 9255 8.700 8700 555 15/06/2018 15/05/2018 31

2 3438 6.000 6000 5.500 5500 500 15/06/2018 15/05/2018 31

14 11 2978 10.300 10300 9.800 9800 500 16/06/2018 16/05/2018 31

6 3179 8.750 8750 8.200 8200 550 18/06/2018 18/05/2018 31

3 3372 7.905 7905 7.100 7100 805 18/06/2018 18/05/2018 31

11 2584 10.555 10555 9.900 9900 655 19/06/2018 19/05/2018 31

11 3053 10.550 10550 9.895 9895 655 19/06/2018 19/05/2018 31

6 6106 8.970 8970 8.450 8450 520 20/06/2018 18/05/2018 33

14 790 9.100 9100 8.600 8600 500 20/06/2018 21/05/2018 30

16 6157 12.115 12115 11.500 11500 615 21/06/2018 21/05/2018 31

3 3337 8.405 8405 7.700 7700 705 21/06/2018 21/05/2018 31

12 3338 11.845 11845 11.350 11350 495 22/06/2018 22/05/2018 31

9 19588 9.850 9850 9.200 9200 650 22/06/2018 22/05/2018 31

20 8 2981 8.680 8680 8.000 8000 680 23/06/2018 23/05/2018 31

10 2997 12.500 12500 11.900 11900 600 25/06/2018 25/05/2018 31

4 3220 9.295 9295 8.500 8500 795 25/06/2018 25/05/2018 31

5 9063 6.560 6560 5.830 5830 730 26/06/2018 26/05/2018 31

4 3275 6.970 6970 5.980 5980 990 26/06/2018 26/05/2018 31

7 3077 10.448 10448 9.750 9750 698 27/06/2018 28/05/2018 30

12 2053 10.780 10780 9.790 9790 990 27/06/2018 28/05/2018 30

12 1233 10.105 10105 9.350 9350 755 28/06/2018 28/05/2018 31

3 3331 8.600 8600 7.680 7680 920 28/06/2018 28/05/2018 31

10 2929 10.005 10005 9.400 9400 605 29/06/2018 29/05/2018 31

5 3242 6.760 6760 5.980 5980 780 29/06/2018 29/05/2018 31

8 3477 9.005 9005 8.150 8150 855 30/06/2018 30/05/2018 31

7 3074 10.225 10225 9.530 9530 695 30/06/2018 30/05/2018 31

26 dias

23

24

25

Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

Diagnostico

Tipo de Prueba: Re-Test

14.00

18.00

14.00

30.00

37.00

20.00

20.00

18.00

16.00

16.00

18.00

26.00

21.00

21.00

16.00

17.00

20.00

26

Indicador

Periodo

Dimension

Variable

Investigacion

12

13

15

16

17

18

19

21

22

1

3

4

5

6

7

9

10

11

Ficha de Registro

Indice Nutricional 

de la ganancia de 

peso

Empresa

Investigador Luis Angel Rosales Huamani

Puesto de Salud San Jose

Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano

INGP

21.00

20.00

12.00

25.00

21.00

20.00

13.00

20.00

17.00

14.00

26.00

25.00

34.00

13.00

35.00

23.00

16.00

21.00

22.00

25.00

28.00

22.00

19.00

26.00

24.00

32.00

23.00

33.00

24.00

30.00

20.00

Dónde:
•INGP: índice nutricional de 
la ganancia de peso.

PAC: peso actual
PAN: peso anterior
GRS: gramos
D: número de días

FAC: fecha actual
FAN: fecha anterior

Mientras se 
encuentran con 
el  peso segun la 
edad, el peso es 
adecuado caso 
contrario 
inadecuado
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Tal y como se puede observar, se tiene para el indicador: Índice nutricional de la 

ganancia de peso obtuvo un valor de 0.788 lo cual indica que está en un nivel 

elevado. 
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Indicador: Índice nutricional de la ganancia de talla 

 

N°
Edad en 

meses
talla actual

talla 

anterior
cms/mes INGT

10 73.0 71 2.0 01/05/2018 02/04/2018 0.07

11 72.5 71 1.5 01/05/2018 02/04/2018 0.05

2 15 68.0 67 1.0 03/05/2018 03/04/2018 0.03

4 63.0 61 2.0 07/05/2018 03/04/2018 0.06

7 68.1 65 3.1 04/05/2018 04/04/2018 0.10

6 67.5 66 1.5 04/05/2018 04/04/2018 0.05

7 70.0 68 2.0 04/05/2018 05/04/2018 0.07

5 64.5 63 1.5 07/05/2018 05/04/2018 0.05

5 66.8 66 0.8 07/05/2018 06/04/2018 0.03

10 68.8 67 1.8 07/05/2018 06/04/2018 0.06

3 59.3 57 2.3 08/05/2018 07/04/2018 0.07

3 59.0 57 2.0 09/05/2018 09/04/2018 0.07

1 50.8 47 3.8 12/05/2018 09/04/2018 0.12

8 20 73.2 64 9.2 11/05/2018 10/04/2018 0.30

1 51.0 49 2.0 14/05/2018 10/04/2018 0.06

5 65.0 63 2.0 11/05/2018 11/04/2018 0.07

5 67 65 2.2 05/05/2018 11/04/2018 0.09

10 67 66 1.0 05/05/2018 12/04/2018 0.04

9 73 71 1.5 14/05/2018 12/04/2018 0.05

10 68 66 1.5 14/05/2018 13/04/2018 0.05

5 65 63 2.0 14/05/2018 13/04/2018 0.06

7 68 67 1.0 14/05/2018 14/04/2018 0.03

13 66 64.5 1.5 15/05/2018 16/04/2018 0.05

1 54 50 4.0 15/05/2018 16/04/2018 0.14

14 10 69 67.5 1.2 16/05/2018 17/04/2018 0.04

5 66 63 3.0 18/05/2018 17/04/2018 0.10

2 57 55 2.0 18/05/2018 18/04/2018 0.07

10 68.5 67 1.5 19/05/2018 18/04/2018 0.05

10 68 67 0.9 19/05/2018 19/04/2018 0.03

5 66 64 2.4 18/05/2018 19/04/2018 0.08

13 67 65 2.0 21/05/2018 20/04/2018 0.06

15 73 65 8.0 21/05/2018 20/04/2018 0.26

2 56 52 4.0 21/05/2018 21/04/2018 0.13

11 74 66 7.5 22/05/2018 21/04/2018 0.24

8 70 68 2.0 22/05/2018 23/04/2018 0.07

20 7 68 66 2.0 23/05/2018 23/04/2018 0.07

9 71 70 1.0 25/05/2018 24/04/2018 0.03

3 59 57 2.0 25/05/2018 24/04/2018 0.06

4 63 60 3.2 26/05/2018 25/04/2018 0.10

3 60 58.5 1.5 26/05/2018 25/04/2018 0.05
6 68 66 1.5 28/05/2018 26/04/2018 0.05

11 71 69 2.2 28/05/2018 26/04/2018 0.07

11 61 59.5 1.0 28/05/2018 27/04/2018 0.03

2 55 51 4.0 28/05/2018 27/04/2018 0.13

9 73 72 0.6 29/05/2018 28/04/2018 0.02

4 64 62 1.5 29/05/2018 28/04/2018 0.05

7 68 66 1.8 30/05/2018 30/04/2018 0.06

6 68 66.5 1.8 30/05/2018 30/04/2018 0.06
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•INGP: índice 
nutricional de 

la ganancia de 
talla
TAC: talla 
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segun la edad, 
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contrario 
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Indicador: Índice nutricional de la ganancia de talla 

 

 

 

 

N°
Edad en 

meses
HC talla actual

talla 

anterior
cms/mes INGT

11 1721 75.0 73.0 2.0 01/06/2018 0.08

12 637 75.0 72.5 2.5 01/06/2018 0.08

2 16 6112 70.0 68.0 2.0 02/06/2018 0.01

5 3150 63.8 63.0 0.8 04/06/2018 0.03

8 3042 72.0 68.1 3.9 04/06/2018 0.13

7 3137 68.4 67.5 0.9 05/06/2018 0.03

8 4037 71.5 70.0 1.5 05/06/2018 0.05

6 3455 67.0 64.5 2.5 06/06/2018 0.08

6 3107 67.0 66.8 0.2 06/06/2018 0.01

11 3357 69.8 68.8 1.0 07/06/2018 0.03

4 3297 63.0 59.3 3.7 07/06/2018 0.12

4 5967 60.5 59.0 1.5 08/06/2018 0.05

2 3387 55.0 50.8 4.2 08/06/2018 0.16

8 21 2766 75.0 73.2 1.8 09/06/2018 0.06

2 2509 55.5 51.0 4.5 11/06/2018 0.16

6 3230 66.8 65.0 1.8 11/06/2018 0.06

6 4060 68.5 67 1.3 06/06/2018 0.04

11 1530 68.5 67 1.5 06/06/2018 0.05

10 2923 74.8 73 2.3 13/06/2018 0.08

11 1770 68.5 68 1.0 13/06/2018 0.03

6 14590 68.0 65 3.0 14/06/2018 0.10

8 2988 69.5 68 1.5 14/06/2018 0.05

14 1223 66.5 66 0.5 15/06/2018 0.00

2 3438 58.5 54 4.5 15/06/2018 0.15

14 11 2978 70.5 69.0 1.5 16/06/2018 0.05

6 3179 67.5 66 1.5 18/06/2018 0.00

3 3372 60.8 57 3.8 18/06/2018 0.12

11 2584 70.0 68.5 1.5 19/06/2018 0.00

11 3053 68.5 68.0 0.5 19/06/2018 0.02

6 6106 67.5 66.0 1.5 20/06/2018 0.05

14 790 67.5 67.0 0.5 20/06/2018 0.00

16 6157 73.8 73.0 0.8 21/06/2018 0.03

3 3337 60.5 56.0 4.5 21/06/2018 0.15

12 3338 74.5 74.0 0.5 22/06/2018 0.02

9 19588 70.7 70.0 0.7 22/06/2018 0.00

20 8 2981 68.8 68.0 0.8 23/06/2018 0.03

10 2997 71.2 71.0 0.2 25/06/2018 0.01

4 3220 60.7 59.0 1.7 25/06/2018 0.05

5 9063 64.5 63.0 1.5 26/06/2018 0.05

4 3275 62.5 60.0 2.5 26/06/2018 0.08
7 3077 68.5 68.0 0.5 27/06/2018 0.02

12 2053 71.8 71.0 0.8 27/06/2018 0.03

12 1233 61.8 61.0 0.8 28/06/2018 0.00

3 3331 58.0 55.0 3.0 28/06/2018 0.01

10 2929 73.8 73.0 0.8 29/06/2018 0.03

5 3242 65.5 64.0 1.5 29/06/2018 0.05

8 3477 68.8 68.0 0.8 30/06/2018 0.03

7 3074 69.8 68.3 1.5 30/06/2018 0.05
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Tal y como se puede observar, se tiene para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de talla obtuvo un valor de 0.822 lo cual indica que está en un nivel 

elevado. 
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Anexo 7: Validación del Instrumento 

Selección de la Metodología de Desarrollo 
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Validación del Instrumento del Indicador Índice nutricional de la ganancia de 

peso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de peso  
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Validación del instrumento del indicador Índice nutricional de la ganancia de 

talla 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional 

de la ganancia de talla  

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de la 

ganancia de peso  

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de la 

ganancia de talla  

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de talla 

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de peso  

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de peso  
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Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de la 

ganancia de peso  
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Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de talla  
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Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de talla  



 
 

93 
 

 

Tabla de evaluación de experto para el indicador: Índice nutricional de 

la ganancia de talla  
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    Anexo 8: Entrevista 
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Anexo 9: Resolución Ministerial de la variable dependiente 
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Anexo 10: Carta de aceptación de la institución 

Lima, 07 de mayo de 2018 

Señor: 

Mgtr. Edgar Alfonso Villa Chávez 

Coordinador Académico de la E.P. de Ingeniería de Sistema 

UNIVERSIDAD DEL CESAR VALLEJO 

PRESENTE. - 

De mi mayor consideración: 

Yo Víctor Hugo Pérez Aponte, identificado con DNI 08152820 en mi calidad de 

representante legal del Puesto de Salud San José. autorizo a Rosales Huamani 

Luis Angel, estudiante del programa Ingeniería de Sistemas de la Universidad 

Cesar Vallejo, a utilizar información de la institución para el proyecto denominado 

Sistema Web para el Proceso de Control y Desarrollo del Niño Sano en el Puesto 

de Salud San José. Como condiciones contractuales, el estudiante se obliga a (1) 

no divulgar ni usar para fines personales la información (documentos, expedientes, 

escritos, artículos, contratos, estados de cuenta y demás materiales) que , con 

objeto de la relación de trabajo, le fue suministrada; (2) no proporcionar a terceras 

personas, verbalmente o por cualquier clase que fuesen observadas en la empresa 

durante la duración del proyecto y  (3) no utilizar completa o parcialmente ninguno 

de los productos (documentos, metodología, procesos y demás) relacionados con 

el proyecto. El estudiante asume que toda información y el resultado del proyecto 

será de uso exclusivamente académico. 

 

El material suministrado por la institución será la base para la construcción de un 

estudio de caso. La información y resultado que se obtenga del mismo podrían 

llegar a convertirse en una herramienta didáctica que apoye la información de los 

estudiantes de la Escuela de Ingeniería de Sistemas. 
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En caso de que alguna(s) de las condiciones anteriores sea(n) infringida(s), el 

estudiante queda sujeto a la responsabilidad civil por daño y perjuicios que cause 

a la institución, así como a las sanciones de carácter penal o legal a que se hiciere 

acreedor. 

 

Atentamente, 

 

____________________________________ 
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Anexo 11: Acta de implementación del sistema web en la institución 

Carta de aceptación de la implementación del sistema web en la institución 

Lima, 07 de mayo de 2018 

Señor: 

Mgtr. Edgar Alfonso Villa Chávez 

Coordinador Académico de la E.P. de Ingeniería de Sistema 

UNIVERSIDAD DEL CESAR VALLEJO 

PRESENTE. - 

De mi mayor consideración: 

 Mediante la presente es grato dirigirme a Usted a fin de saludarlo muy 

cordialmente a nombre del Puesto de Salud San José y a la vez informar la 

aceptación respectiva para realizar el desarrollo del siguiente proyecto: 

“SISTEMA WEB PARA EL PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO DEL 

NIÑO SANO EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE”, al estudiante ROSALES 

HUAMANI LUIS ANGEL, estudiante del IX ciclo de la Escuela de Ingeniería de 

Sistemas, en la cual depositamos nuestra confianza para desarrollar dicho 

proyecto. 

 Agradeciendo su atención a la presente, es propicia la oportunidad para 

expresarle las muestras de mi consideración y estima. 

 

Atentamente, 
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ANEXO 12 

DESARROLLO DE LA 

 METODOLOGIA 
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Presentación 

La presente tesis consiste en la implementación de un sistema web para el proceso 

de control y desarrollo del niño sano en el Puesto de Salud San José que brinde 

solución a los problemas encontrados en la realidad problemática. 

El Puesto de Salud San José es una entidad pública del estado, ubicada en la zona 

de la Urbanización San José del distrito de Ancón; con la finalidad de brindar 

servicios de atención primaria de salud al paciente. 

El desarrollo del proyecto de la presente investigación se desarrolló en base a la 

metodología Scrum, siendo esta la metodología de desarrollo de software – sistema 

web, ya que nos brindó transparencia a la hora de llevar a cabo las tareas de los 

trabajo en equipo, además de ser adaptable a posibles cambios durante las tareas, 

permitiendo una mejora continua del sistema web y una retroalimentación continua 

al paciente teniendo como resultado un desarrollo de software – sistema web 

eficiente para que las enfermeras tengan un control adecuado de los pacientes. 
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MARCO DE TRABAJO DE SCRUM 
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Introducción 

 

Este documento describe la implementación de trabajo Scrum, para el desarrollo 

del sistema web para el proceso de control y desarrollo del niño sano en el Puesto 

de Salud San José 

 

La propuesta de Scrum consiste en realizar entregas potencialmente utilizables de 

forma iterativa e incremental, en periodos de 1 a 6 semanas denominadas Sprint. 

Para lograrlo, establece ciertas pautas organizativas, a simple modo de gia y no de 

reglamente. 

 

Alcance 

 

El plan de Desarrollo de Software tiene un alcance global que va describir el 

desarrollo del Sistema Web para el proceso de control y desarrollo del niño sano 

en el Puesto de Salud San José. Cada una de la especificación de la ejecución de 

los Sprints se describe en los Sprint Backlog, documentos que se aportan de una 

forma separada. En el tiempo de proceso de desarrollo de software en el artefacto 

Vision donde se describe las características del producto a desarrollar, de manera 

que este forma la base para la planificación de cada uno de los Sprint. 

Para obtener los requisitos del plan de desarrollo de software nos hemos basado 

en el stakeholder que es el encargado del área de enfermería del Puesto de Salud 

San José juntamente con los que colaborar en dicha institución para tener una 

estimación aproximada, una vez iniciado el proyecto y durante el sprint 0, se 

generara la primera versión del artefacto Product Baacklog, el cual se utilizara para 

refinar este documento. A continuación, el avance del proyecto y el seguimiento en 

cada una de los Spint ocasionara el ajuste de este documento y el Product Backlog 

produciendo nuevas versiones actualizadas. 

 

 



 
 

114 
 

 

Historia de Usuario N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Marco de trabajo de Scrum 

1.1 Historia de Usuarios 

Las siguientes historias de usuarios muestran una explicación breve de la 

funcionalidad del sistema de manera cómo lo requiere el cliente, se detalla a 

modo de descripción lo que se quiere implementar y se escriben con una o 

dos frase utilizando el lenguaje común del usuario, estas historias sirven para 

tener una mejor visión de los requisitos del sistema. 

Historia 1 

Figura 1: Historia de Usuario 1- Acceso al sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESTRICCIONES 

• Solo podrán acceder al sistema los usuarios que tengan 
credenciales generadas por el administrador. 

• Asimismo, los roles de usuario permitido por el sistema serán 
enfermera, recepcionista y administrador. 

CONDICIONES 

✓ El sistema debe permitir a los usuarios el acceso mediante una 
interfaz de inicio de sesión a través de la validación de 
credenciales (usuario y contraseña). 

T. ESTIMADO 
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Historia de Usuario N° 2 

 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia de Usuario N° 3 

 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 2 

Figura 2: Historia de Usuario 2- Módulos de mantenimientos usuario, roles, 

Pacientes, empleado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 3 

Figura 3: Historia de Usuario 3 - Módulo de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESTRICCIONES 

• Los usuarios del sistema con el rol de recepcionista y 
enfermera no tendrán acceso a los módulos de 
mantenimiento de usuarios, roles, empleados y 
enfermedades. 

T. ESTIMADO 

14 

PRIORIDAD 

1  

✓ El sistema debe contener los módulos de mantenimiento de 
usuarios, roles, pacientes, empleados abordando las 
funcionalidades de creación, actualización, eliminación y 
búsqueda de estas entidades. 

 RESTRICCIONES 

• Solo pacientes registrados deben ser agregados a la cola de 
atención. 

• La cola de atención será generada cada 24 horas. 

 

T. ESTIMADO 

3 

PRIORIDAD 

2 
 

✓ El sistema debe permitir generar una cola de atención en base 
a los pacientes registrados. Adicionalmente, debe permitir 
cambiar el estado de un paciente en cola, siendo estos 
‘atendiendo’, ‘atendido’ y ‘cancelado’. 
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Historia de Usuario N° 4 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia de Usuario N° 5 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 4 

Figura 4: Historia de Usuario 4: Modulo registro CRED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 5 

Figura 5: Historia de Usuario 5 - Administrar Controles CRED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    RESTRICCIONES 

• Solo los usuarios con el rol de enfermera y administrador 
tendrán acceso a esta funcionalidad del sistema. 

• Los registros CRED deben ser específicos dependiendo de la 
edad del paciente en turno. 

 

T. ESTIMADO 

5 

PRIORIDAD 

2  

✓ El sistema debe permitir generar una interfaz de registro CRED 
con la información de los pacientes registrados. 

  RESTRICCIONES 

• Solo los usuarios con el rol de enfermera y administrador 
tendrán acceso a esta funcionalidad.  

T. ESTIMADO 

5 

PRIORIDAD 

3 

 

✓ El sistema debe tener una interfaz administrar los controles 
registrados en cada CRED. 
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Historia de Usuario N° 6 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia de Usuario N° 7 

CONDICIONES 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 6 

Figura 6: Historia de Usuario 6 - Reporte de índice nutricional de la ganancia de 

peso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 7 

Figura 7: Historia de Usuario 7: Reporte de índice nutricional de la ganancia de 

talla 

 

 

 

 

 

 

 

  RESTRICCIONES 

• El reporte de índice nutricional de ganancia de peso solo 
podrá ser visualizado por el usuario del sistema con el rol de 
administrador.  

• El gráfico debe permitir hacer consultas por fechas. 

T. ESTIMADO 

5 

PRIORIDAD 

3 
 

✓ El sistema permitirá visualizar un reporte de índice nutricional 
de ganancia de peso. 

   RESTRICCIONES 

• El reporte de índice nutricional de ganancia de talla solo podrá 
ser visualizado por el usuario del sistema con el rol de 
administrador.  

• El gráfico debe permitir hacer consultas por fechas. 

T. ESTIMADO 

5 

PRIORIDAD 

4 
 

✓ El sistema permitirá visualizar un reporte de índice nutricional 
de ganancia de talla. 
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1.2. Scrum Team (Equipo Scrum) 
 
El equipo scrum para el desarrollo del Proyecto estuvo conformado de la 

siguiente manera: 

 
Tabla 1: Equipo Scrum (Scrum Team) 

 
Persona Cargo Contacto Rol 

Daniel Aguera de la Mata 
Paitan 

Scrum Master 
 

Djam2003@hotmail.com 

 

Scrum Master 

 
Melissa Sandoval Viza Administrador de 

la empresa 

 
melisand_310@hotmail.com 

 

 
Product Owner 

Luis Angel Rosales 
Huamani 

Investigador lurohu@hotmail.com Desarrollador 

 
 
1.3. Matriz de Impacto 

 
Según ScramStudy indica que la herramienta de información sobre el 

producto para el equipo es describir las prioridades durante el desarrollo del 

proyecto, para ellos haz plasmado mediante la siguiente tabla: 

 
Tabla 2: Matriz de impacto de prioridades 

 
Prioridad 

Muy Alta 1 

Alta 2 

Media 3 

Baja 4 

Muy Baja 5 

 
Fuente: Puesto de Salud San José 

 
1.4. Product Backlog Inicial 

 
El Product Backlog se muestra a continuación en la tabla 3, en el cual se 

muestran los requerimientos funcionales, debidamente especificados con sus 

números de historia de usuario, prioridad (Impacto) y tiempo estimado; nos 

ayudara a tener de forma ordenada y adecuada la lista de requerimientos del 

sistema web (ver tabla 3). En la tabla 4, se podrá visualizar los mismos  

 

mailto:Joanmario.carh@gmail.com
mailto:Joanmario.carh@gmail.com
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campos que en la tabla 3 con la diferencia que se está organizando por Sprints 

(ver tabla 4) 

 

1.5. Pila de producto (Product Backlog) 
 

Tabla 3: Pila de producto inicial 
 
Requerimientos Funcionales 
 

 
Historias 

 
T. E. T.R 

 
Pri
. 

RF1: El sistema debe tener una interfaz de inicio de sesión para el 

acceso de los usuarios. 

 
H1 

 
3 

4 
 

2 

 

RF2: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 

registrar, actualizar, eliminar y buscar usuarios de sistema. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

RF3: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 
registrar, actualizar, eliminar y buscar roles de usuario de sistema. 

 

H2 

 

1 2 

 

2 

 

RF4: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 

registrar, actualizar, eliminar y buscar empleados. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

 

RF5: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador 

y enfermera registrar, actualizar, eliminar y buscar pacientes. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

 

RF6: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador 

y recepcionista crear la cola de atención.  

 
H3 

 
3 7 

 
3  

RF7:  El sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de la cola de 
atención. 

 

H3 

 

 

1 5 

 

3 

RF8: El sistema debe permitir, solo al usuario con el rol de 
administrador, ver los reportes generados. 

 

H3 

 

1 6 

 

5 

 

RF9: El sistema debe permitir al usuario con el rol de administrador y 

enfermera registrar formularios CRED de los pacientes 

 
H4 

 
2 4 

 
3 

 

RF10: El sistema debe permitir registrar controles en el registro CRED 

de cada paciente. 

 
H4 

 
2 4 

 
4 

 

RF11: El sistema debe permitir registrar controles en cada registro. 

 
H5 

 
4 6 

 
4 

 

RF12: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la 

ganancia de peso. 

 
H6 

 
5 5 

 
4 
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RF13: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la 

ganancia de talla. 

 
H7 

 
4 

4 

 
4 

RF14: El usuario con rol de sistema recepcionista solo tendrá acceso 
a la interfaz de cola de atención del sistema. 

 
H7 

 
4 3 

 
5 

Fuente: Puesto de Salud San José 
1.5.1. Product Backlog por prioridad 
 

Tabla 4: Pila de producto por prioridad 
 

 
Requerimientos Funcionales 
 

 
Historias 

 
T. E. T.R 

 
Pri
. 

 

RF2: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 

registrar, actualizar, eliminar y buscar usuarios de sistema. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

 

RF4: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 

registrar, actualizar, eliminar y buscar empleados. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

 

RF5: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador y 

enfermera registrar, actualizar, eliminar y buscar pacientes. 

 
H2 

 
1 3 

 
1 

 

RF1: El sistema debe tener una interfaz de inicio de sesión para el 

acceso de los usuarios. 

 
H1 

 
3 4 

 
2 

RF3: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador 
registrar, actualizar, eliminar y buscar roles de usuario de sistema. 

 

H2 

 

1 2 

 

2 

 

RF6: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador y 

recepcionista crear la cola de atención. 

 
H3 

 
3 7 

 
3 

RF7:  El sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de la cola de 
atención. 

 

H3 

 

1 5 

 

3 

 

RF8: El sistema debe permitir al usuario con el rol de administrador y 

enfermera registrar formularios CRED de los pacientes 

 
H4 

 
2 6 

 
3 

 

RF9: El sistema debe permitir registrar controles en el registro CRED. 

 
H4 

 
2 4 

 
4 

 

RF10: El sistema debe permitir listar los controles registrados en cada 

CRED 

 
H5 

 
4 4 

 
4 

 

RF11: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la 

ganancia de peso. 

 
H6 

 
5 6 

 
4 
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RF13: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la 

ganancia de talla. 

 
H7 

 
4 4 

 
4 

 

RF12: El sistema debe permitir, solo al usuario con el rol de 

administrador, ver los reportes generados. 

 
H7 

 
4 5 

 
5 

RF14: El usuario con rol de sistema recepcionista solo tendrá acceso a la 
interfaz de cola de atención del sistema. 

 
H7 

 
4 3 

 
5 

 
1.6. Lista de Sprint 

 
Tabla 5: Lista de Sprint 

 
N° Sprint Requerimiento Funcionales Historias T.E T.R Pri. 

 

S
P

R
IN

T
 1

 

RF1: El sistema debe tener una interfaz de inicio de sesión 

para el acceso de los usuarios. 

 
H1 

 
3 

4 
 

2 

 

RF2: El sistema debe permitir al usuario con rol de 

administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar usuarios 

de sistema. 

 
H2  

1 
3 

 
1 

RF3: El sistema debe permitir al usuario con rol de 
administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar roles de 
usuario de sistema. 

 

H2 
 

1 
2 

 

2 

 

RF4: El sistema debe permitir al usuario con rol de 

administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar 

empleados. 

 
H2  

1 
3 

 
1 

 

RF5: El sistema debe permitir al usuario con los roles de 

administrador y enfermera registrar, actualizar, eliminar y 

buscar pacientes. 

 
H2  

1 
3 

 
1 

 

S
P

R
IN

T
 2

 

 

RF6: El sistema debe permitir al usuario con los roles de 

administrador y recepcionista crear la cola de atención.  

 
H3  

3 
7 

 
3 

RF7:  El sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de 
la cola de atención. 

 

H3 

 

 

1 
5 

 

3 

 

S
P

R
IN

T
 3

 

RF8: El sistema debe permitir al usuario con el rol de 

administrador y enfermera registrar formularios CRED de los 

pacientes 

 
H4  

2 
6 

 
3 

RF9: El sistema debe permitir registrar controles en el 

registro CRED. 

 
H4 

 
2 

4 
 

4 

RF10: El sistema debe permitir listar los controles 

registrados por paciente. 

 
H5 

 
4 

4 
 

4 

 

S
P

R
IN

T
 4

 

RF11: El sistema debe generar reportes de índice nutricional 

de la ganancia de peso. 

 
H6 

 
5 

6 
 

4 

RF12: El sistema debe permitir, solo al usuario con el rol de 
administrador, ver los reportes generados. 

H7 
4 5 4 
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RF13: El sistema debe generar reportes de índice 

nutricional de la ganancia de talla. 

 
H7 

 
4 

4 
 

4 

RF14: El usuario con rol de sistema recepcionista solo 
tendrá acceso a la interfaz de cola de atención del sistema. 

 
H7 

 
4 

3 
 

5 

Fuente: Puesto de Salud San José 
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1.7. Plan de Trabajo 
 

Figura 7 
 

 
Cronograma del sistema web 
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CAPÍTULO II 
LISTA DE PENDIENTES DE SPRINT 

(SPRINT BACKLOG) 
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II. Lista de pendientes de Sprint (Sprint Backlog) 
 
2.1. Sprint N° 1: 

Tabla 6: Sprint 1 
 
N° Sprint Requerimiento Funcionales Historias T.E T.R Pri. 

 

S
P

R
IN

T
 1

 

RF1: El sistema debe tener una interfaz de inicio de sesión 

para el acceso de los usuarios. 

 
H1 

 
3 

4 
 

2 

 

RF2: El sistema debe permitir al usuario con rol de 

administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar usuarios 

de sistema. 

 
H2 

 
1 

3 

 
1 

RF3: El sistema debe permitir al usuario con rol de 
administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar roles de 
usuario de sistema. 

 

H2 

 

1 2 
 

2 

 

RF4: El sistema debe permitir al usuario con rol de 

administrador registrar, actualizar, eliminar y buscar 

empleados. 

 
H2 

 
1 

3 

 
1 

 

RF5: El sistema debe permitir al usuario con los roles de 

administrador y enfermera registrar, actualizar, eliminar y 

buscar pacientes. 

 
H2 

 
1 

3 

 
1 

 

Requerimiento RF1 

 
RF1: El sistema debe tener una interfaz de inicio de sesión para el acceso de los 
usuarios. 
 
Análisis 
Caso de Uso: Diagrama de Caso de Uso “Iniciar Sesión” 
 

Figura 8: Caso de uso de Iniciar Sesión 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nro. Caso de uso de Iniciar Sesión 

 

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

126 
 

 
Diagrama lógico de Base de datos 

 
Figura 9: Diagrama lógico de base de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diagrama Físico de Base de datos 
 

Figura 10: Diagrama Físico de base de datos 
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Prototipo RF1 

Figura 11: Prototipo RF1 – 1 – Iniciar sesión 

 

 
Figura 12. Prototipo RF1 - 2 
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Implementación 
 

Figura 14: Código de Vista del RF1 
 

Figura 15: Código de controlador RF1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la presente Figura 15, se muestra el controlador encargado de validar las 

credenciales de usuario ingresadas en la interfaz y validar la existencia del usuario 
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ingresado. Consecuentemente, el controlador retorna datos del usuario e inicia la 

sesión o un mensaje de error dependiendo de la validación. 

 

GUI 

 
Figura 13: GUI 1- Iniciar sesión 

 

 

 
 

Requerimiento RF2 

 
RF2: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador registrar, 
actualizar, eliminar y buscar usuarios de sistema. 
 
Análisis 
Caso de Uso: Diagrama de Caso de Uso “Mantenimiento de usuarios” 
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Figura 14. Caso de uso de mantenimiento de usuarios 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Diagrama lógico de Base de datos 
 

Figura 15. Diagrama lógico de base de datos 
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Diagrama Físico de Base de datos 
 

 
Figura 16. Diagrama Físico de base de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Prototipo RF2 

Figura 17. Prototipo RF2 - 1 
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Implementación 
 

Figura 18. Mantenimiento de usuarios 

 
 

Figura 19 Registro de usuarios de sistema 

  

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 
F

u
e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

133 
 

Implementación 

Figura 20. Código de Vista del RF1 
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Figura 21. Código del controlador de usuarios 
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En la presente figura 21, se muestra el controlador encargado de realizar las tareas 
de registro, búsqueda, actualización y eliminación de usuarios. 
 

Requerimiento RF3 

 
RF3: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador registrar, 
actualizar, eliminar y buscar roles de usuario de sistema. 
 
Análisis 
Caso de Uso: Diagrama de Caso de Uso “Mantenimiento de roles de usuario”. 
 

Figura 22: Caso de uso de Mantenimiento de roles de usuario 
 

Diagrama lógico de Base de datos 

Figura 23: Diagrama lógico de base de datos 
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Diagrama Físico de Base de datos 
 

Figura 24. Diagrama Físico de base de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prototipo RF3 

Figura 25. Prototipo RF3 - 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 26. Mantenimiento de Rol de Usuario 
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Implementación 
 

Figura 27: Nuevo Rol 

 
Figura 28: Código de Vista del RF3 
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Figura 29. Código de controlador RF3 
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En la presente figura 29, se muestra el controlador encargado de realizar las tareas 
de registro, búsqueda, actualización y eliminación de roles. 
 

Requerimiento RF4 

 
RF4: El sistema debe permitir al usuario con rol de administrador registrar, 
actualizar, eliminar y buscar empleados. 
Análisis 
Caso de Uso: Diagrama de Caso de Uso “Mantenimiento de Empleados” 
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Figura 30: Caso de uso de Mantenimiento de empleados 

Diagrama lógico de Base de datos 
 

Figura 31. Diagrama lógico de base de datos 
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Diagrama Físico de Base de datos 
 

Figura 32: Diagrama Físico de base de datos 
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Prototipo RF4 

 
Figura 33. Prototipo RF2 – 1 
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Implementación 
 

Figura 34. Mantenimiento de empleados 

 
 

Figura 35: Registro de empleados 
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Figura 36. Código de Vista del RF4 
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Figura 37. Código del controlador de Empleados 
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En la presente figura 37, se muestra el controlador encargado de realizar las tareas 
de registro, búsqueda, actualización y eliminación de empleados. 
 

Requerimiento RF5 
RF5: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador y enfermera 
registrar, actualizar, eliminar y buscar pacientes. 
Análisis 
Caso de Uso: Diagrama de Caso de Uso “Mantenimiento de Pacientes” 
 

Figura 38. Caso de uso de mantenimiento de pacientes 
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Diagrama lógico de Base de datos 
 

Figura 39. Diagrama lógico de base de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diagrama Físico de Base de datos 

 
Figura 40: Diagrama físico de base de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prototipo RF5 

 Figura 41: Prototipo RF5 – 1 
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Implementación 
 

Figura 42: Mantenimiento de paciente 
 

  

Figura 43 Registro de pacientes 
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Código 

Figura 44: Código de Vista del RF5 

 

 

 

 
  

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

150 
 

Figura 45: Código del controlador de Pacientes 
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En la presente figura 45, se muestra el controlador encargado de realizar las tareas 
de registro, búsqueda, actualización y eliminación de pacientes. 
 
 

Burn Down Chart 

Figura 46: Burn Down Chart del Sprint 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se muestra el gráfico Burn-Down del Sprint 1, la línea naranja muestra el esfuerzo 

real estimado en el Sprint 1 y la línea azul el esfuerzo restante, de esta manera se 

puede observar mediante este gráfico si se está avanzando a buen ritmo durante 

el sprint, si la línea naranja se encuentra en la parte de arriba significa que hay un 

retraso, pero si está en la parte de abajo significa que se está avanzando con 

anticipación. 
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Retrospectiva Sprint 1 

Figura 47: Retrospectiva de Sprint 1 
 

 

El error generado definido como “MethodNotAllowedHttp, No Message”, hace 

referencia a un error de sesión de usuario en el navegador. 

El error se levantó mediante la implementación de sesiones de usuario 

proporcionada por el framework de desarrollo Laravel. 

 

Figura 48: Solución Retrospectiva de Sprint 1  
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SPRINT N° 2 
 

Tabla 7: Sprint 2 
 

N° Sprint Requerimiento Funcionales Historias T.E T.R Pri. 

 

S
P

R
IN

T
 2

 

 

RF6: El sistema debe permitir al usuario con los roles de 

administrador y recepcionista crear la cola de atención.  

 
H3 

 
3 7 

 
3 

RF7:  El sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de 
la cola de atención. 

 
H3 

 
1 

5 

 
3 

 
 
Requerimiento RF6 
 
RF6: El sistema debe permitir al usuario con los roles de administrador y 
recepcionista crear la cola de atención. 
 
Análisis 

 
Figura 49: Caso de Uso de Administrar cola de atención 

 
En la Figura 49, se detalle el caso de uso para el requerimiento RF6. 
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Modelo Lógico de la BD 
 

Figura 50: Diseño Lógico de la Base de datos de RF6 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modelo Físico de la BD 
 

Figura 51: Diseño Físico de la Base de Datos de RF6 
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Diseño 
 
Prototipos 
 
 Figura 52: Prototipo N° 1 de RF7 
 

 
Figura 53: Prototipo N° 2 de RF7 
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Implementación 
 
GUI 

Figura 54: GUI Cola de atención 

 
 

Figura 55: GUI Agregar cola 
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Código de Administrar cola de atención 
 

Figura 56: Código Vista de administración de cola de atención 
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Figura 57: Código Controlador de administración de cola de atención 

 

 
 
 
Requerimiento RF7 
 
RF7: El sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de la cola de atención. 
Análisis 
Caso de Uso 
 

Figura 58: Caso de Uso del requerimiento RF7  

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

159 
 

Modelo Lógico de la BD 
 

Figura 59: Diseño Lógico de la Base de datos de RF7 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modelo Físico de la BD 
 

Figura 60: Diseño Físico de la Base de Datos de RF7 
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Diseño  
Prototipos 
 

Figura 61: Prototipo N° 1 RF7 
 

 
Figura 62: Prototipo N° 2 RF7 
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Implementación 
GUI 
 

Figura 63: Agregar a Cola 

 
 
Código 
 
Código de Administrar cola de atención 
 

Figura 64: Código Vista de administración de cola de atención 
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Figura 65: Código Controlador de administración de cola de atención 
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Burn Down Chart 
 

Figura 66: Burn Down Chart de Sprint 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se muestra el gráfico Burn-Down del Sprint 2, la línea naranja muestra el esfuerzo 

real estimado en el Sprint 2 y la línea azul el esfuerzo restante, de esta manera se 

puede observar mediante este gráfico si se está avanzando a buen ritmo durante 

el sprint, si la línea naranja se encuentra en la parte de arriba significa que hay un 

retraso, pero si está en la parte de abajo significa que se está avanzando con 

anticipación. 
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Retrospectiva Sprint 2 

Figura 67: Retrospectiva de Sprint 2 

 

Se detalla el Error “!!babel-loader?{“cacheDirectory”:true”}…” originado por error de 

compilación de recursos externos para la generación de la vista. 

El problema fue resuelto tras la agregación de estos recursos en el directorio del 

proyecto. 
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Sprint N° 3 

Tabla 8: Sprint 3 
N° Sprint Requerimiento Funcionales Historias T.E T.R Pri. 

 
S

P
R

IN
T

 3
 

 

RF8: El sistema debe permitir al usuario con el rol de 

administrador y enfermera registrar formularios CRED de los 

pacientes 

 
H4  

2 
6 

 
3 

 

RF9: El sistema debe permitir registrar controles en el 

registro CRED. 

 
H4 

 
2 

4 
 

4 

 

RF10: El sistema debe permitir listar los controles registrados 

por paciente. 

 
H5 

 
4 

4 
 

4 

 

Requerimientos RF8 

RF8: El sistema debe permitir al usuario con el rol de administrador y enfermera 

registrar formularios CRED de los pacientes. 

Análisis 

Caso de Uso 

 

Figura 68: Caso de uso Registro de cred 
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Diseño Lógico de la Base de datos RF8 

Figura 69: Modelo lógico de base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño Físico de la Base de datos RF8 

Figura 70: Modelo físico de base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 
F

u
e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

167 
 

Diseño 

Prototipos 

Figura 71: Prototipo N°1 para el requerimiento RF8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 72 Prototipo N°1 para el requerimiento RF8 
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Implementación 

GUI 

Figura 73: GUI Registro CRED 
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Código 

Figura 74: Código de la vista de implementación de RF8 
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Figura 75: Codigo de controlador de la implementación del RF8 
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Requerimiento RF9 
 
RF9: El sistema debe permitir registrar controles en el registro CRED. 
 
Análisis 
Caso de Uso 
 
 

Figura 76: Caso de uso Registro de CRED 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño lógico de la base de datos 
 

Figura 77: Diseño lógico de base de datos 
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Diseño Físico de la base de datos 
 

Figura 78: Diseño físico de la base de datos 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Diseño 
 
Prototipos 

 

Figura 79: Prototipo N°1 para el requerimiento RF9 
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Implementación 
 
GUI 
 

Figura 80: Registro de cred 

 
 
Código 
 

Figura 81: Código de vista del RF9 
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Figura 82: Código del controlador de RF9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
Requerimiento RF10 
 
RF10: El sistema debe permitir listar los controles registrados por paciente. 
Análisis 
Caso de Uso 
 

Figura 83: Caso de uso Registro de CRED 
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Diseño lógico de la base de datos 
 

Figura 84: Diseño lógico de base de datos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Diseño Físico de la base de datos 
 

Figura 85: Diseño físico de la base de datos 
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Diseño 
 
Prototipos 
 

Figura 86: Prototipo N°1 para el requerimiento RF10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Implementación 
 

Figura 87: GUI Registrar cred 
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Código 
 

Figura 88: Código de vista del RF10 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 89: Código del controlador de RF10 
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BurnDown Chart 
 

Figura 90: BurnDOwn Chart de Sprint 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se muestra el gráfico Burn-Down del Sprint 3, la línea naranja muestra el esfuerzo 

real estimado en el Sprint 3 y la línea azul el esfuerzo restante, de esta manera se 

puede observar mediante este gráfico si se está avanzando a buen ritmo durante 

el sprint, si la línea naranja se encuentra en la parte de arriba significa que hay un 

retraso, pero si está en la parte de abajo significa que se está avanzando con 

anticipación. 
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Retrospectiva Sprint 3 

Figura 91: Retrospectiva de Sprint 3 

 

El error generado denonimado “Uncaugh (in promise) Error: Request failed with 

status code 404” es generado por la definición errónea de las rutas de consulta de 

datos con respecto a perfiles de usuario. 

El problema se levantó tras la organización y definición adecuada de las rutas de 

acceso y definición de roles. 
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Sprint N° 4 

Tabla 9: Sprint 4 
 

N° Sprint Requerimiento Funcionales Historias T.E T.R Pri. 

   
  

  
  

 S
P

R
IN

T
 4

 

 

RF11: El sistema debe generar reportes de índice nutricional 

de la ganancia de peso. 

 
H6 

 
5 6 

 
4 

RF12: El sistema debe permitir, solo al usuario con el rol de 
administrador, ver los reportes generados. 

H7 4 

5 

4 

 

RF13: El sistema debe generar reportes de índice nutricional 

de la ganancia de talla. 

 
H7 

 
4 4 

 
4 

RF14: El usuario con rol de sistema recepcionista solo tendrá 
acceso a la interfaz de cola de atención del sistema. 

 
H7 

 
4 3 

 
5 

 

Requerimientos RF11 

RF11: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la ganancia de 

peso. 

Análisis 

Caso de Uso 

 

Figura 92: Caso de uso Generar reportes de INGP 
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Diseño Lógico de la Base de datos RF11 

 

Figura 93: Modelo lógico de base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño Físico de la Base de datos RF11 

Figura 94: Modelo físico de base de datos 
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Diseño 

Prototipos 

Figura 95: Prototipo N°1 para el requerimiento RF11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 96: Prototipo N°2 para el requerimiento RF11 
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Implementación 

GUI 

Figura 97: GUI Indice nutricional de la ganancia de peso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código 

Figura 98: Código de la vista de implementación de RF11 
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Figura 99: Codigo de controlador de la implementación del RF11 
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Requerimiento RF12 
 
RF12: El sistema debe permitir, solo al usuario con el rol de administrador, ver los 
reportes generados. 
 
Análisis 
Caso de Uso 
 

Figura 100: Caso de uso Registro de CRED 
 

 

 
Diseño lógico de la base de datos 
 

Figura 101: Diseño lógico de base de datos 
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Diseño Físico de la base de datos 
 

Figura 102: Diseño físico de la base de datos 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Diseño 
 
Prototipos Prototipos 

Figura 103: Prototipo N°1 para el requerimiento RF12 
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Figura 104: Prototipo N°2 para el requerimiento RF12 

 

 

 

Implementación 

GUI 

Figura 105: GUI vista de reporte del índice nutricional de la ganancia de peso 
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Figura 106: GUI vista de reporte del índice nutricional de la ganancia de talla 

  

Código  

Figura 107: Código de la vista de implementación de RF12 
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 Figura 108: Codigo de controlador de la implementación del RF12 
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Requerimiento RF13 
 
RF13: El sistema debe generar reportes de índice nutricional de la ganancia de 
talla. 
Análisis 
Caso de Uso 
 

Figura 109: Caso de uso Registro de CRED 
 
 

Diseño lógico de la base de datos 
 

Figura 110: Diseño lógico de base de datos 
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Diseño Físico de la base de datos 
 

Figura 111: Diseño físico de la base de datos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Diseño 
 
Prototipos 
 

Figura 112: Prototipo N°1 para el requerimiento RF13 
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Implementación 
 
GUI 
 

Figura 113: GUI Indicador de INGP 

 
 
Código 

Figura 114: Código de la vista de implementación de RF13 
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Figura 115: Codigo de controlador de la implementación del RF13 
 

 

 
 

  

F
u

e
n

te
: 

E
la

b
o

ra
c

ió
n

 p
ro

p
ia

 



 
 

194 
 

Requerimiento RF14 
 
RF14: El usuario con rol de sistema enfermera solo tendrá acceso a la interfaz de 

cola de atención del sistema. 

 

Análisis 

Caso de Uso de Administrar cola de atención 

 
Figura 116: Detalle el caso de uso para el requerimiento RF14. 

 
 

 
 

Modelo Lógico de la BD 
 

Figura 117: Diseño Lógico de la Base de datos de RF14 
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Modelo Físico de la BD 
 

Figura 118: Diseño Físico de la Base de Datos de RF14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diseño 
Prototipos 
 

Figura 119: Prototipo N° 1 de RF14 
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Figura 120: Prototipo N° 2 de RF14 

 
 
Implementación 
GUI 
 

Figura 121: GUI Cola de atención 
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Código de Administrar cola de atención 
 
 

Figura 122: Código Vista de administración de cola de atención 
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Figura 123: Código Controlador de administración de cola de atención 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BurnDown Chart 
 

Figura 124: BurnDOwn Char de Sprint 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se muestra el gráfico Burn-Down del Sprint 4, la línea naranja muestra el esfuerzo 

real estimado en el Sprint 4 y la línea azul el esfuerzo restante, de esta manera se 

puede observar mediante este gráfico si se está avanzando a buen ritmo durante 

el sprint, si la línea naranja se encuentra en la parte de arriba significa que hay un 

retraso, pero si está en la parte de abajo significa que se está avanzando con 

anticipación. 
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Retrospectiva del Sprint 4 
 

Figura 125: Retrospectiva del Sprint 4 
 

 
 
El error denominado “Method [showLoginForm] does not exist on 
[App\Http\Controller\Auth\LoginController].” Es generado por la definición incorrecta 
de los métodos en el controlador de sesiones de Usuario. 
 
El problema se levantó tras la eliminación de métodos de controlador duplicados. 
 
 

Figura 126: Solución de Retrospectiva del Sprint 4 
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Modelo Conceptual de la Base de Datos 

 
Figura 127: Modelo conceptual de base de datos 

 

 

 

Modelo Lógico de la Base de Datos 

 

Figura 128: Modelo lógico de base de datos 
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Modelo Físico de la Base de Datos 

 

Figura 128: Modelo físico de base de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_Empleado

id_empleado: char(18)

id_persona: int(11) (FK)

cargo: varchar(50)
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fec_ingreso: datetime

_User
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id_detalle_cred: int(11)
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CAPÍTULO III 
REVISIÓN DE SPRINT 
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Acta de Reunión de planificación de Sprint 

 
Fecha: 28/08/2018 

 

Scrum Master: Luis Angel Rosales Huamani 

 

Product Owner: Melissa Sandoval Viza 

 

Mediante la presente acta se valida y da conformidad de que el equipo Scrum, determinó los 

Sprints para el desarrollo del proyecto “SISTEMA WEB PARA EL PROCESO DE 

CONTROL Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO EN EL PUESTO DE SALUD SAN 

JOSE”. Acordando satisfactoriamente los objetivos de cada Sprint, como también los 

elementos de la Pila de Producto (Historias) que contiene cada uno. 

 

Los Sprints que se determinaron son los siguientes: 

 

Sprint Objetivo Historias 

1 

El sistema debe de permitir a los usuarios acceder a través de 

un nombre de usuario y contraseña, y visualizar las opciones 

correspondientes al tipo de usuario, mantenimientos, de 

usuarios, roles, pacientes, empleados. 

✓ Acceso al sistema 

✓ Mantenimientos 

2 

El sistema debe permitir al usuario con los roles de 

administrador y recepcionista crear la cola de atención., 

también el sistema debe permitir agregar y quitar pacientes de 

la cola de atención 

✓ Registrar paciente a 

la cola de atención 

3 

El sistema debe permitir al usuario con el rol de administrador 

y enfermera registrar formularios de su control y desarrollo 

de los pacientes, además mostrar sus controles anteriores 

✓ Registro de control 

y desarrollo del niño 

 

4 
El sistema deberá de permitir solo al administrador ver los 

Reportes del Índice nutricional de la ganancia de peso y talla 

✓ Generación de 

reportes 

 

 

 

 

 

Firman en señal de conformidad: 

 

 

 

 

 

 

 

Luis Angel Rosales Huamani     Melissa Sandoval Viza 

   (Scrum Master)           (Product Owner) 
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Acta de reunión del Sprint 1 
 

 

Scrum Master: Luis Angel Rosales Huamani 

Product Owner: Melissa Sandoval Viza 

 

En la ciudad de Lima, a los 05 días del mes de septiembre del año 2018, en cumplimiento 

con lo establecido en el Plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “SISTEMA WEB 

PARA EL PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO EN EL 

PUESTO DE SALUD SAN JOSE”. se realiza la entrega del Incremento correspondiente al 

Sprint 1. 

 

Los elementos de la Lista de Producto incluidos son: 

 

✓ Acceso al sistema 

✓ Mantenimientos 
 

 

Luego de la verificación del funcionamiento pleno del entregable funcional de software 

(Incremento) correspondiente al Sprint 1, la Lic. Melissa Sandoval Viza manifiesta su entera 

conformidad y satisfacción del producto de software que recibe en la fecha 05/09/18. En 

señal de aceptación y conformidad firman la presente acta:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luis Angel Rosales Huamani     Melissa Sandoval Viza 

   (Scrum Master)           (Product Owner) 
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Acta de reunión del Sprint 2 
 

 

Scrum Master: Luis Angel Rosales Huamani 

Product Owner: Melissa Sandoval Viza 

 

En la ciudad de Lima, a los 18 días del mes de setiembre del año 2018, en cumplimiento con 

lo establecido en el Plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “SISTEMA WEB PARA 

EL PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO EN EL PUESTO DE 

SALUD SAN JOSE”, se realiza la entrega del Incremento correspondiente al Sprint 2. 

 

Los elementos de la Lista de Producto incluidos son: 

 

• Registrar paciente a la cola de atención 

 

Luego de la verificación del funcionamiento pleno del entregable funcional de software 

(Incremento) correspondiente al Sprint 2, la Lic. Melissa Sandoval Viza manifiesta su entera 

conformidad y satisfacción del producto de software que recibe en la fecha 18/09/18. En 

señal de aceptación y conformidad firman la presente acta:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Luis Angel Rosales Huamani     Melissa Sandoval Viza 

   (Scrum Master)           (Product Owner) 
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Acta de reunión del Sprint 3 
 

 

Scrum Master: Luis Angel Rosales Huamani 

Product Owner: Melissa Sandoval Viza 

 

En la ciudad de Lima, a los 29 días del mes de setiembre del año 2018, en cumplimiento con 

lo establecido en el Plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “SISTEMA WEB PARA 

EL PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO EN EL PUESTO DE 

SALUD SAN JOSE”,  se realiza la entrega del Incremento correspondiente al Sprint 3. 

 

Los elementos de la Lista de Producto incluidos son: 

 

• Registro de control y desarrollo del niño 

 

Luego de la verificación del funcionamiento pleno del entregable funcional de software 

(Incremento) correspondiente al Sprint 3, la Lic. Melissa Sandoval Viza manifiesta su entera 

conformidad y satisfacción del producto de software que recibe en la fecha 29/09/18. En 

señal de aceptación y conformidad firman la presente acta:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Luis Angel Rosales Huamani     Melissa Sandoval Viza 

   (Scrum Master)           (Product Owner) 
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Acta de reunión del Sprint 4 
 

 

Scrum Master: Luis Angel Rosales Huamani 

Product Owner: Melissa Sandoval Viza 

 

En la ciudad de Lima, a los 10 días del mes de octubre del año 2018, en cumplimiento con 

lo establecido en el Plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “SISTEMA WEB PARA 

EL PROCESO DE CONTROL Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO EN EL PUESTO DE 

SALUD SAN JOSE”, se realiza la entrega del Incremento correspondiente al Sprint 4. 

 

Los elementos de la Lista de Producto incluidos son: 

 

✓  Generación de reportes 

 

Luego de la verificación del funcionamiento pleno del entregable funcional de software 

(Incremento) correspondiente al Sprint 4, la Lic. Melissa Sandoval Viza manifiesta su entera 

conformidad y satisfacción del producto de software que recibe en la fecha 10/10/18. En 

señal de aceptación y conformidad firman la presente acta:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luis Angel Rosales Huamani     Melissa Sandoval Viza 

   (Scrum Master)           (Product Owner) 

 

 

 

 



 
 

208 
 

 

 

 

 



 
 

209 
 

 

 

  

 



 
 

210 
 

 

 

 

 



 
 

211 
 

 


