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Resumen

La presente tesis, corresponde a mejorar la gestion de la informacion de
casos de COVID -19 y dengue en Moyobamba basado en la metodologia
ICONIX.

Se consider6 como muestra significativa a 30 procesos de la gestion de la
informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba; asimismo para
el correspondientes analisis y recoleccion de informacién se uso fichas de
observacion. Ademas, tiene como enfoque cuantitativo y su disefio fue
experimental puro; para la discusion de las hipétesis se aplico el test de t
Student para los datos que tuvieron un comportamiento normal y ademas se
usé el test de U Mann-Whitney para los datos que no tuvieron un
comportamiento normal.

La finalidad de este trabajo de investigacion ser4 enfocada en la
implementacion de un sistema web mévil, basado en la metodologia ICONIX,
para mejorar la gestion de informacion de casos de COVID-19 y Dengue en
Moyobamba, es decir reducir los tiempos que este proceso conlleva y

aumentar el grado de satisfaccion del area de estadistica

Palabras clave: Aplicacion Web, Metodologia ICONIX, Casos de COVID-

19, Casos de Dengue, Gestion de Informacion.
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Abstract

This thesis aims to improve the management of information on COVID-19
and dengue cases in Moyobamba based on the ICONIX methodology.

A significant sample of 30 processes of information management of COVID-
19 and dengue cases in Moyobamba was considered as a significant sample;
likewise, observation cards were used for the corresponding analysis and
collection of information. In addition, it has a quantitative approach and its
design was pure experimental; for the discussion of the hypotheses, the
Student t test was applied for the data that had normal behavior and the
Mann-Whitney U test was used for the data that did not have normal
behavior.

The purpose of this research work will be focused on the implementation of
a mobile web system, based on the ICONIX methodology, to improve the
management of information on COVID-19 and Dengue cases in Moyobamba,
i.e. to reduce the time involved in this process and increase the degree of
satisfaction of the statistics area.

Keywords: Web Application, ICONIX Methodology, COVID-19 Cases,

Dengue Cases, Information Management.
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l.  INTRODUCCION

El sector salud esta atravesando uno de los afios mas complicados y pero al
vivir en un mundo globalizado da muchas ventajas y la gestion de la informacién
y todo lo que esta abarca es una forma para prevenir situaciones de riesgos, la
toma de decisiones que ayudaran a enfrentar a las crisis de salud, COVID que
a sus inicios por falta de conocimiento del virus ocasion6é muertes masivas, Yy el
dengue que se engrandecié gracias a esta crisis y por ende pudo proliferar y
ma&s aun en los sitios donde las temporadas de invierno generan bastante
desastres naturales ocasionando mayores casos de dengue debido a la
aglomeracion de residuos inservibles que acumulan agua.

Navarro et al. (2021) expresan que el dengue es una enfermedad viral de indole
epidémico, en la ciudad de México, esté en el primer lugar de las enfermedades
transmitidas por vector, ademas de ello mencionan que alrededor de los ultimos
afos ha ido aumentando la cantidad de casos, aun cuando se ha tomado
medidas de control y prevencion del vector. Las causas principales del aumento
de casos de dengue son una mala gestion de saneamiento ambiental, existen
lugares donde no cuentan con abastecimientos de agua potable, la cual
desencadena utilizar tanques, cilindros, que no son tapados adecuadamente,
siendo el lugar perfecto para la proliferacion de dengue, ademas la poblacion no
participa en programas preventivos oficiales que se realizan en México.
Cabezas et al. (2015) mencionan que para prevenir y controlar los brotes del
virus del dengue se necesita gestionar un ambiente saludable, como inservibles,
que se hacen criaderos de los huevos del dengue, residuos solidos, mejor
administracion del almacenamiento del agua, la cual seria tapar
adecuadamente los recipientes, ya que asi los mosquitos hembras no dejan sus
huevos en la superficie del agua.

La enfermedad del dengue aparece de manera aleatoria debido a que existen
factores ambientales que hacen que se prolifere esta enfermedad, el incremento
de residuos toxicos, inservibles, una mala gestion de residuos, generan un
incremento de la proliferacion, también por efectos de causas naturales como
los desastres, un 50% de la poblacion del mundo tiene riesgo a infectarse ya
gque cada cierto tiempo se generan brotes causando epidemias y estas hacen

gue ocasione problemas en los servicios de salud suspendiendo las labores
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econdémicas y sociales, la atencion de la salud se concentra en una buena
gestion del brote ya que no existe un tratamiento en particular para esta
enfermedad. (Silva, 2019)

Gozzer, el al, (2020) exclama que el COVID 19 se conceptla una pandemia por
la organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta agrietando la seguridad
sanitaria mundial, en el primer trimestre del afio ya habia infectado a casi 1
millon de personas, causando aproximadamente 50 mil muertes en 201 paises,
Cada uno de ellos tomaron medidas que abarcan desde contencion, mitigacion
y supresion. Las medidas que se toman se basan en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) que son de caracter indispensable para los paises en
situaciones de acontecimientos imprevistos que atenten con la salud de toda
una poblacién.

Silva (2019) expres6 que un sistema de informacion en Salud es un instrumento
muy importante en un Sistema Sanitario porque recolecta informacion para la
manipulacion de algun programa de salud y servicio, la cual, por medio de
recursos, software, personas, se puede almacenar datos, comunicarnos,
transformarlos y analizarlos, asi utilizar la informacién adquirida para realizar
metas especificas. La cual también permite a la OMS evaluar el desempefio de
actividades asistenciales, monitoreo, actividades de prevencion y para dirigir de
manera eficiente la gestion de los recursos. Ademas, el afio 2017 fue el brote
mas voluminoso en la historia peruana, esto gener6é un vacio enorme en el
sistema de salud, ya que al no contar con informacion necesaria para formular
decisiones correctas segun lo que se requiera, se reportd una gran cantidad de
casos, la cual incluia casos de dengue grave y muertes, un sistema que brinde
informacion integral y oportuna es una de las fundamentales utilidades para
disminuir la gravedad de una circunstancia de salud frente a una emergencia.
Por lo antes mencionado y por el trabajo que desempefiamos en la Direccion
regional de salud hemos observado en Moyobamba que el ente que gestiona a
las Instituciones prestadoras de servicios de salud(IPRESS) tienen un déficit de
la gestion de la informacién tanto de dengue y de COVID-19, debido que para
obtener toda esta informacién las IPRESS llenan formularios manuscritos y
otros en un formulario en Excel que tienen un formato establecido, pero muchas

veces no son llenado de manera adecuados generando que estos luego para la
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gestion de la informacion sea sumamente dificultoso, mas que todo por el tiempo
en que se toma realizar cada una de las acciones, ya que estos formularios
llenados en las IPRESS son enviados a la DIRESA, un pequefio grupo de
trabajadores de la salud son los que gestionan la informacion obtenida, y estos
no cuentan con alguna herramienta que les permita la apreciacion y
visualizacion de toda la informacion recolectada de manera Optima, generando
demoras en el entendimiento de la data y la toma de decisiones la cual debe ser
mostrada a los interesados de la DIRESA para asi tomar las respectivas

acciones.
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Figura 1. Flujo Grama de Proceso de Gestidon de la Informacion

Por los cuales tendremos en cuenta los siguientes indicadores: Tiempo de
Recoleccion de la Informacion de COVID y Dengue (Chaccha Gilere
2017),Tiempo de diseminacién de la informacién (Herreray Martin 2021), (Prado
y Eder 2019), Tiempo de procesamiento de la Informacion (Carlevarino y Giomar
2019), (Mendoza y Salinas 2018)Tiempo de disponibilidad de la Informacién
(Carlevarino y Giomar 2019), (Guevara y Giordano 2018), (Ortiz Castillo 2019)
y Grado de satisfaccion para el area de estadistica (Huayanca y Huaman ,
2017), (Peia y Balois 2018).

Luego de haber descrito la situacion problematica, se formula el problema de
investigacion, enunciado de la siguiente manera: ¢ De qué manera el uso de un
Aplicativo Web Movil aplicando la metodologia ICONIX optimiza la Gestion de

la informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba?, cuyos
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problemas especificos son: ¢De qué manera el uso Aplicativo Web Movil
aplicando la metodologia ICONIX disminuye el Tiempo de Recoleccién de la
Informacién de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba?, ¢De qué
manera el uso Aplicativo Web Movil aplicando la metodologia ICONIX
disminuye el tiempo de diseminacion de la informacion de casos de COVID-19
y dengue en Moyobamba?, ¢De qué manera el uso Aplicativo Web Movil
aplicando la metodologia ICONIX disminuye el tiempo de procesamiento de la
informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba?, ¢De qué
manera el uso Aplicativo Web Movil aplicando la metodologia ICONIX aumenta
el tiempo de disponibilidad de la informacion de casos de COVID-19 y dengue
en Moyobamba?, ¢De qué manera el uso Aplicativo Web Mdévil aplicando la
metodologia ICONIX Aumenta el grado de satisfaccion para el area de
estadistica en la gestion de informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba?

Como objetivo general del estudio, mejorar el proceso de Gestién de la
informacion de Casos de Covid-19 y Dengue en Moyobamba, mediante un
Sistema Web Movil, desarrollado con la Metodologia ICONIX. y como objetivos
especificos, disminuir el tiempo de recoleccion de la informacion, disminuir el
tiempo de diseminacion de la informacion, disminuir el tiempo de procesamiento
de la informacion, aumenta el Tiempo de disponibilidad de la informacién y
aumentar el grado de Satisfaccion para el area de estadistica en la gestion de
la informacion.

Por otras parte, la justificacion de la investigacion se centra que con el aplicativo
web movil para la Gestion de la Informacién de casos de COVID-19 y dengue,
el cual servira para la toma de decisiones en la ayuda de elaborar un método
eficiente con la cual podamos disminuir 0 saber en qué partes o sectores de la
ciudad de Moyobamba estan con un indice elevado de contagio, llegando a si
poder generar estrategias que eviten que se propague de manera exponencial;
llegando a tener un control exacto de toda la informacion de manera precisa
favoreciendo a toda la poblacién de Moyobamba y disminuyendo la proliferacién
de estos virus tan letales.

Antes las preguntas formuladas , se plantea las siguientes propuesta: Si se

utiliza una aplicacion Web Movil, aplicando la metodologia ICONIX, mejora la
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gestion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba,
teniendo como base la hipotesis general se formula las siguientes hipoétesis
especificas H1: Si se usa la aplicacion Web Mdvil aplicando la metodologia
ICONIX disminuye el tiempo de recoleccion de la informacion de casos de
COVID-19 y dengue en Moyobamba, H2: Si se usa la aplicacion Web Movil
aplicando la metodologia ICONIX disminuye el tiempo de diseminacion de la
informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba, H3: Si se usa la
aplicacion Web Movil aplicando la metodologia ICONIX disminuye el tiempo de
procesamiento de la informacidon de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba, H4: Si se usa la aplicacion Web Movil aplicando la metodologia
ICONIX aumenta el tiempo de disponibilidad de la informacion de casos de
COVID-19 y dengue en Moyobamba y H5: Si se usa la aplicacion Web Movil
aplicando la metodologia ICONIX aumenta el grado de satisfaccion para el area
de estadistica en la gestion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue
en Moyobamba.
Il.  Marco tedrico

Como antecedentes internacionales tenemos: Segun (Pelaez Batista et al. 2021), en
su articulo “Aplicacién web para gestionar la informacién en Centros de Aislamiento de
paciente con COVID -2019”, se tuvo como objetivo principal desarrollar una aplicacion
web para la gestién de la informacion en los centros de aislamiento de pacientes con
la COVID-19, por el cual se desarrollaron nimeros procesos de analisis dependiendo
de pardmetros necesario para estimar los antecedentes que se generan y asi adquirir
una pesquisa real de la conducta de la enfermedad. Segun los resultados demuestra
gue la aplicacion web se encarga de gestionar toda la informacion recolectada de los
lugares de aislamiento segun su tipo, asi como generando reportes y graficos que
enriquezcan las estadisticas, en conclusion, permite gestiona la data que se registra en
los centros de aislamiento y aporta a la investigacion de las estadisticas del territorio

en su lucha contra el COVID-19 con una interfaz intuitiva y complemente amigable.

Segun (Miranda et al. 2020), en su articulo “Desarrollo de un aplicativo mévil para el
control de contagiados de Covid-19 ”, tiene como objetivo principal controlar y prevenir
la propagacion de los contagios con una mayor inspeccion de acorde a la cantidad de
personas contagiadas y no contagiadas que pudiesen existir, en el cual su poblacion
fue de 100 personas, la cual dio como resultados a un total de 0 casos positivos, diez

casos sospechosos, noventa casos negativos, en caso de las personas que tuvieron
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casos sospechosos se dio como referencia la sindonologia de COVID, permitiendo
concluir que el sistema si aportara mejoras posteriormente, permitiendo efectuar
seguimiento y un analisis a los casos sospechosos con la finalidad de que se les realice
el test correspondiente y desechar o confirmar el virus; en caso de los positivos se
tomara medida convenientes con el propésito de aminorar la cantidad de contagio que

pudiese existir.

Segun (L6pez y Martinez, 2020) en su revista “sistemas de recuperacion de informacion
implementados a partir de CORD-19: herramientas clave en la gestion de la informacion
sobre COVID-19 "tiene como objetivo recolectar la informacién de todos los casos de
COVID-19 de manera mas optima , para la metodologia se eligieron herramientas de
recuperacion de informacién o motores de busqueda que usan ese corpus documental
a la hora de tomar una decision con el propésito de detener la crisis sanitaria global del
COVID, como resultado se identific6 mas de una cuarentena de datos y motores de
busqueda relevante vasado en CORD-19 realizados por instituciones, empresas y
dentro de esto 27 son sistema de recuperacion de infamacion alojando como una fuente
de informacién mas en el buscador, en conclusion el éxito del conjunto de datos CORD-
19 no solo se materializa con la cantidad de fuentes que lo utilizan sino también en el
amplio nimero de buscadores terminoldgicos y semanticos desarrollados
aprovechando su corpus gracias a su rapida disposicién en alojadores y buscadores

de conjuntos de datos.

Segun (Torres y Pascual 2019) en su revista “Base de datos lilacs como herramienta
de Gestidn del conocimiento de la COVID-19”, tiene como principal finalidad dar a
conocer caracteristicas de la base de datos LILACS como instrumento de ensefianza
en estudios universitarios de ciencias de la salud, su método de estudio es descriptivo
con enfoque bibliométrico, como resultado LILACS indexo 1810 registras desde el inicio
de la pandemia hasta el 4 de setiembre de 2020 , de las cuales 1793 pudieron
consultarse el texto completo y la tase de crecimiento fue del 99,28%, en conclusién
LILACS es un banco de datos idéneo para recuperar informacion sobre COVID-19 en
Ameérica Latina y el Caribe siendo apropiada para el aprendizaje en red de la evidencia

cientifica al presentar una distribucion de campos de busqueda y de filtrado claros.

Como antecedentes Nacionales tenemos: Segun (Rodriguez y Huaman 2019), en su
investigacion “Aplicativo mévil para la gestion de la informacion académica del |.S.T
IDATUR”, tuvo como principal finalidad determinar la influencia del aplicativo movil para
la gestidn de la informacion académica de los estudiantes, en la cual su muestra fue un

total de 120 procesos. Los datos que se obtuvieron fueron mediante aplicacion de

16



encuestas y observacion directa. Segun los resultados se demuestra el rechazo de la
hipétesis nula con un 95% de confianza a la hipo6tesis alterna obteniendo como
resultado que se afirma que la aplicacién del aplicativo movil aporta de positiva en la

gestién de la informacion académica de los estudiantes.

Segun (Roldan y Carlos 2016), en su investigacion “Sistema web para la gestion
documental de titulacion en la escuela de ingeniera de sistema de la universidad
nacional de Truijillo”, tuvo como objetivo principal mejorar la gestion documental de
titulacion de la escuela de ingenieria de sistema de la universidad nacional de Trujillo
mediante la implementacion del sistema, con una muestra de 98 procesos. Los datos
fueron recolectados mediante encuestas, cuestionarios y entrevistas. Segun los
resultados se logré disminuir el tiempo de registro de tesis de un promedio de 26
minutos (100%) con respecto al sistema propuesto, logrando un ahorro significativo de
19 minutos (76.77%), en conclusién, de acepta la hipotesis alterna, es decir que el nivel
de satisfaccion del usuario actual es menor o igual que el nivel de satisfacciéon del

usuario luego de implementar el sistema de informacion web.

Segun (Jaque et al. 2020) en su articulo “Aspectos econémicos y de salud en tiempos
de cuarentena por COVID 19 en poblacion peruana, afio 2020 ”, tiene como objetivo
principal reconocer los aspectos econémicos y de salud en tiempo de cuarentena por
COVID-19 en la poblacion peruana, con una muestra de 1064 personas. Los datos
fueron recolectados mediante encuestas, como resultado de un total de 1064, en su
gran mayoria entre las edades de 30 a 59 afios (64.6%), ademas en cuanto al sexo, un
33.7% son mujeres y 66.3% es vardn, con respecto la mayor parte se encuentra en las
edades de 30 a 59 afios (64,6%), ademas en cuanto al sexo, el 66,3% es varon y el
33,7% mujer, con respecto a la situacion econdémica se tiene que el 57,3% menciona
que tiene complicaciones para comprar productos de primera necesidad, el 69,8%
expresa que en menos de siete dias se quedaria sin alimentos, el 56,8% al menos

cuenta con dinero para dos semanas.

Segun (Sotomayor etal. 2021) en su articulo “Aplication of the autoregressive
integrated moving average for the analisis of COVID-19 case series in peru” tienes
como finalidad principal evaluar un modelo autorregresivo integrado de medias moviles
para el estudio de series de casos de COVID-19, se bas6 en un analisis de series
temporales univariante, para la investigacion del ajuste del modelo se utilizaron los
coeficientes de autocorrelacion (ACF), contraste de raices unitarias de Dickey-Fuller
Aumentado (ADF), criterio de informacion Bayesiano normalizado (BIC Normalizado),

error de porcentual medio absolut (MAPE) y el test de Bos-Ljung, en conclusién los
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resultados obtenidos con el modelo ARIMA, comparado con los datos observados,
muestran un ajuste adecuada de los valores, no simula el comportamiento exacto en el
tiempo puede considerarse una herramienta simple e inmediata para aproximar el

ndmero de casos.

Segun DEL PERU (2020) en su revista “protocolo para efectuar la atencion
farmacéutica en paciente con sospecha de coronavirus COVID-19”, como objetivo
principal es establecer puntos técnicos y de bioseguridad para realizar la atencion
farmacéutica de pacientes con sospecha de COVID-19 las medida que se deben
adoptar en condiciones seguros, para el &rea de despacho de productos farmacéuticos,
previamente se debe demarcar el lugar donde se va a posicionar el paciente al instante
de realizar la atencion en la botica o farmacia de esa forma se mantendra una distancia
de seguridad de 1m, evitar aglomeramientos dentro de lugar para asi mantener la
seguridad entre los pacientes, si fuese necesario establecer el acceso a las personas

de uno a uno, manteniendo a las personas que esperan fuera del establecimiento.

Variable Independiente : Aplicacién web movil

Chavarria y Jiménez (2018) Sostiene que las aplicaciones web estan basadas en
mejorar la optimizacién de procesos, con la cual las peticiones de conexiones no son
insistentes, ya que la peticion de informacién solo se realiza una vez para mostrar toda
la informacion que el navegador necesite una vez completado este transferencia ya no
se necesita continuar con la comunicacién entre estos, también afirma que las
aplicaciones web consumen el minimo de recursos hacia el servidor, los costos de
mantenimiento es sumamente bajos y se puede acceder a ellos de diferentes

dispositivos.

“La aplicacion web progresiva es un grupo de utilidades que los diferentes personas
utilicen para poder ingresar a un servidor web mediante la internet o intranet empleando
diferentes dispositivos o plataformas para acceder a la web, es decir que la aplicacién
web se codifica en un lenguaje de programacion, que es compatible con los diferentes
navegadores web las cuales permite a los usuarios comunicarse con el servidor web,
para crear una aplicacion web se puede utilizar los diferentes entornos de desarrollo
integrado, son entornos de programacion que funcionan como editor, compilador,
interprete, depurador, facilitando la creacion de interfaces gréficas de usuario”
(Rodriguez et al. 2020)

(Roig-Vila 2017) sefialan “Que las aplicaciones web son mecanismos que nos ayudan

a efectuar ciertas acciones desde un dispositivo mediante el uso de un navegador y la
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internet, esto hace que se disminuya el tiempo de respuesta en cada proceso que se
realiza, también las aplicaciones web estan acopladas al lenguaje de hipertextos HTML,
permitiendo que multiples usuarios realicen un sin nimero de peticiones al mismo

servidor en simultaneo” (p.27).

“menciona que las aplicaciones web se denominan asi porque estas se inicializan en
la internet, toda la informacién, los archivos, datos recibidos, se procesan y guardan en
la web, por eso no se necesita instalar en tu dispositivo, también hace mencién que las
aplicaciones moviles se relacionan con el almacenamiento en la nube debido a que el
servidor se encuentra alli, y toda la informacién se va almacenando alli, es por eso que
existe una comunicacion entre usuario y servidor, debido a que las consultas o la
informacién que necesite ver en la web lo hace con peticiones al servidor, estos
servidores 0 estos servicios de alojamiento en la nube estan por todo el mundo,
facilitando a que los usuarios sea mas facil y econémico contar con un servidor o que

los usuarios puedan acceder a uno” (Ruiz et al. 2017, p.35).
Metodologia agiles

(Corona Tirado etal. 2016) “Las empresas medias, pequenas(pymes) usan
metodologias agiles como Kanban, XP, Scrum, etc.... pero al no tener conceptos
basicos acorde a la utilizacién de procesos y sobre metodologias, lo realizan de manera

coloquial empirica esto ocasiona que no sigan de manera acorde el manifiesto agil.”

Al-Zewairi etal. (2017)” Desde sus inicios las metodologias agiles de disefio y
desarrollo de software han sido objetivos y punto de mira de las comunidades de
investigadores en ingenieria de software, ya que seguir al pie de la letra alguna
metodologia agil ayuda y contribuye en el desarrollo de softwares, haciendo mas facil
el seguimiento de los proyectos, teniendo un control de los entregables, andlisis de los
requerimientos e interesados e involucrados del proyecto a desarrollar, entre otras

ventajas que ofrece utilizar las metodologias agiles.”

Almacenamiento en la nube

“La nube es sinénimo de internet, ya que no se necesita tener ningun programa
instalado en tu dispositivo ya que toda la informacion que necesites la puedes tener en
un servidor virtual, la nube, solo necesitas tener una conexién a internet para poder
acceder a tus archivos, segun tus necesidades la estabilidad del almacenamiento
puede ir incrementando, desde el momento que se empieza a transferir los archivos en
la nube, se tiene un sin nimero de herramientas que nos facilitaran desarrollar nuestras

actividades o procesos de manera mas rapida” (RAMOS, 2017, p.23).
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(Mufoz y et al 2016) “comentan que los usuarios ahora tienen una manera cémoda y
rapida de acceder a la informacion que se encuentra en la nube, debido a que se puede
administrar con rapidez o solicitar una red virtual en la nube, de manera sencilla
interactuando con un proveedor de servicios de almacenamiento en la nube, existen
tipos de nubes, nube publica el almacenamiento de estos pueden los usuarios acceder
de manera gratuita con solo tener internet, esta nube lo gestiona y lo administra el
proveedor. Nube comunitaria, es un espacio la cual esta la puede utilizar una entidad,
una organizacion, que comparten mismos objetivos y la gestiona una o0 mas
organizaciones de la comunidad. Nube privada, esta designada Unicamente para el uso
de una organizacion, entidad. Nube hibrida es la mezcla de la nube comunitaria, privada
y publica” (p.14).

JavaScript

(Vigouroux 2017) menciona “JavaScript son un conjunto de scripts que se encuentran
en el servidor web que se puede acceder por medio del protocolo HTTP, no se compila
ya gue para su funcionamiento se necesita un motor dedicado la cual debe estar
acoplado a un navegador web, por la parte del cliente la programacién nos ayuda a

hacer la web mas interactiva” (p.25).

“Principalmente el uso de JavaScript es realizar funciones que permiten ser
implementadas o afiadidas en las etiquetas HTML y que se relacionan con el Modelo
de objeto de Documentos(DOM) de la web, como se sabe JavaScript se ejecuta
directamente en el navegador del usuario y no en un servidor ocasionando que
interactuar y recibir respuestas sean mucho mas rapidas, JavaScript brinda una mejor
accesibilidad y experiencia a usuarios que tengan problemas visuales, ya que los
dispositivos que utilizan para navegar por las personas no videntes o con vision parcial
detectan las funciones de JavaScript que pueden ingresar y leer DOM de la web, se
recomienda que una pagina no cuente solo con funciones gue se realicen con el mouse
debido a que un usuario que no disponga de este, no podran utilizar o poder acceder a
la funcién de dicho cédigo” (Castillo, 2017, p,30).

“describe a JavaScript que es un lenguaje que como base o parte de ello tomo como
referencia al lenguaje C y algunas cosas toma de java entre estos dos no tienen
ninguna relacion, JavaScript es un lenguaje orientado al lado del cliente y también como
del servidor” (Luna 2019, p.03)
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Arias (2017), “Es un lenguaje de programacion que esta orientado mas para el
desarrollo de péaginas web, el cédigo interactia por el lado del servidor, generando

vistas dinamicas en la web” (p.14).

“Lenguajes de programacion es el cual nos permite tener una interaccion entre el
computador al usuario permitiéndonos darle ordenes, facilitdndose una mejor

comunicacién” (Bellas et al, 2016, p.08).

Dimes (2016) , “PHP es un lenguaje de cédigo abierto, lo que significa que cada modulo
es libre permitiendo ajustarse de una manera eficiente a conforme el usuario le

convenga” (p.03).
Dart

Hassan (2020) menciona “Lenguaje de programacion de multipropésitos. Es un nuevo
lenguaje en el tradicional lenguaje C, disefiado para brindar una facilidad al usarlo, que
se familiariza con la gran mayoria de programadores. Es lenguaje de programacion
puramente orientado a objetos, basado en clases. Dart esta destinado a proporcionar
una plataforma que su disefio sea especificamente para soportar las necesidades

futuras y las plataformas emergentes.”(p.846).

‘lenguaje de programacion que es desarrollado y mantenido por Google. Se usa
ampliamente dentro de Google y que demostrd tener la capacidad de desarrollar
aplicaciones web masivas, como AdWords. se desarrollé originalmente como
reemplazo y sucesor de JavaScript. Por lo tanto, implementa la mayoria de las
caracteristicas importantes de JavaScript (ES7), como las palabras clave "async" y
"await". Sin embargo, para atraer desarrolladores que estén familiarizados con

JavaScript, tiene una sintaxis similar a la de Java.”(Wu, 2018, p.07).

MySQL

“Que nosotros cada dia de una u otra manera realizamos actividades que nos hacen
interactuar con una base de datos, desde una compra por internet, una reserva al cine,
realizar una transaccion en el banco, etc.... estos son ejemplos que son informacion de
texto o numérica y actualmente debido a los avances tecnoldgicos ahora también se
puede almacenar datos multimedia, puntos geograficos, etc. por ende se deduce que
una base de datos es la recopilacion de informacién que se encuentran enlazadas entre
ellas.”( Vélez, 2019, p.01).

Combaudon (2018), menciona “MySQL es un sistema Open Source, mayormente

conocido por su rendimiento fiabilidad; dedicado mayormente a la aplicaciones
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personales o profesionales de un menor impacto. recalca que se compone por varios
modulos de gestion entre ellos tenemos” son: Protocolos de comunicacion con los
clientes (TCP/IP, socket SLL...), Permisos de acceso a los diferentes recursos
disponibles (capitulos de seguridad y gestion de usuarios), Las caches para minimizar
el acceso a disco, Los diferentes tipos de registros de servidos (binarios, peticiones
lentas), Analisis, la optimizacién y la ejecucion de las peticiones, El almacenamiento de
los datos (p.17).

Variable Interviniente: Metodologia ICONIX

“ICONIX es un procedimiento que esta dirigido a objetos, haciendo que cada punto este
enlazado dentro de un caso de uso, haciendo que ese punto sea lo necesario para el
sistema y optando que su funcionalidad del proceso sea correcta, ademas mientras
mas necesidades un sistema satisfaga mas calidad este tendrd, ICONIX en su etapa
de desarrollo denota 4 etapas” son: Analisis de requisitos: En la primera fase se tiene
como cimiento un modelo de diagrama de clase, la cual se puede modelar mediante
una interfaz gréfica con iteraciones mostrando al cliente como navegar en el sistema,
Andlisis y disefio preliminar: Se realiza una ficha de casos de usos la cual se disefiara
por los requisitos anteriormente presentados por el cliente en la cual se describira el
flujo normal o alternativo de ese requerimiento, también diagrama de robustez, Disefio:
Se puede desarrollar los diagramas de secuencia que se identificé en las fichas y estos
deben tener relacién con los requerimientos, Implementacion: Se realiza la distribucion
del software con sus respectivas plan de pruebas relacionandose con los requisitos
planteados inicialmente en la primera fase, cumpliendo cada uno de estos requisitos y

procediendo a entregar al sistema ( Saavedra y Burgos, 2019)

Ledn y Villanueva (2018) ICONIX es un proceso mas simplificado permitiendo tener
una comparacién, simplicidad abarcando el ciclo de un proyecto, se da conocer que
esta adaptada a patrones ofreciendo disponibilidad y soporte para llegar a procesos

interactivos como incrementales.

Variable dependiente: Gestion de la Informacion de casos de Covid-19 y dengue
en Moyobamba

Adhanom, Tedros,( 2020), menciono: “El COVID-19 ha ocasionado grandes dafios
colaterales en la salud, por ejemplo, en las enfermedades no transmisibles como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, el cancer, estos no han adquiridos los
iNnsumos necesarios y los servicios sanitarios necesarios desde inicios de la pandemia

ya que todo se centré6 Unicamente en combatir al COVID-19 generando asi un
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desbalance en la atencion en otras areas, es por eso que los paises deben luchar de

forma inteligente y de manera progresista para poder enfrentarse tanto al COVID-19
como a las ENT"(p,24)

Guanche (2020) “Un buen boceto y una buena ejecucién de planes, actividades,

estrategias, permitird que de manera efectiva las personas de todo el mundo aprendan

lo importante que es prevenir las infecciones, es muy importante tener un control y tener

conocimiento de la enfermedad, tanto como tener desde estrategias que ayuden a

prevenir las pandemias, como también tener estrategias de control en la poblacion y

también las instituciones de salud”.(p.12)

METODOLOGIA
3.1.

Tipos y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada

Disefio de investigacion: Experimental Puro

RGe X O1

RGc -- O2
Dénde:
R = Seleccion aleatoria de los elementos del grupo.
Ge = El grupo experimental: Es el grupo de estudio a quien se le aplicara
el estimulo (Sistema Web Moavil)
Gc = El grupo de control: Es el grupo de control a quien no se le aplicara
el estimulo (Sistema Web Mdévil)
O1 = Son datos obtenidos en base a la PostPrueba para los indicadores
gue tiene la VD: Mediciones PostPrueba del grupo experimental.
O2= Son datos obtenido en base a la Postprueba para los indicadores de
que tiene la VD: Mediciones PostPrueba del grupo de control.
X = Sistemas web movil : llegando a ser el estimulo o condicion para la
experimentacion.
-- = Ausencia de un estimulo o condicion para la experimentacion.
Se tienen dos grupos equivalentes a los cuales, a uno se le aplicara el
estimulo y el otro la ausencia del estimulo, posteriormente se hara las

mediciones para corroborar la diferencia entre ellos.
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3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variables

a) Variable Independiente: Aplicacion web movil

b) Variable Interviniente: Metodologia ICONIX
c) Variable Dependiente: Gestion de la Informacion de casos de COVID-

19 y dengue en Moyobamba

3.2.2. Conceptualizacién

A. Indicadores

a. Variable Independiente: Aplicacion web movil

Tabla 1. Variable Independiente - Aplicacion Web Movil

Indicador: Presencia Ausencia

Descripcion: En este momento tiene el valor de NO, puesto que aun no existe
el Sistema Web Mdvil en la empresa DIRES. Y aln nos encontramos en la
situacion actual del problema. Para cuando se tome el valor Sl, es porque ya

se implemento el Sistema Web Mdvil y se espera obtener resultados.

b. Variable Dependiente: Gestion de la Informacion

Tabla 2. Variable Dependiente - Gestion de la Informacion

Indicadores

Descripcion

Tiempo de la recoleccién de
informacion de COVID vy

dengue

Tiempo en el que se realiza el triaje que se

realiza en su domicilio

Tiempo de diseminacion de la

informacion

Tiempo transcurrido en digitalizar toda la

informacion

24



Tiempo de procesamiento de la

informacion

Tiempo transcurrido para generar reportes

Nivel tiempo de disponibilidad

de la informacion

Tiempo transcurrido de la permanencia del

exceso de la informacion

Grado de satisfaccion para el

area de estadistica

Promedio del grado de satisfaccion para el
area de estadistica en la Gestion de

Informacion.
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B. Operacionalizacion
a. Variable Independiente: Aplicacion Web Movil

Tabla 3. Indicadores de la variable Independiente

Variable Indicador Indice

Sistema Web Movil | Presencia Ausencia | No, Si

b. Variable Dependiente: Gestion de la Informacion

Tabla 4. Indicadores de la variable Dependiente

DIMENSION INDICADOR INDICE UNIDAD DE FORMULA UNIDAD
MEDIDA OBSERVACION
Tiempo de la recoleccién de informacién de [10-30] Minutos/Persona

COVID y dengue isio
--------- Revision manual

Tiempo de diseminacion de la informacion [1-5] Segundos

————————— Revisibn manual

Tiempo [1-10] Segundos
Tiempo de procesamiento de la informacion oL
--------- Revision manual

[1-4] Dias
Tiempo de disponibilidad de la informacion
--------- Revision manual

Totalmente de acuerdo, De

) . _ acuerdo, Neutral, En L
Nivel Grado de satisfaccion para el area de | desacuerdo, Totalmenteen | |7 Revision manual

satisfaccion estadistica en la gestion de la informacion desacuerdo Escala Likert




3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Tabla 5. Unidad Muestral, Universo, Muestra y Tipo de muestreo

Unidad Muestral

Proceso de Gestion de la Informacion

Restricciones:
e Empresas dedicadas al rubro de Salud

e Empresas del Peru

Todos los procesos de Gestion de la Informacion en
empresas dedicadas al rubro de salud del Peru

Universo:
Debido a que no se puede conocer ni determinar la cantidad
de procesos antes mencionados, se tiene:
N= Indeterminado
Procesos de Gestion de la Informacion de Casos de Covid-
19 y Dengue en Moyobamba

Muestra: n=30

Tipo de | Aleatorio

Muestreo:

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS Fuente

Ficha de observacién Personas sospechosas con

casos de COVID-19 y Dengue
(Moyobamba)




3.5. Procedimientos.

Tabla 7. Tabla de Técnicas
TECNICAS

Observa indirecta;

e Reportes generados en la plataforma,
consulta en la BD

3.6. Método de andlisis de datos.

3.6.1.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

3.6.2.

3.6.3.

Etapas de analisis de resultados
Fase 1
Se selecciona un software apropiado para analizar los datos
Fase 2
Se ejecuta el software: minitab19
Fase 3
Se explora los datos:
a. Analizar descriptivamente los datos por variable
b. Visualizar los datos por variable
Fase 4
Se lleve a cabo el analisis estadistico descriptivo de cada variable de
estudio
Fase 5
Se realiza los analisis estadisticos inferenciales respectos a las
hipétesis planteadas
Fase 6
Se efectua analisis adicionales
Fase 7
Se preparan los resultados para presentarlos
Software de analisis de datos
En este proyecto se utilizara el software de analisis de datos Minitab19
Medidas de la estadistica descriptiva

1) Descripcion de frecuentas Graficas
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Histogramas

a
b. Tipos pastel
c. Tablas de frecuencia
d. Los poligonos de frecuencia
2) Medidas de tendencia central
a. Moda
b. Mediana
c. Media
3) Medidas de la variabilidad
a. Elrango
b. La desviacion estandar o caracteristicas
c. Varianza
4) Otras estadisticas descriptivas
a. La asimetria

b. Curtosis

3.6.4. Andlisis estadistico inferencial

3.7.

Esta fase sera utilizada para probar las hipotesis poblacionales y
estimar los parametros.
1) Nivel de significancia
El nivel de significancia de 0.05
2) Prueba de Hipétesis
Andlisis paramétrico con la Prueba t
Analisis no paramétrico con la Prueba U de Mann-Whitney
Aspectos Eticos.
Se Tuvieron en consideracién los aspectos éticos detallados en el cédigo
de ética de la Universidad Cesar Vallejo, segun la Resolucion de Consejo
Universitario N°0126 — 2017/UCV, las cuales son los siguientes:
Todos los involucrados en esta investigacion han brindado su
consentimiento y han sido debidamente informados sobre el propadsito del
proyecto sus beneficios y riesgos que te implica (articulo 10°).
La presente investigacion se realizd6 cumpliendo estrictamente con los
requisitos éticos, legales y de seguridad, respetando los términos y
condiciones establecida para los proyectos de investigacion (articulo 9°)
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Los autores de esta investigacion han dado su consentimiento para la
publicacion y difusion de los resultados de la misma (articulo 14°).
En la presente investigacion se citaron y referenciaron correctamente
todas las fuentes consultadas, siguiendo es estandar 1SO690 (articulo
15°)
Los autores de esta investigacion tienen un nivel competente de
investigacion por lo que se garantiza el rigor cientifico en el desarrollo de
la investigacion (articulo 8°)
IV. RESULTADOS
4.1. Desarrollo de la Variable Independiente
4.1.1. FASE 01: Analisis de Requisitos
a. Requerimientos Funcionales
Tabla 8. Lista de Requerimiento Funcionales
ID DESCRIPCION

GESTIONAR GENERALIDADES

RFO01 | REGISTRAR PACIENTE

RFO2 | EDITAR PACIENTE

GESTIONAR CASOS COVID

RFO3 | REGISTRAR CASOS COVID

RFO04 | EDITAR CASOS COVID

GESTIOANR CASOS DENGUE

RFO5 | REGISTRAR CASOS DENGUE

RFO06 | EDITAR CASOS DENGUE

GESTIONAR REPORTES

RF09 | REPORTES GEOREFERENCIADOS
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Tabla 9. Requerimiento no Funcionales

ID

DESCRIPCION

RNFO1 | Administrar usuario

RNFO02 | Funcionabilidad

RNFO03 | Disponibilidad

RNFO04 | Usabilidad

b. Modelo de Casos de uso.

Gestionar Pacientes

(from CDU Paciente)

Gestionar Generalidades

(from CDU Generalida...

7
j: o S

Registrador Gestionar Caso Dengue

f DU DENGUE
(from Use Case View) (from CDU GUE)

Gestionar Caso Covid

(from CDU COVID)

Figura 2. Modelo de caso de uno General

;
AN

— . . T~ <<include>>
<<extend>> Registrar Paciente ~__
(from Caso de Uso)

= N

Registrador

(from Use Case View)

N S <<include>> AN S/

Listar Paciente

Gestionar Pacientes ~<<extend>>

" <<include>> (from Caso de Uso)

Editar Paciente

(from Caso de Uso)

Figura 3. Modelo de caso de uso de Gestionar Pacientes
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7

" Registrar Caso Covid . <<include>>
<<extend>>-—
_— (from Caso de Uso)
e N
oy / - ~ <<include>> ~ >
\\//,/ -
Registrador Gestionar Caso Covid® ™. N 7 Listar Caso Coud
) <<include>> (from Caso de Uso)
(from Use Case View) ~_ P
<<extend>> .
(¢

Editar Caso Covid

(from Caso de Uso)

Figura 4. Modelo de caso de uso de Gestionar casos Covid-19

/ - T
_
" Editar Caso Dengue - <<include>>
<<extend>>
_ (from Caso de Uso)
L e = <<include>> R 3/ m—
%\ {
hN - ) - 77\
. N — .
Registrador Gestionar Caso Dengue T o Listar Caso Dengue
(from Use Case View) <<extend>> " P > " <<include>> (from Caso de Uso)

Registrar Caso Dengue

(from Caso de Uso)

Figura 5. Modelo de caso de uso de Gestionar casos Dengue

“<<include>>

-

Gestionar Generalidadess~__ Listar Ubigeo
“<<extend>> -

<<include>>

N\

Registrador

(from Use Case View) " <<include>>

Editar Ubigeo

Figura 6. Modelo de caso de uso de Gestionar Generalidades

32



c. Modelo de demonio preliminar

T_paciente

pid_persona
gapellido_materno
¢apellido_paterno
gnombre

edni

gfecha nac
gestado_civil
LSEND

gdomicilio
stelefono

T_covid

T_dengue

T registrador

id_tramitador
glogin

gclave
¢id_persona
sestado

Figura 7. Modelo de demonio preliminar
d. GUI Prototipo

A Web Page

c C:) X Q (http:s7

Hola, asdadadadasd
Admin

¥ Generalidades

¥ Registros de Casos

@ Cosos de Covid

@ Casos de Dengue

W Administrar Usuario

®

I # ) Casos COVID >

Mostrar entradas

Q Busc
Nombres y Apellides NI Tipo de Prueba Resultado (=) Fecha Registro £ Aceién
Marcos Rodriguez Guevara 75385285 PRUEBA RAPIDA FALSO 15/06/2021: 05:10:15 (8]
Maria Perez Lopez 75685296 753963569 VERDADERO 16/06/2021: 05:25:20 E/‘ m
Antonio Mendoza Perez 85696345 753963569 FALSO 16/06/2021 : 05:40:10 E// ﬂ

Anterior Siguiente

Figura 8. Lista de Casos Covid-19
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QO X G @r

LJ

Apellido Paterno

Registrar Paciente

Apellido Materno

L [

3 Nombres

Fecha de Nacimiento

[dd 7 mm 7 aca

Sexo

[sELECCIONAR

LLLHUEUT e [0

Telefono Estado Civil  guiente
[ | SELECCIONAR "
Domicilio
% Ceror
#

Figura 9. Registro de Pacientes

A Wed Foge

QS X))

-

Apelido Paterno

Editar Paciente

Apellido Materno

LT TUEU e [0

3 [Perez ] [Lopez ]
q Nembres DNI

[Maria | [75684298
q Fecha de Nacimiento Sexo

[57 /a7 ¢y [FEMENINO

Telefono Estado Civil e

[85874589 ] [souera [

Domigilio

[3r 2 de Mayo £ 856 ]

X Cerrar
I
]

Figura 10.Editar pacientes

A Web Paga.
A XN —
[@ 3 e |
s 2 >
Mostrar 10| =] entrodas
W Generclidades
W Registros de Casos Hombres y Apeiido oM Tioo de Prusba Resultode 4 Feche Resinre © Accién
@ Casos de Covid Huge Rodriguez Villacis 74185296 750963569 FALSO. 16/06/2021: 051015 Za
@ Cosos de Dengue
Marcus Perez Mandoza 75689545 753963569 VERDADERO 16/06/2021: 05.26 20 [ER i}
W Administror Usuario
Reterto Sangema Ruiz osemas | 7sav3ses FaLsO T6/06/2021: 05400 [Egi]

soterior [[] Siguente

Figura 11. Lista de casos dengue




A Wab Page

QX

Hola, asdadadadasd
Ao

W Coneralidates

W Registros de Casos

W Administror Usuario

@ Usuarios

] n  pirer Unaros . Lints

Mostror entrodes

Asuaria Nomre y Agemsas ont Tipa de Usuario Permiso de Usuoric | Estoda B hccitn
Admin Mario Mendoza Lopez. 753963569 Administrador [#sianar —T+] @ £
User Ficorde Vego Flores 753963569 Personal Registrador @ o
e o i Hods | 750963567 ot @ =n

snterior [1] Sisvente

Figura 12. Lista de usuarios

A Web Poge

QD X fur

Holo, asdodadadass

W Generclidades
W Regstros de Cosos
@  Administrar Usuario

@ Usuarios

Registro de Usuario

Persona

[sELECCIONAR

]
Asueria e ® I Ferez ‘l ko £ Accitn
Admin Mart 9] [ERf
User Fic @, [Perez D o
s o= a, [Perez ] P o

® Cerrar

Anterior El Siguiente

Figura 13. Registrar usuarios

A Web Foge.

O D X Q { ()

Hola, asdadadadasd
Adrin

W Generdlidades

@ Registros de Casos

W Administrar Usuario

® usuorioe

# > Administrr Usu

Editar de Usuario

Persona
Mosuar [0 =] [user I
Hauarie erd @ [MARIC MENDOZA LOFEZ ] - B docitn
A v D £8 " |
- ] & [ ] > -
User Geof @, [ ] 0] [E4 ]

% Cerrar [Guardar Datos

Antaror Siguinte

Figura 14. Editar usuarios




0o —

07:39 AM

L

Ingresar

e

J

[ ——

\_

/

=

Figura 15. Login de movil

=\

Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and
typesetting industry. Lorem Ipsum has been the industry's
standard dummy text ever since the 1500s, when an
unknown printer took a galley of type and scrambled it to
make a type specimen book. It has survived not only five
centuries, but also the leap inta electronic typesetting,
remaining essentially unchanged. It was popularised in the
19605 with the release of Letraset sheets containing
Lorem Ipsum passages, and more recently with desktop.
publishing software like Aldus PageMaker including
versions of Lorem Ipsum

( Iniciar Triaje )

40
N° Preguntas

\S

=

Figura 16. Triaje Covid-19
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Total de preguntas a responder 20

Signos y sintomas frecuetes

A=

[ Oxigenacibn f:'i]
1 -, Presenta fiebre ? (0D)]

2 - 4 Presenta Tos ?

3 - ; Presenta rinorrea/congestion E )
nasal ?

4 - 4 Presenta Sibilancias ?
5.- ;, Dolor Torécico ?

6.- ¢ Presenta Mialgias ?

86866

7.- ¢, Presenta Atralgias 7

Total de preguntas a responder 20

Signos de Alarma

A=

8.- ¢, Presenta Cansancio /
malestar ?

9.- ¢ Incapacidad pagra la
¢ deorﬁbu\oclér‘??

10.- 4, Triaje costal muy
acentuado ?

11- ¢ Presenta Cefaleas ?

12.- Alteracion de la conciencia/
confusién

13.- ¢, Presenta Convulsiones ?

0866666

NS =

Total de preguntas a responder 20

Signos y Sintomas

A=

14 - Dolor abdominal

15 - Vomitos/nauseas

16 .- Diarrea

17 .- Conjuntivitis

18 .- Erupciones cutdaneas
19 .- Ulceras cutdneas

20 .- Resultado de Prueba Rapida

86000600

NS =

. °)

Figura 17. Triaje de preguntas ( Covid-19)

=)

Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and
typesetting industry. Lorem Ipsum has been the industry's
standard dummy text ever since the 1500s, when an
unknown printer took a galley of type and scrambled it to
make a type specimen book. It has survived not only five
centuries, but also the leap into electronic typesetting,
remaining . It was in the

( Iniciar Triaje )

40
N°® Preguntas

\S

=

Figura 18. Triaje Dengue
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=0

—o 7\

Total de preguntas a responder 22

—o T [/

Total de preguntas a responder 22

= 7\ (7

Total de preguntas o responder 22 Total de preguntas a responder 2

Signos y sintomas frecuetes

1. Temperatura

Ingrese el nimero de

2 - Tuvo dengue anteriormente

3 - Presenta mialgios

-

- Presenta Cefalea

o

- Dolor Ocular o retroocular

o

- Dolor lumbar

- Rosh/exantema

fbBBeBe

Signos de Alarma

Signos de Alorma

8 - Conjuntivitis no puralenta

9 - Nauseas/Vomitos

0 - Dolor addominal intenso y
continuo

11.- Dolor torécico © disnea

12 - Derrame seroso

13 - Vomitos persistentes

14 - Hipotermia

15 - Dwresis
16 - Hepatomegalio
17 - lotericia

18 - Estodo mental alterado
(somnalencia, inquietud,
irritabilidad o convulsidn)

19 - Erupcopmes cutdneas

6666008

B 8668

Signos de gravedad

20 - Pulso débil o inditectable

21 - Pulso débil o inditectable

22 - Presion orterial

866

7

L

&

—) \S

—

a8 Fm

=0

J'

Formularios

Covid 19

Lorem Ipsum is simply dummy
text of the printing and
typesetting industry Lorem Ipsum
has been the industry's standard
dummy text ever since the 1500s,
when an unknown printer took a
galley of type and scrambled it to
make a type specimen book. It
has survived not only five
centuries, but also the leap into
electronic typesetting, remaining
essentially It was

Dengue

Lorem Ipsum is simply dummy
text of the printing and
typesetting industry. Lorem Ipsum
has been the industry's standard
dummy text ever since the 1500s,
when an unknown printer took a
galley of type and scrambled it to
make a type specimen book. It
has survived not only five
Genturies, but also the leap into
electronic typesetting, remaining
essentially unchanced It was

Qs
\ Triaje

Diagnostico perfi J

Figura 19. Triaje de Preguntas ( Dengue )

Figura 20. Formulario de Casos
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Buscar

wTD

e

ba Ropida: Editar
) 0000-00-00 00:00:00

Eliminar

Pociente:

Nro de Gaso:

Nro de DNI:

Resultado de Prueba Rapida:

—

'0000-00-00 00:00:00
=) 000

Paciente:

Nro de Gaso:

Nro de DNI:

Resultado de Prueba Rapida:

™

10000-00-00 00:00:00
o 000 )

Paciente:

Nro de caso:

Nro de DNI:

Resultado de Prueba Rapida:

™

10000-00-00 00:00:00
=] 0000 J

Paciente:

Nro de caso:

Nro de DNI:

Resultado de Prueba Rapida:

g 10000-00-00 00:00:00
=] 0000 )

Paciente:

Nro de caso:

Nro de DNI:

Resultado de Prueba Rapida:

g g 0000-00-00 00:00:00
B 0000 )

¢, Eliminar ?

T D

¢ Esta seguro que dea eliminar el registro ?

¢, Eliminar ?

¢ Esta seguro que dea eliminar el registro 7

Completo

Se actualiz6 el registro correctamente

Completo

Se octualizé el registro correctamente

Figura 22. Listado de casos de Dengue

39



4.1.2. FASE 02: Analisis de disefio preliminar
a. Descripcion de caso de uso

Tabla 10. Descripcion de caso de uso de Registrar Paciente (Web)

Id. Requisito: RFO1
Nombre: - Registrar Paciente
Fecha:

Descripcion: Registra el paciente en el sistema web

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo normal:

1. Se muestra la pantalla principal del sistema.

2. En la parte izquierda de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, casos COVID, casos dengue, reportes.

3. Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la tabla de la lista
de pacientes, un botdn en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de editar y eliminar de cada paciente.

4. Al presionar el botdn registrar.

5. Se muestra un modal con los datos a registrar del paciente.

La informacién se almacenard en el sistema y se mostrara el nuevo

paciente en la lista.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

Pos condiciones: Los datos ingresados se guardan en la base de datos.

Referencias:
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Tabla 11. Descripcion de caso de uso de Registrar Paciente (Movil)

Id. Requisito: RFO1
Nombre: - Registrar Paciente
Fecha:

Descripcidn: Registra el paciente en la aplicacion Movil

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo normal:

1. Se muestra la pantalla principal del sistema.

2. En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

3. Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la lista de
pacientes, un boton en la parte derecha superior para registrar.
Al presionar el boton registrar.
Se muestra un modal con los datos a registrar del paciente.
La informacién se almacenara en el sistema y se mostrara el nuevo

paciente en la lista.

Flujo Alternativo: La aplicacion movil verifica si los campos requeridos estan

llenos caso contrario se mostrara una alerta.

Pos condiciones: Los datos ingresados se guardan en la base de datos.

Referencias:




Tabla 12. Descripcion de casos de uso de Editar Paciente (Web)
Id. Requisito: RF02
Nombre: - Editar Paciente
Fecha:

web

Descripcion: Edita el paciente que se ha registrado previamente en el sistema

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

4.
5.
6.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte izquierda de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, casos COVID, casos dengue, reportes.

Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la tabla de la lista
de pacientes, un botén en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de editar y eliminar en la parte derecha de cada paciente.

Al presionar el botén editar.

Se muestra un modal con los datos a editar del paciente.

Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

datos.

Pos condiciones: Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

Refere

ncias: RFO1
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Tabla 13. Descripcion de casos de uso de Editar Paciente (Movil)
Id. Requisito: RF02
Nombre: - Editar Paciente
Fecha:

Descripcidon: Edita el paciente que se ha registrado previamente en la

aplicaciéon movil

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

4.
5.
6.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la lista de
pacientes, un boton en la parte derecha superior para registrar y un
boton de editar al momento de deslizarlo de izquierda a derecha de
cada paciente.

Al presionar el botén editar.

Se muestra un modal con los datos a editar del paciente.

Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: La aplicacion movil verifica si los campos requeridos estan

llenos caso contrario se mostrara una alerta.

datos.

Pos condiciones: Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

Refere

ncias: RFO1
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Tabla 14. Descripcion de caso de uso de Registrar caso Covid-19 (Movil)

Id. Requisito: RF03
Nombre: - Registrar caso Covid-19
Fecha:

Descripcidn: El personal médico registra el caso sospechoso de COVID en la

aplicaciéon movil

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo normal:

1. Se muestra la pantalla principal del sistema.

2. En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

3. Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la lista de
pacientes, un boton en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de Triaje COVID y Triaje Dengue al momento de deslizarlo de
derecha a izquierda de cada paciente.

4. Al presionar el botén T.COVID.

5. Se muestra un modal con los datos a registrar del caso COVID.

La informacién se almacenara en el sistema y se mostrard la lista de los
casos de COVID en la parte Triaje seleccionando su correspondiente

caso.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

Pos condiciones: Los datos ingresados se guardan en la base de datos.

Referencias: RFO1
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Tabla 15. Descripcion de caso de uso de Editar casos Covid-19 (Web)

Id. Requisito: RF04
Nombre: - Editar Casos Covid-19
Fecha:

Descripcion: Edita el caso COVID que se ha registrado previamente en el

sistema web

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo normal:

1. Se muestra la pantalla principal del sistema.

2. En la parte izquierda de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, casos COVID, casos dengue, reportes.

3. Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la tabla de la lista
de pacientes, un botén en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de editar y eliminar en la parte derecha de cada caso COVID.

4. Al presionar el botén editar.

5. Se muestra un modal con los datos a editar del caso COVID.

6. Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

Pos condiciones: Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

datos.

Referencias: RFO01, RF03
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Tabla 16. Descripcion de caso de uso de Editar casos Covid-19 (Movil)
Id. Requisito: RF04
Nombre: - Editar Casos Covid-19
Fecha:

Descripcion: Edita el caso COVID que se ha registrado previamente en la

aplicacion movil

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

4.
5.
6.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

Al seleccionar Triaje y el caso correspondiente (COVID), se muestra
una pantalla con la lista de casos COVID, dos botones de editar y
eliminar al momento de deslizar de derecha a izquierda en cada caso
COVID.

Al presionar el botén editar.

Se muestra un modal con los datos a editar del caso COVID.

Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

datos.

Pos condiciones: Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

Refere

ncias: RFO01, RF03
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Tabla 17. Descripcion de caso de uso de Registrar caso dengue (Movil)

Id. Requisito: RFO05
Nombre: - Registrar caso dengue
Fecha:

Descripcidn: El personal médico registra el caso sospechoso de dengue en la

aplicacion movil

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo normal:

1. Se muestra la pantalla principal del sistema.

2. En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

3. Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la lista de
pacientes, un botdén en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de Triaje COVID y Triaje Dengue al momento de deslizarlo de
derecha a izquierda de cada paciente.

4. Al presionar el botén T.Dengue.

5. Se muestra un modal con los datos a registrar del caso dengue.

La informacién se almacenara en el sistema y se mostrard la lista de los
casos de Dengue en la parte Triaje seleccionando su correspondiente

caso.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

Pos condiciones: Los datos ingresados se guardan en la base de datos.

Referencias: RFO1
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Tabla 1

8. Descripcion de caso de uso de Editar caso dengue (Web)

Id. Requisito: RF06
Nombre: - Editar Casos dengue
Fecha:

Descripcion: Edita el caso dengue que se ha registrado previamente en el

sistema web

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

4.
5.
6.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte izquierda de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, casos COVID, casos dengue, reportes.

Al seleccionar pacientes, se muestra una pantalla con la tabla de la lista
de pacientes, un botdn en la parte derecha superior para registrar y dos
botones de editar y eliminar en la parte derecha de cada caso COVID.
Al presionar el botén editar.

Se muestra un modal con los datos a editar del caso dengue.

Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

datos.

Pos condiciones:Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

Refere

ncias: RFO01, RF05
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Tabla 1

9. Descripcion de caso de uso de Editar caso dengue (Movil)

Id. Requisito: RF06
Nombre: - Editar Casos dengue
Fecha:

Descripcion: Edita el caso dengue que se ha registrado previamente en el

sistema web

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

3.
4.
5.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte inferior de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, triaje ( Casos COVID y Dengue ) y perfil.

Al seleccionar Triaje y el caso correspondiente (Dengue), se muestra
una pantalla con la lista de casos Dengue, dos botones de editar y
eliminar al momento de deslizar de derecha a izquierda en cada caso
Dengue.

Al presionar el botén editar.

Se muestra un modal con los datos a editar del caso dengue.

Los nuevos cambios se almacenaran en el sistema.

Flujo Alternativo: El sistema verifica si los campos requeridos estan llenos caso

contrario se mostrara una alerta.

datos.

Pos condiciones: Los nuevos datos ingresados se actualizaran en la base de

Refere

ncias: RFO01, RF05
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Tabla 20. Descripcion de caso de uso de Reporte de georreferenciacion de casos
covid-19 o dengue (Web)

Id. Requisito: RF09

- Reportes de georreferenciacion de
Nombre: .

casos covid-19 o dengue.
Fecha:

Descripcién: Muestra un mapa con georreferenciacion de los casos covid o

dengue en el sistema web

Precondiciones: Usuario Logueado

Flujo n
1.
2.

ormal:

Se muestra la pantalla principal del sistema.

En la parte izquierda de la pantalla se muestra las opciones de
navegacion, pacientes, casos COVID, casos dengue, reportes.

Al seleccionar Reportes, se muestra una pantalla con un mapa con
puntos de los casos COVID o dengue segun el filtro ingresado en la

parte superior de la pantalla.

Refere

ncias: RFO01, RF03, RFO5, RFO7

b. Diagrama de Robustez para web

-O O—O W, O

covid/index.php covid/modal.php conid/is/App s covid/modelos/modificar.p t_covd
. hp

Figura 23.Diagrama de Robustez de Editar casos de Covid-19

-O—O—0O—0

id/index.ph id/j i t id
covdindex-php coud/js/App.js covid/modelos/listar.php —cov

Figura 24. Diagrama de Robustez de Listar casos de Covid-19
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d /index.ph d /modal.ph i j t_d
enguefindex.php engue/modal.php dengue/js/App.js dengue/modelos/modificar.php dengue

Figura 25. Diagrama de Robustez de Editar casos de Dengue

O CO—O—0)

dengue/index.php dengue/js/App.js dengue/modelos/listar.php t_dengue

Figura 26. Diagrama de Robustez de Listar casos de Dengue

-O O O O

paciente/index.php pacientes/js/App.js paciente/modelos/listar. t_paciente
php

Figura 27. Diagrama de Robustez de Listar Paciente

paciente/index.php paciente/modal.php pacientes/js/App.js  paciente/modelos/modificar. ph t_paciente
p

Figura 28. Diagrama de Robustez de Editar Paciente
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paciente/index.php paciente/modal.php pacientes/js/App.js paciente/modelos/registrar.ph t_paciente
D

Figura 29. Diagrama de Robustez de Registro de Paciente
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c. Diagrama de Robustez para Movil

I_QaTo(encuesraPague(j, ‘covid'id_paciente) | Q Q
|

t_covid

pages/pacientes/pacientes.dart ges/encuestalencuestaPage.dart

navigate ToQuizCovid()

}_O async sendCovid(data); //{\waﬂ apiServices/sendCovid(data) O

pages/CovidQuiz/MultiPageQuiz.dart

controller/covidQuiz/MultiQuizController dart web/servicios/covid/registrar.php

Figura 30. Diagrama de Robustez Registrar casos de covid-19

@ editarCovid(covid) l@ Q
|

pages/CovidQuiz/MultipageQuiz.dart t_covid

pagesl/listCovid/covid.dart

async editCovid()

@ await apiServices/editCovid(data) @

controller/MultiQuizCovidController/MultiQuizCovidController.dart web/servicios/covid/modificar.php

Figura 31. Diagrama de Robustez Editar casos de covid-19

‘_Q async deleteCovid(id_co w'd/é\ await defeteCovid(id) /€\ 'Il._: ?

pages/listCovid/Covid.dart

controller/covidController.dart web/servicios/covid/eliminar.php t_covid

Figura 32. Diagrama de Robustez Eliminar casos de covid-19
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}__ngTo(encuestaPague(),'dengue',id |_paciente) | Q Q
|

t dengue

pages/pacientes/pacientes.dart ges/encuesta/encuestaPage.dart

navigate ToQuizDengue(|

}_G async sendData(data); /<\await apiServices/sendDengue(data) O

pages/DengueQuiz/MultiPageQuiz.dart  controller/dengueQuiz/MultiQuizController.dart web/servicios/dengue/registrar.php

Figura 33. Diagrama de Robustez Registrar casos de Dengue

'_Q ed#arﬂengue{dengue}| O Q
|

t dengue

pagesllistDengue/dengue.dart  pages/DengueQuiz/MultipageQuiz.dart

async editDengue()

C await apiServices/editDengue(data) O

controller/MultiQuizDengueController/MultiQuizDengueController
dart

web/servicios/dengue/meodificar.php

Figura 34. Diagrama de Robustez Editar casos de Dengue

}_stnc deleteDengue(id dengue}@ await deleteDengue(id) O

pages/listDengue/dengue.dart

controller/dengueController.dart web/servicios/dengue/eliminar.php

t_dengue

Figura 35. Diagrama de Robustez Eliminar casos de Dengue
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@ Get.to(RegisterUser() | O Q
|

pages/pacientes/pacientes.dart pages/login/RegisterUser.dart s s
async sendPaciente()
@ await apiServices/sendPaciente(data) @
controller/pacientesController.dart web/servicios/paciente/registrar.php

Figura 36. Diagrama de Robustez Registrar Paciente

'_OdatosPacknteEditar(paciente)l O Q
I

t_paciente

pages/pacientes/pacientes.dart pages/login/RegisterUser.dart

async editarPaciente()

await apiServices/editPaciente(data)

controller/pacientesController.dart web/servicios/paciente/modificar.php

Figura 37. Diagrama de Robustez Editar Paciente
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d. Diagrama de Dominio Actualizado

T_paciente
Wpid_persona
T_regitrador Sapalido pater
¢id tramitad. . ongmbre = T_dengue
login odni %id_cnvid
"g!:.:llave e gfecha nac [ — — T | 'id perso...
1 _pgrsnna gestado_civil $sintomas
gestado $SEND
¢domicilio
wtelefono
W
T_covid
Terid_covid
Tid persol._|
&sintomas

Figura 38. Diagrama de Robustez de Dominio Actualizado

4.1.3. FASE 03: Diserio

a. Diagrama de Secuencia de Web

A0 0 9 0 0©

_ Registrador ~tcoud

H} Vista Principal

cth_i[modeIo;[modiﬁcar. php

Vista de Editar C. Covid

w onClick modificar(formData)

J U function modificar(formData)

]

modificar(formData)

|

modificar(formData).success

Figura 39. Diagrama de secuencia Editar covid-19
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_ Registrador _ dengue/index.php _ dengue/modal.php _ dengue/is/App.js = -1 dengue

H} Vista Principal

Vista de Editar C.Dengue

{ onClick modificar(formData)

/F function modificar(formData)
J H modificar(formData)

modificar(formData).success

Figura 40. Diagrama de secuencia Editar Dengue

2 O O O O 0

< Registrador ~_: pacientefindex. php _: paciente/modal.php _ pacientes/js/App.js paciente/modelos/modificar.php _ Lpaciente

Vista Principal
m Vista de Editar Paciente
R —
H onClick modificar(formDat:

modificar(formData).success

function modificar(formData)

J H modificar(formData)
>

Figura 41. Diagrama de secuencia Editar Paciente

20 o 0 -

- covid/is/App.js . covid/modelos/listar.php ~coid

[H Vista Principal

Buscar caso Covid(query)

P function listar(query)

U listar(query)
J listar(query)

listar(query).isSuccess

Figura 42. Diagrama de secuencia Listar Covid-19
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— Registrador _: denguefindex.php : denqueljs/App.js deng ggzmgg_él os/listar.php _ t_dengue
ﬁ Vista Principal

Buscar C. Dengue(query)

w function listar(query)

J listar(query)

listar(query)

listar(query).isSuccess

Figura 43. Diagrama de secuencia Listar Dengue

A O O O O

- Registrador : paciente/index.php _: pacientes/js/App.js. iR . t_paciente
iente/modelos/listar. phy
Vista Principal
D Buscar Paciente(query)
function listar(query)
listar(query)

listar(query)
pe—

listar(query).isSuccess

Figura 44. Diagrama de secuencia Listar Paciente

£ 0 92 o 0 Q

: Registrador o
covid/modelos/registrar.php

onClick registrar(formDat:
function registrar(formData)
registrar(formData)

registrar(formData).success

Vista Principal

H Vista de Registrar C. Covid

Figura 45. Diagrama de secuencia Registrar casos de Covid-19
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Vista Principal

Vista de Registrar C. Dengue

onClick registrar(formData)

function registrar(formData)

[ registrar(formData)

registrar(formData).success

Figura 46. Diagrama de secuencia Registrar Dengue
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 Registrador --Pacientefindex.php _ paciente/modal.php _ pacientes/js/App.js paciente/modelos/registrar.php _1_paciente

ﬁ Vista Principal

Vista de Registrar Paciente

w onClick registrar(formData)__ |
function registrar(formData)

} registrar(formData)
s T

registrar(formData).success {

!

Figura 47. Diagrama de secuencia Registrar Paciente

b. Diagrama de Secuencia de Movil

pagesipacien... pages/encue... pages/Covid... controlle... web/ser... 1t_covid
pages/CovidQuiz/ : controller/covidQuiz/ : web/services/ : :
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:;':m;f :T:S pages/encuesta/:. MthPa izdart ~ MultiQuizController dart covidiregistrar.php t_covid
pacientes.dart encuestaPage dart

goTo(encuestpPage(),'covid', id_paciente)

l navigate ToQuizCovid()

{ async sendCovid(data)

await apiServices/sendCovid(data)

complete()

async loadCovid{query)

Figura 48. Diagrama de secuencia Registrar casos de Covid-19
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pages/pacien... pages/encue... pages/Dengu... controlle... web/ser... it den...

e @ @ 6 e @

pages/pacientes : pages/encuestal : pages/DengueQuiz/ :
controller/dengueQuiz/ web/services/ :
pacienios dait encuestaPage.dart MQQQM MultiQuizController. dart denguelregistrar.php _de_ng__

U navigateToQuizDengue()
. Z >
goTo(encueptaPage(),'dengue’, id_paciente)

async sendData(data)

await apiServices/sendDengue(data)

complete()

async loadDengue(query) [

f

Figura 49. Diagrama de secuencia Registrar casos de Dengue
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pagesipacientes/pacientes.dart Q_agesnggmgimd ser.dart : t_paci
controller/pacienteController/paci ontroller.dart Web/servicios) c:eme,‘ istrar.phy
Get to(RegisterUser())
async sendPaciente()
H l await apiServices/sendPacientes(data)
complete()
async loadPacientes(query) H

Figura 50. Diagrama de secuencia Registrar Paciente
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pages/listCov... pages/Cavid...

O O

controlle....

O

pages/flistCovid : pages/CovidQuiz/ : controller/covidQuiz :

covid.dart MultiPageQuiz dart MultiQuizController.dart
editarCovid(covid)

U u async editCovid()

I

I

await apiServices/editCovid(data)

U

complete()

async loadCovid{guery) ’V

!

webfser... ot_covid
web/services/ : .

covid/editar.php t covid
i

Figura 51. Diagrama de secuencia Editar casos de Covid-19
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pagesflistDengue : pages/CovidQuiz/ : controller/dengueQuiz/ : web/services/ : =
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U u async editDengue()

I

I

await apiServices/editDengue(data)

H

complete()

async loadDengue(q uery)’r

f

Figura 52. Diagrama de secuencia Editar casos de Dengue
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pageslistCovid/covid.dart

* pages/paci... - pages/login... - control... webis... t_paci..
pagesllgginﬁ_é gisterUser.dart controller/, 'enteContromarl acienteController.dart web/servicios/ d_;antdmodiﬁwr. t Eaéen
datosPaciente(paciente)
async editarPaciente()
H await apiServices/editPaciente(data)
complete()
async loadPacientes(query) I
Figura 53. Diagrama de secuencia Editar Paciente
- contral... Twebis.. *t_covid
controller/covidContrallericovidController.dart web/servicios/covid/listar,php 21 covid
async loadCovid(query)
{ await apiServices/loadCovid(query)
loadCovid(query)

loadCovid().success

Figura 54. Diagrama de secuencia Listar casos de Covid-19
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: pages/list.. L Contr.. :1_covid

-O O @ O

: pagesflistDengue/dengue.dart
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H |:| loadDengue(query)

async loadDengue(guery)

U [ await apiServices/loadDengue(query)

loadDengue().success
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!

Figura 55. Diagrama de secuencia Listar casos de Dengue
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Figura 56. Diagrama de secuencia Listar Paciente



pages/listCov... controlle. .. web/ser...

O O O

pages/listCovid :

controller/covidControll

web/services/ :

covid.dart

covid/eliminar.php

er : covidController.dart

async deleteCovid(id_covid) |

|

t_covid

e

;

await deleteCovid(id)
complete() \-H
u async loadCovid(query) u

Figura 57. Diagrama de secuencia Eliminar casos de Covid-19
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Figura 58. Diagrama de secuencia Eliminar casos de Dengue
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c. Diagrama de Clases

T _registrador

¢login
lave

&id tramitad. ..

id_persona
gestado

registrar()
*modificar()
eliminar()

T_paciente

%pid_persona
&apellido mater.
&apellido paterr.
gnombre
gdni
¢fecha_nac
gestado_civil
$BEX0
gdomicilio
gtelefono

Sragistrar()
maodificar()
Seliminar()

W
T covid
Teid_covid
Tuid persol._.
&sintomas

Sregistrar()
Smodificar
*eliminar()

Figura 59. Diagrama de clases

d. Disefo de base de Datos

ﬂ & sdrang rehis t_establecimiento_salud

@ id_est_salud : int(10)

@ nom_est_salud : varchar(250)
# ubigeo_establecimiento : int(10)
# cod_red : int(10)

@ nom_red : varchar(250)

# cod_mred : int(10)

@ nom_mred : varchar(250)

# cod_unico : int(10)

# cod_sector : int(10)

@ desc_sector : varchar(250)

@ dep : varchar(250)

@ prov : varchar(250)

@ distr : varchar(250)

0 © srang_rehis t_ugipress
2 cod_ugipress : int(10)
@ descripcion : varchar(200)
# cod_ref: int(10)

8 © stang rehis t_registrador |

@ id_registrador : int(11)
@ usuario : varchar(250)
@ password : varchar(250)

# id_persona - int(10) p

# estado_usuario : int(1)

barra : varchar(250)

@ img_user : varchar(250)

# sa:int(1)

# establecimiento_salud : int(11) |

S @ strang rehis t_paciente
{ ® id_persona : int(11)
@ apellido_patemno - varchar(250)
@ apellido_materno : varchar(250
@ nombre : varchar(250)
# dni : int(12)
| @ fecha_nac : date
# estado_civil : int(2)
| # sexo : int(2)
@ domicilio : varchar(250)
# telefono - int(12)
# id_est_salud : int(10)

W4 & sdrang_rehis t red
2 id_red : int(10)

@ desc_red : varchar(250)
# cod_ugipress : int(10)

I\
)| |\
\

1% sdrang.s
— # cod_red : int(10)

# cod_mred : int(10)

@ nom_mred : varchar(250)

\ f & sdrang rehis t dengue
\ | @ id_dengue : int(10)
€ 4 id_paciente : int(10)
# had_dengue : int(10)
@ temperatura : varchar(20)
# mialgias - tinyint(1)
# cefalea : tinyint(1)

# ocular_retro_ache : tinyint(1)

# lumbar_ache : tinyint(1)
# rash : tinyint(1)
# conjuntivitis : int(11)
# nauseas : tinyint(1)
# abdominal_ache : tinyint(1)
‘ # toracico_ache : tinyint(1)
# derrame_seroso : tinyint(1)
| | vomitos_perm : tinyint(1)
|_ | # hipotermia : tinyint(1)
# diuresis : tinyint(1)
‘ # hepatomegalia : tinyint(1)
| | # ictericia : tinyint(1)
| | estado_mental - tinyint(1)
# hematocrito : tinyint(1)
| | # pulso_debil - tinyint(1)
| |# cianoticas : tinyint(1)
# presion_arterial : tinyint(1)
@ latitud : varchar(250)
longitud : varchar(250)
4 4 id_registrador : int(10)
@ fecha_registro - datetime

Figura 60. Disefio de Base de Datos
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v sArang,rehis t.covid
@ id_covid : int(11)

—q # id_paciente - int(10)

Ty

# fiebre : tinyint(1)

# tos : tinyint(1)

# dolor_garganta : tinyint(1)
# respiratorio : tinyint(1)

# congestion_nasal : tinyint(1)
@ fecha_ini_sin : date

# contacto_persona : tinyint(1)
# out_country : tinyint(1)

# id_country : int(10)

# work_ipress : tinyint(1)

# obesidad : tinyint(1)

# diabetes : tinyint(1)

# inmunosupresor - tinyint(1)
# gestante : tinyint(1)

# asma : tinyint(1)

# enfermedad_pulmonar_cro : tinyint(1)

# hipertension : tinyint(1)

# cancer : tinyint(1)

# enfer_cardiovascular : tinyint(1)
# renal_cro : tinyint(1)

# adulto_mayor : tinyint(1)
# nifio : tinyint(1)

# fam_enfer_cron : tinyint(1)
# cant_pers : int(10)

@ latitud : varchar(250)

@ longitud : varchar(250)

# prueba_rapida : tinyint(1)
# id_registrador : int(10)

# id_tipo_prueba : int(10)

@ fecha_registro - datetime
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4.1.4. FASE 04: Implementacién

a. Diagrama de Despliegue
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CPanel B] MySQL l:]
Capa de
datos

Movil Usuarno

Capa de
Presentacion

Internet

Pagina web

Capa de
Presentacion

Figura 61. Diagrama de Despliegue

b. Diagrama de Componentes
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Figura 62. Diagrama de Componentes



4.2. Resultados de analisis

Tabla 21. Resultados de PostPrueba del Gc y PostPrueba del Ge para los |4, Iz, I3, 14, Is

11: Tiempo de la recoleccién de la 12: Tiempo de diseminacion de la 13:Tiempo de procesamiento de la 14: Tiempo de disponibilidad de la informacién 15: Grado de satisfaccion para el area de estadistica en la
informacién (minutos/persona) informacién (segundos) informacién (segundos) (dias) gestion de la informacion
N° PostPrueba de Ge PostPrueba de Ge PostPrueba de Gc PostPrueba de Ge PostPrueba de Ge PostPrueba de Ge PostPrueba de Gc PostPrueba de Ge PostPrueba de Gc PostPrueba de Ge

1 25 19 330 4.6 8 7 3.1 3.6 Totalmente de acuerdo De acuerdo

2 22 19 264 25 5 1 3.3 3.4 Neutral Totalmente de acuerdo
3 17 14 300 4.6 8 6 15 2.4 Totalmente en desacuerdo De acuerdo

4 21 16 240 15 9 8 35 4.6 En desacuerdo De acuerdo

5 13 18 120 3.4 8 7 2.7 3.6 Totalmente de acuerdo De acuerdo

6 27 20 180 2.6 6 5 2.4 3.4 Neutral Totalmente de acuerdo
7 13 11 180 34 8 4 16 2.6 Totalmente de acuerdo De acuerdo

8 19 15 162 3.7 6 4 18 2.4 En desacuerdo De acuerdo

9 28 13 120 25 9 8 16 2.3 En desacuerdo De acuerdo

10 20 14 300 1.8 8 7 2.8 35 De acuerdo De acuerdo

11 24 15 60 1.9 5 2 2.3 3.6 Totalmente de acuerdo De acuerdo

12 21 12 180 1.7 7 6 2.4 2.6 En desacuerdo De acuerdo

13 19 17 240 4.6 8 5 1.9 2.9 Totalmente de acuerdo Neutral

14 28 15 336 2.6 6 5 14 2.7 En desacuerdo Neutral

15 24 16 156 4.4 7 6 34 3.9 Totalmente en desacuerdo De acuerdo

16 25 19 216 3.6 9 2 2.4 3.6 Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
17 17 18 270 3.6 10 7 2.4 4.8 Neutral De acuerdo

18 17 14 336 4.3 6 5 3.6 4.4 En desacuerdo Totalmente de acuerdo
19 14 20 270 2.6 7 5 3.6 4.8 En desacuerdo De acuerdo

20 22 13 204 3.0 5 3 2.4 4.7 Totalmente en desacuerdo De acuerdo

21 11 16 216 3.0 10 8 2.6 45 De acuerdo Totalmente de acuerdo
22 27 17 156 2.0 5 3 18 4.3 Neutral Totalmente de acuerdo
23 29 10 162 24 7 5 1.7 2.0 En desacuerdo Totalmente de acuerdo
24 28 19 354 3.2 6 3 15 4.0 Totalmente de acuerdo De acuerdo

25 16 16 144 15 5 4 2.4 3.9 Neutral Neutral

26 24 20 228 25 8 4 2.6 3.0 Totalmente en desacuerdo Neutral

27 15 10 294 35 7 5 18 3.0 Totalmente de acuerdo De acuerdo

28 25 12 342 45 6 4 2.7 4.6 De acuerdo De acuerdo

29 20 14 174 14 10 9 2.9 34 En desacuerdo De acuerdo

30 24 16 276 35 7 5 2.8 3.2 En desacuerdo De acuerdo




4.3. Prueba de normalidad

4.3.1. 11: Tiempo de la recoleccion de informacion

Probability Plot of PostPrueba del Gc; PostPrueba del Ge
Normal - 95% CI
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Figura 63. Prueba de Normalidad Tiempo de la recoleccién de informacion

Se logro visualizar que el indicador Ge como Gc, en la PostPrueba p(0.330 y 0.406)
> a (0.05). Por ende, los valores del indicador presentaron un procedimiento normal.

4.3.2. 12: Tiempo de diseminacion de la informacion

Probability Plot of PostPrueba del Gc¢; PostPrueba del Ge
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Figura 64. Prueba de Normalidad Tiempo de diseminacion de la informacion



Se logro visualizar que el indicador Ge como Gc, en la PostPrueba p (0.419y 0.237)
> a (0.05). Por ende, los valores del indicador presentaron un procedimiento normal.

4.3.3. I3: Tiempo de procesamiento de la informacion

Probability Plot of PostPrueba del Gc; PostPrueba del Ge
Normal - 95% ClI
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Figura 65. Prueba de Normalidad Tiempo de procesamiento de la informacién

Se logro visualizar que el indicador Ge como Gc, en la PostPrueba p (0.061 y 0.284)
> a (0.05). Por ende, los valores del indicador presentaron un procedimiento normal.

l4: Tiempo de disponibilidad de la informacion

Probability Plot of PostPrueba del Ge; PostPrueba del Ge
Normal - 85% CI
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Figura 66. Prueba de Normalidad Tiempo de disponibilidad de la informacion

Se logro visualizar que el indicador Ge como Gc, en la PostPrueba p (0.163y 0.382)

> a (0.05). Por ende, los valores del indicador presentaron un procedimiento normal.
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Andlisis de Resultados
4.3.4. 11: Tiempo de la recoleccion de informacion
Tabla 22. Resultados de PostPrueba del grupo de control y grupo experimental

para el I

PostPrueba Gc | PostPrueba Ge
25| 19 | 19
22

Promedio

Meta planteada 19

N° amenor Promedio 14 | 23 30
% menor a promedio 47 | 77 | 100

a. Enlostiempos para la recoleccién de la informacion, el 47% fueron menores
gue el tiempo promedio de los datos en la PostPrueba del Ge.

b. En los tiempos para la recoleccion de informacion, el 77% fueron menores
gue la meta planteada en la PostPrueba Ge.

c. En los tiempos para recoleccion de informacion, el 100% de los datos en la
PostPrueba del Ge fueron menores que el promedio de los datos en la
PostPrueba del Gc.
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4.3.5. l2: Tiempo de diseminacion de la informacion
Tabla 23. Resultados de PostPrueba del grupo de control y grupo

para el I

experimental

PostPrueba Gc

PostPrueba Ge

330
264
300
240
120
180
180

46 | 46 | 46

162
120

60
180

3.6

3.6

N

|
2 AR
|
|
5

3.

|

35

Promedio

Meta planteada

N° a menor Promedio

16 | 24 24

% menor a promedio

a. Enlostiempos que demora la desaminacion de la informacion, el 53% fueron

menores que el tiempo promedio de los datos en la PostPrueba del Ge.

b. En los tiempos que demora la desaminacion de la informacion, el 80% fueron

menores que la meta planteada en la PostPrueba Ge.

c. En los tiempos que demora la desaminacién de la informacion, el 100% de

los datos en la PostPrueba del Ge fueron menores que el promedio de los

datos en la PostPrueba del Gc.
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4.3.6. I3: Tiempo de procesamiento de la informacion
Tabla 24. Resultados de PostPrueba del grupo de control y grupo experimental

para el Iz

PostPrueba Gc | PostPrueba Ge
7 7

8

©| N| o ©| N| U 0| ©f & o &| | ©| | U

=
o

Promedio

Meta planteada 7

N° a menor Promedio 19 22 26
% menor a promedio 63 | 73 | 87

a. Enlos tiempos de procesamiento de la informacion, el 63% fueron menores
que el tiempo promedio de los datos en la PostPrueba del Ge.

b. En los tiempos de recoleccion de informacion, el 73% fueron menores que
la meta planteada en la PostPrueba Ge.

c. En los tiempos de recoleccion de informacion, el 87% de los datos en la
PostPrueba del Ge fueron menores que el promedio de los datos en la
PostPrueba del Gc.
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4.3.7. l4: Tiempo de disponibilidad de la informacion
Tabla 25. Resultados de PostPrueba del grupo de control y grupo experimental

para el I

PostPrueba Gc | PostPrueba Ge

3.1

Promedio

Meta planteada 4

N° a menor Promedio 15 21 4
% menor a promedio 50 | 70 13

a. En los tiempos de disponibilidad de la informacion, el 50% fueron menores
que el tiempo promedio de los datos en la PostPrueba del Ge.

b. En los tiempos de disponibilidad de la informacion, el 70% fueron menores
gue la meta planteada en la PostPrueba Ge.

c. Enlos tiempos de disponibilidad de la informacion, el 13% de los datos en la
PostPrueba del Ge fueron menores que el promedio de los datos en la
PostPrueba del Gc.
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4.3.8. Is: Grado de satisfaccion para el area de estadistica en la Gestion de
la Informacién
4.3.8.1. Datos de la PostPrueba del grupo de control en la 15
Tabla 26. Valor de la PostPrueba Gc

_ TotalA Neu TotalDe EnDe TotalDe Neu TotalA EnDe  EnDe

DeAcu TotalA EnDe TotalA EnDe TotalDe TotalDe Neu EnDe

EnDe TotalDe DeAcu Neu EnDe TotalA Neu TotalDe TotalA

DeAcu EnDe EnDe

Tabla 27. Datos de la PostPrueba
DATOS DE LA POSTPRUEBA Gc

®
o

H Totalmente en
B i desacuerdo

10 33%
17%
3 10%
7 23%

30 100%

= En desacuerdo

= Neutral

De acuerdo

u Totalemte de
acuerdo

(&)

Figura 67.Grafico PostPrueba Gc

N
o

e EI 17.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue
catalogada como Totalmente en desacuerdo por el personal del area.

e El 17.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue
catalogada como En desacuerdo por el personal del area.

e Solo el 23.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue
catalogada como Totalmente de acuerdo por el personal del area.

e EI10.0 % de veces la satisfaccion para el &rea de estadistica fue catalogada
como De acuerdo por el personal del area.

e EI17.0 % de veces la satisfaccion para el &rea de estadistica fue catalogada

como Neutral por el personal del area.
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e Se determiné que el 33 % de veces es para el grado de satisfaccion para el
area de estadistica es Buena.
e Se determind que el 67.0 % de veces es para el grado de satisfaccion ante

el proceso de la gestion de la informacion es Mala.

Tabla 28.Valor de la PostPrueba Ge

DeAcu TotalA DeAcu DeAcu DeAcu TotalA DeAcu DeAcu DeAcu

DeAcu DeAcu DeAcu Neu DeAcu TotalA DeAcu TotalA

DeAcu DeAcu TotalA TotalA TotalA DeAcu Neu DeAcu

DeAcu DeAcu DeAcu

Tabla 29. Datos de la PostPrueba Ge

DATOS DE LA POSTPRUEBA Ge

m Totalmente en
= Neutral

64% l

u Totalemte de
acuerdo

Figura 68. Gréfico PostPrueba de Ge

e EI 23.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue
catalogada como Totalmente de acuerdo por el personal del area de
estadistica.

e El 64.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue
catalogada como De acuerdo por el personal del area.

e EI 13.0 % de las veces la satisfaccion para el area de estadistica fue

catalogada como Neutral por el personal del area.
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e Se determind que el 87 % de veces es para el grado de satisfaccién para el
area de estadistica es Buena.

e Se determin6 que el 13.0 % de veces es para el grado de satisfaccion para
el area de estadistica es Mala.

4.4. Contrastacion de las Hipoétesis
4.4.1. Contrastacion para la Hi: Tiempo de Recoleccion de la Informacion

Hi: Si se usa la aplicacibon Web Movil, aplicando la metodologia
ICONIX disminuye el tiempo de recoleccion de la informacion de
casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.
Hi: El uso de una aplicacion Web Mdévil disminuye el tiempo de
recoleccion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no
se aplicé (PostPrueba del Gc).
Se realizd una medicién sin el uso de una aplicacion Web Movil
(PostPrueba de Gc) y otra con el uso de una aplicacién Web Mdvil
(PostPrueba Ge):

Tabla 30. Datos de la PostPrueba de Ge de Tiempo de recoleccion de la

informacion

PostPruebaGe |19 (19 |14 |16 |18 | 20 | 11 | 15| 13 | 14 | 15 | 12 | 17 | 15

16

19|18 |14 |20 | 13 |16 |17 |10 |19 |16 | 20 | 10 | 12 | 14

16

Tabla 31. Datos de la PostPrueba de Gc de Tiempo de recoleccion de informacion

PostPruebaGec | 25 (22 |17 |21 |13 |27 |13 |19 |28 |20 | 24 |21 | 19 | 28

24

25|17 |17 |14 | 22 |11 | 27 | 29 | 28 |16 | 24 | 15 | 25 | 20

24

a. Planteamiento de las hipoétesis Nula y Alterna:
Ho: El uso de una aplicacion Web Mavil aumenta el tiempo de
recoleccion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue
en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a
la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).
Ha: El uso de una aplicacion Web Mdévil disminuye el tiempo de

recoleccion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue
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en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a
la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).

M1 = Media Poblacional del Tiempo de Recoleccién de la
Informacion en la PostPrueba de Gc.

M2 = Media Poblacional del Tiempo de Recoleccion de la
Informacion en la PostPrueba de Ge.

Ho: M1 < p2

Ha: 12 M2

b. Criterios de decision

Distribution Plot
Mormal; Mean=15.6; StDev=2.97

014
—
012

0.10

0.08

Density

0.08
0.04
0.02

0.03

0.00
15.6 2049

Figura 69. Gréfico de criterio de decisién Tiempo de recoleccion

de la informacion
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4.4.2.

c. Calculo: Prueba t para medias de las dos muestras

INDICADOR 1

Two-Sample T-Test and Cl: PostPrueba del Gc¢; PostPrueba del Ge

Method

pat mean of PostPrueba del Ge
pz: mean of PostPrueba del Ge
Difference: pa - pz

Equal variagnces are not assumed for this analysis,

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
PostPrueba del Ge 30 2117 513 0.04
PostPrueba del Ge 30 15.60 2.97 0.54

Estimation for Difference

95% Cl for
Difference Difference

557 (3.39: 7.75)

Test

Null hypothesis Hotpa -z =0
Alternative hypothesis Hi pa - pz 20
T-Value DF P-Value

514 46 0.000

Figura70. Two-Sample T-test: PostPrueba Gc y Ge de tiempo

recoleccioén de la informacion

d. Decision estadistica:
Ya que el valor-p = 0.000 < a = 0.05, los resultados reflejan
suficientes evidencias rechazando asi la hipétesis nula (Ho), y
aceptando la hipétesis alterna (Ha) como cierta. La prueba resultd

ser significativa.

Contrastacion para la H2: Tiempo de diseminacion de la informacion
H2: Si se usa la aplicacion Web Movil aplicando la metodologia
ICONIX disminuye el tiempo de diseminacion de la informacion de
casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.

Hi: El uso de una aplicacion Web Mdévil disminuye el tiempo de
diseminacion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba. (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no

se aplicé (PostPrueba del Gc).
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Se realizd una medicidén sin el uso de una aplicacion Web Movil

(PostPrueba de Gc) y otra con el uso de una aplicacion Web Movil
(PostPrueba Ge):

Tabla 32. Datos de la PostPrueba de Ge de Tiempo de diseminacion de la

informacion

PostPrueba Ge

46 (2.5

4.6

15

3.4

2.6

3.4 |37

25

1.8

1.9

1.7

4.6

2.6

4.4

3.6 | 3.6

4.3

2.6

2 |24

3.2

15

2.5

3.5

4.5

1.4

3.5

Tabla 33. Datos de la PostPrueba de Gc de Tiempo de diseminacion de la

informacion

PostPrueba Gec | 330

264

300

240

120

180

180 | 162

120

300

60

180

240

336

156

216

270 | 336

270

204

216

156 | 162

354

144

228

294

342

174

276

a. Planteamiento de las hipoétesis Nula y Alterna:

Ho: El uso de una aplicacion Web Mévil aumenta el tiempo de la

Ha:

M1

U2

Ho
Ha

diseminacion de la informacién de casos de COVID-19 y

dengue en Moyobamba. (PostPrueba Ge) con respecto a la

muestra a la que no se aplico (PostPrueba del Gc).

diseminacion de la informacién de casos de COVID-19 y

dengue en Moyobamba. (PostPrueba Ge) con respecto a la

muestra a la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).

Media Poblacional del Tiempo de Diseminacion de la

Informacioén en la PostPrueba de Gc.

Media Poblacional del Tiempo de Diseminacién de la

Informacioén en la PostPrueba de Ge.
cHi< 2
DH12 P2

El uso de una aplicacion Web Mdvil disminuye el tiempo de
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b. Criterios de decision

Distribution Plot
Mormal; Mean=3.01; 5tDev=1.01

04

03
oy
g 02
&

o1

0.05
00 —_
3.0 4671
X

Figura 71. Gréfico de criterio de decision Tiempo de diseminacion
de la informacion
c. Calculo: Prueba t para medias de las dos muestras

INDICADOR 2

Two-Sample T-Test and Cl: PostPrueba del Gc; PostPrueba del Ge

Method

ps: mean of PostPrueba del Ge
pz: mean of PostPrueba del Ge
Difference: ps - pz

Equal variances are not assumed for this analysis.

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
PostPrueba del Ge 30 2270 77.3 14
PostPrueba del Ge 30 301 101 0.18

Estimation for Difference

95% Cl for
Difference Difference
2240 (195.1: 252.8)

Test
Null hypothesis Hoipa-pz =0
Alternative hypothesis Hipa-pz 20

T-Value DF P-Value
1588 29 0.000

Figura 72. Two-Sample T-test: PostPrueba Gc y Ge de tiempo

de diseminacioén de la informacioén
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d. Decision estadistica:
Ya que el valor-p = 0.000 < a = 0.05, los resultados reflejan
suficientes evidencias rechazando asi la hipétesis nula (Ho), y
aceptando la hipétesis alterna (Ha) como cierta. La prueba resulto

ser significativa.

4.4.3. Contrastacion para la H3: Tiempo de procesamiento de la informacion
Hs: Si se usa la aplicacion Web Movil aplicando la metodologia
ICONIX disminuye el tiempo de procesamiento de la informacion de
casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.

Hi: El uso de una aplicacion Web Movil disminuye el tiempo de
procesamiento de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no
se aplico (PostPrueba del Gc).

Se realiz6 una medicién sin el uso de una aplicacion Web Movil
(PostPrueba de Gc) y otra con el uso de una aplicacién Web Mdvil
(PostPrueba Ge):

Tabla 34. Datos de la PostPrueba de Ge de Tiempo de procesamiento de la
informacion

PostPrueba Ge 7 |1 6 8 7 5 4 4 8 7 2 6 5 5

2 7 5 5 3 8 3 5 3 4 4 5 4 9

Tabla 35. Datos de la PostPrueba de Gc de Tiempo de procesamiento de la
informacion

PostPrueba Gc 8 |5 8 9 8 6 8 6 9 8 5 7 8 6

a. Planteamiento de las hipétesis Nula y Alterna:

Ho: El uso de una aplicacion Web Movil aumenta el tiempo de
procesamiento de la informacion de casos de COVID-19 y
dengue en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la
muestra a la que no se aplico (PostPrueba del Gc).

Ha: El uso de una aplicacion Web Mdavil disminuye el tiempo de
procesamiento de la informacion de casos de COVID-19 y
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dengue en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la
muestra a la que no se aplico (PostPrueba del Gc).

M1 = Media Poblacional del Tiempo de Procesamiento de la
Informacion en la PostPrueba de Gc.

M2 = Media Poblacional del Tiempo de Procesamiento de la
Informacion en la PostPrueba de Ge.

Ho: M1 < M2

Ha: p12 2

b. Criterios de decision

Distribution Plot
Normal; Mean=5.1; StDev=1.97

020
015

010

Density

0.05

5.1 8.340
X

Figura73. Grafico de criterio de decision Tiempo de procesamiento

de la informacion
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4.4.4.

c. Calculo: Prueba t para medias de las dos muestras

INDICADOR 3

Two-Sample T-Test and Cl: PostPrueba del G¢; PostPrueba del Ge

Method

s mean of PostPrueba del Ge
yz: mean of PostPrueba del Ge
Difference: ps - 2z

Equal varignces are not assumed for this anolysis.

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
PostPrueba del Gec 30 7.20 1.56 0.29
PostPrueba del Ge 30 510 1.97 0.36

Estimation for Difference

95% €I for
Difference Difference
2.100 (1.180; 3.020)

Test

Null hypothesis Hot pa-pz =0
Alternative hypothesis Hi: pa - p2 20

T-Value DF P-Value

457 55 0.000

Figura 74. Two-Sample T-test: PostPrueba Gc y Ge de tiempo de

procesamiento de la informacién

d. Decision estadistica:
Ya que el valor-p = 0.000 < a = 0.05, los resultados reflejan
suficientes evidencias rechazando la hipétesis nula (Ho), y
aceptando la hipotesis alterna (Ha) como cierta. La prueba resulté

ser significativa.

Contrastacion para la H4: Tiempo de disponibilidad de la informacién
H4: Si se usa la aplicacion Web Movil aplicando la metodologia
ICONIX aumenta el tiempo de disponibilidad de la informacion de
casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.

Hi: El uso de una aplicacion Web Movil aumenta el tiempo de
disponibilidad de la informacién de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no

se aplico (PostPrueba del Gc).
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Se realizd una medicidén sin el uso de una aplicacion Web Movil
(PostPrueba de Gc) y otra con el uso de una aplicacion Web Movil
(PostPrueba Ge):
Tabla 36. Datos de la PostPrueba de Ge de Tiempo de disponibilidad de la
informacion

PostPrueba Ge | 3.6 |34 | 24|46 (36|34 |26|24|23|35(36(26/|29]|27]39

36|48 |44 |48 |47 |45 |43 2 4 139 3 3 |46 ]|34)|32

Tabla 37. Datos de la PostPrueba de Gc de Tiempo de disponibilidad de la
informacion

PostPruebaGe | 31|33 | 1535|2724 |16|18 (16|28 |23 (24|19 |14 |34

24124136 |36(24(26|18|17|15|24|26|18|27|29]28

a. Planteamiento de las hipotesis Nula y Alterna:

Ho: El uso de una aplicaciéon Web Mévil disminuye el tiempo de
disponibilidad de la informacion de casos de COVID-19 y
dengue en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la
muestra a la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).

Ha: El uso de una aplicacion Web Movil aumenta el tiempo de
disponibilidad de la informacion de casos de COVID-19 y
dengue en Moyobamba (PostPrueba Ge) con respecto a la
muestra a la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).

M1 = Media Poblacional del Tiempo de Disponibilidad de la
Informacién en la PostPrueba de Gc.

M2 = Media Poblacional del Tiempo de Disponibilidad de la
Informacion en la PostPrueba de Ge.

Ho: H1> M2

Ha: p1< H2
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b. Criterios de decision

Distribution Plot
Nermal: Mean=3.523; StDev=0.823

05

04

3.523 4877
X

Figura 75. Grafico de criterio de decision Tiempo

disponibilidad de la informacién

c. Calculo: Prueba t para medias de las dos muestras

INDICADOR 4

Two-Sample T-Test and Cl: PostPrueba del G¢; PostPrueba del Ge

Method

ps: mean of PostPrueba del Go
pz: mean of PostPrueba del Ge
Difference: ps - Wz

Equal variances are not assumed for this analysis.

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
PostPrueba del Ge 30 2430 0.668 0.12
PostPrueba del Ge 30 3523 0.823 0.15

Estimation for Difference

95% CI for
Difference Difference
-1.093 (-1.481; -0.706)

Test

Null hypaothesis Ho! pa - p2 =0
Alternative hypothesis Hy: py - pz 20
T-Value DF P-Value

-5.65 55  0.000

de

Figura 76. Two-Sample T-test: PostPrueba Gc y Ge de tiempo de

disponibilidad de la informacion
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d. Decision estadistica:

Ya que el valor-p = 0.000 < a = 0.05, los resultados reflejan
suficientes evidencias rechazando asi la hip6tesis nula (Ho), y
aceptando hipétesis alterna (Ha) como cierta. La prueba resulto

ser significativa.

4.45. Contrastacion para la H5: Grado de Satisfaccion para el area de

estadistica

Hs: Si se usa la aplicacion Web Movil aplicando la metodologia
ICONIX aumenta el grado de satisfaccion para el area de estadistica
en la gestién para la gestion de la informacién de casos de COVID-19
y dengue en Moyobamba.

Hi: El uso de una aplicacibn Web Movil aumenta el grado de
satisfaccion para el area de estadistica en la gestion de la informacion
de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba. (PostPrueba Ge)
con respecto a la muestra a la que no se aplicé (PostPrueba del Gc).
Se realiz6 una medicién sin el uso de una aplicacion Web Movil

(PostPrueba de Gc) y otra con el uso de una aplicacion Web Movil

(PostPrueba Ge):
Tabla 38. Datos de la PostPrueba de Ge de grado de satisfaccion para el area de
estadistica
PostPrueba Ge | DeAcu | TotalA DeAcu | DeAcu | DeAcu TotalA DeAcu DeAcu | DeAcu
DeAcu | DeAcu DeAcu Neu Neu DeAcu TotalA DeAcu | TotalA
DeAcu | DeAcu TotalA | TotalA | TotalA DeAcu Neu Neu DeAcu
DeAcu | DeAcu DeAcu
Tabla 39. Datos de la PostPrueba de Gc de grado de satisfaccion para el area de
estadistica
PostPrueba Gc | TotalA Neu TotalDe EnDe | TotalDe Neu TotalA EnDe EnDe
DeAcu TotalA EnDe TotalA EnDe TotalDe | TotalDe Neu EnDe
EnDe | TotalDe DeAcu Neu EnDe TotalA Neu TotalDe | TotalA
DeAcu EnDe EnDe
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a. Planteamiento de las hipotesis Nula y Alterna:

Ho: EIl uso de una aplicacion Web Movil disminuye el grado de
satisfaccion para el area de estadistica en la gestion de la
informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.
(PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no se
aplicé (PostPrueba del Gc).

Ha: El uso de una aplicacion Web Movil aumenta el grado de
satisfaccion para el area de estadistica en la gestion de la
informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.
(PostPrueba Ge) con respecto a la muestra a la que no se
aplico (PostPrueba del Gc).

pl = Media Poblacional del Grado de Satisfaccion para el area de
estadistica en la Gestion de la Informacion en la PostPrueba
de Gc.

K2 = Media Poblacional del Grado de Satisfaccién para el area de
estadistica en la Gestion de la Informacion en la PostPrueba
de Ge.

Ho: p1>p2

Ha: p1< 2

b. Criterios de decision
Distribution Plot

Normal; Mean=2; StDev=1

04

0z

Density

01

0 —"
2 3.645
X

Figura 77. Gréfico de criterio de decision grado de satisfaccion

para el area de estadistica
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c. Calculo: Prueba t para medias de las dos muestras

WORKSHEET &

Mann-Whitney: C1; C2

Method

n+: median of C1
nz: median of C2
Difference: ns - nz

Descriptive Statistics

Sample N Median
C130 35
C2 30 2.0

Estimation for Difference

Lower Bound
for Achieved
Difference  Difference Confidence

1 1 95.04%
Test
Null hypothesis Hemi-nz=0
Alternative hypothesis Hiini-nz22>0
Method W-Value P-Value
Mot adjusted for ties 112900  0.001
Adjusted for ties 1128.00 0.007

Figura 78. Mann-Witney PostPrueba Gc y Ge de grado
de satisfaccion para el area de estadistica
d. Decision estadistica:
Ya que el valor-p = 0.001 < a = 0.05, los resultados reflejan
suficientes evidencias rechazando asi la hipotesis nula (Ho), y
aceptando la hipotesis alterna (Ha) como cierta. La prueba resulté

ser significativa.
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V.

Discusion
Indicador 1: Tiempo de Recoleccion de la Informacion

Resumen para I1(Post): Tiempo de Recoleccion de Informacion

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.37
P-Value 0.406
1 — Mean 15.600

Minimum 10.000
1st Quartile 13.750
Median 16.000

StDev 2.966

Variance 8.800

| [ Skewness -0.209234

Kurtosis -0.816633

/ N 30
1z 14

3rd Quartile 18.250
Maximum 20.000

1 1 18 20 95% Confidence Interval for Mean
14.492 16.708

4| |— 95% Confidence Interval for Median
14.000 17.000

95% Confidence Interval for StDev
2.363 3.988

95% Confidence Intervals

Mean

Median

Figura 79. Reporte de PostPrueba Ge tiempo de recoleccion de la

informacion

Alrededor del 95 % del tiempo que demora la recoleccion de la informacion
dentro de 2 desviaciones estdndar de la media, es decir, entre 14.492 y
16.708 minutos.

La Kurtosis = -0.816633 indice que hay valores de tiempos con picos muy
bajos.

La Asimetria = -0.209234 indica que la mayoria del tiempo que demora la
recoleccion de la informacion son altas.

El ler Cuartil (Q1) = 13.750 minutos indica que el 25% del tiempo que
demora la recoleccion de la informacion es menor que o igual a este valor.
El 3er Cuartil (Q3) = 18.250 minutos indica que el 75 % del tiempo que
demora la recoleccion de la informacion es menor que o igual a este valor.
Estos resultados fueron semejantes a los Chaccha Guere (2017) quien en
su investigacion “Desarrollo de un sistema informatico de historias clinicas
basado en programacion extrema para mejorar la calidad de servicio en el

centro de salud sapallanga ”, expres6 que el promedio del tiempo que

demora en la recoleccion de la informacion se observé una mejora del 56%
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en el tiempo de recoleccion de informacion antes de la implementacion del
sistema Gc era de 34.35 minutos y después de la implementacion Ge es de
15.11 minutos con un tiempo de diferencia de 19.24 minutos.

Indicador 2: Tiempo de Diseminacion de la Informacién

Resumen para 12(Post): Tiempo de Diseminacién de la Informacion

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.46
P-Value 0.237
Mean 3.0133
1 StDev 1.0109
/ \ Variance 1.0219
Skewness 0.09637
Kurtosis -1.04668
N 30
Minimum 1.4000
1st Quartile 2.3000
Median 3.0000
3rd Quartile 3.6250
Maximum 4.6000
15 20 25 30 15 40 a5 95% Confidence Interval for Mean
2.6359 3.3908
95% Confidence Interval for Median
[ B 25000 35000

95% Confidence Interval for StDev
0.8051 13589

95% Confidence Intervals

Mean *

Median -

Figura 80. Reporte de PostPrueba Ge tiempo de tiempo de
diseminacion de la informacion
Alrededor del 95 % del tiempo que demora la diseminacién de la informacion
dentro de 2 desviaciones estandar de la media, es decir, entre 2.6359 y
3.3908 segundos.
La Kurtosis = -1.04668 indice que hay valores de tiempos con picos muy
bajos.
La Asimetria = 0.09637 indica que la mayoria del tiempo que demora la
diseminacién de la informacion son bajas.
El ler Cuartil (Q1) = 2.3000 segundos indica que el 25% del tiempo que
demora la diseminacion de la informacién es menor que o igual a este valor.
El 3er Cuartil (Q3) = 3.6250 segundos indica que el 75 % del tiempo que

demora la diseminacion de la informacion es menor que o igual a este valor.

Segun la investigacion realizada por Herrera y Martin 2021) en su tesis
Implementacion de un Sistema Web para la Gestion de Citas Médicas en el

Centro de Salud Nicrupampa del Distrito de Independencia - Huaraz, 2019,
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se concluyo que el tiempo de registro de las citas se adquirié una medida del
44.2% en el Pre-test y posteriormente con la implementacion del sistema
web mejord con un total de 80.3% aplicado en el Post-test, por lo tanto se
puede confirmar que con la implementacion de un sistema web mejora un
36.1%, se llegd a la conclusion que el resultado obtenido es aceptable.

Con respecto a los resultados del indicador anteriormente mencionada
fueron semejantes a Prado y Eder (2019) quien en su investigacion disefio e
implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario para la
mejora del proceso administrativo de anatomia patoldgica en el hospital san
Bartolomé, concluyendo que la cantidad de registro de pacientes antes de
la implementacion del sistema Gc de un minimo de 81.25 y como maximo a
93.50 y posteriormente con la implementacién del sistema llegando a un
aumento de un minimo 125.00 y como de maximo de 150.00 llegando a la
deducir que el tiempo de registro por pacientes se disminuy6 validando que
lo valores obtenidos es aceptable.

Indicador 3: Tiempo de Procesamiento de la Informacién

Resumen para I3(Post): Tiempo de Procesamiento de la Informacion

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.43
P-Value 0.284
Mean 5.1000
r ™ StDev 19713
; Variance 3.8862
Skewness -0.004051
Kurtosis -0.442697
N 30
e Minimum 1.0000
1st Quartile 4,0000
Median 5.0000
3rd Quartile 7.0000
Maximum 9.0000
2 & G c 95% Confidence Interval for Mean
4.3639 5.8361
4| | |7 95% Confidence Interval for Median

40000 6.0000
95% Confidence Interval for StDev
15700 26501

95% Confidence Intervals

Mean

Median *

4.0 45 5.0 55 5.0

Figura 81. Reporte de PostPrueba Ge tiempo de procesamiento de la
informacion
Alrededor del 95 % del tiempo de procesamiento de la informacion dentro de
2 desviaciones estandar de la media, es decir, entre 4.3639 y 5.8361
segundos.
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La Kurtosis = -0.442697 indice que hay valores de tiempos con picos muy
bajos.

La Asimetria = -0.004051 indica que la mayoria del tiempo de procesamiento
de la informacion son altas.

El 1er Cuartil (Q1) = 4.0000 segundos indica que el 25% del tiempo de
procesamiento de la informaciéon es menor que o igual a este valor.

El 3er Cuartil (Q3) = 7.0000 segundos indica que el 75 % del tiempo de
procesamiento de la informacién es menor que o igual a este valor.

Estos resultados fueron semejantes a los Carlevarino y Giomar (2019) quien
en su investigacion Aplicacion web para la gestion de la informacion de los
Programas Sociales en la Municipalidad Provincial del Callao, expreso que
el promedio del tiempo necesario para la generacion de reportes antes de la
implementacion del sistema Gc en la parte de padron (1h 25m), entrega de
raciones (2h 35m), movimientos de almacén (43m ) y el estado de almacén
(1h 30m ) vy después de la implementacion Ge el promedio estimado se
redujo en una gran medida, padron (6s), entrega de raciones (11.3s),
movimientos de almacén (11.9s ) y el estado de almacén (2s) llegando a la
a que los reportes que reduciran de minutos a segundos con reduccion de
un 99.99%.

Con respecto a los resultados del indicador anteriormente mencionado
fueron semejantes a Mendoza y Salinas (2018) quien en su investigacion
sistema modular web para mejorar el proceso de registro de pacientes en el
centro médico DFA BIOSERVICES, Iquitos; expresando que antes del
sistema Gc permitia generar reportes de los pacientes con una muestra de
30 dias con 2 reportes diarios, es de 152.10 minutos aproximadamente,
después de la implementacion del sistema Ge llegando a 0.20 minutos
aproximadamente representando un decremento de 99.87% dandole un

fundamento valido.
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Indicador 4: Tiempo de Disponibilidad de la Informacion

Resumen para l14(Post): Tiempo de Disponibilidad de la Informacion

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0.38
P-Value 0.382
Mean 3.5233

Y StDev 0.8228
. . Variance 0.6770

Skewness -0.02147

Kurtosis -1.03208

N 30

N Minimum 2.0000
\ 1st Quartile 2.8500

Median 3.5500

g

3rd Quartile 4.3250

Maximum 4.8000
24 32 40 48 95% Confidence Interval for Mean
3.2161 3.8306
4| ] — 95% Confidence Interval for Median
3.0457 3.9000
95% Confidence Interval for StDev
0.6553 1.1061

95% Confidence Intervals

Mean

Median 1

Figura 82. Reporte de PostPrueba Ge tiempo de disponibilidad de la
informacion
Alrededor del 95 % del tiempo de disponibilidad de la informacién dentro de
2 desviaciones estandar de la media, es decir, entre 3.2161 y 3.8306 dias.
La Kurtosis = -1.03208 indice que hay valores de tiempos con picos muy
bajos.
La Asimetria = -0.02147 indica que la mayoria del tiempo de disponibilidad
de la informacion son altas.
El ler Cuartil (Q1l) = 2.8500 dias indica que el 25% del tiempo de
disponibilidad de la informacién es menor que o igual a este valor.
El 3er Cuartil (Q3) = 4.3250 dias indica que el 75 % del tiempo de
disponibilidad de la informacién es menor que o igual a este valor.
Estos resultados fueron semejantes a los Carlevarino y Giomar (2019) quien
en su investigacion Aplicacion web para la gestidén de la informacion de los
Programas Sociales en la Municipalidad Provincial del Callao, expresé que
el promedio del tiempo con respecto a la disponibilidad, es de un promedio
de 99.47% en el tiempo de disponibilidad de la informacion.
Con respecto a si mismo estos resultados fueron semejantes a los de
Guevara y Giordano (2018) quien en su investigacion implementacion de un

sistema informatico de registro de historias clinicas para el centro de salud
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VI.

de Ricardo Palma - Huarochiri 2018, expreso que el 75% del personal no
creen que exista disponibilidad de un registro detallado por otras parte el
25% indica que si existe.

Con respecto Ortiz Castillo (2019) quien en su proyecto gestidén de historias
clinicas mediante el uso de un sistema de informacion en la corporacion
medica san Martin , indicando que antes del sistema Gc la media (1.8182)
como la desviacion (0.66450) se dedujo que hubo un incremento en la
disponibilidad de la informacion en la media (0.83355) y la desviacion
(4.13.64) incrementandose en un 127.50%.

Indicador 5 : Grado de satisfaccion del area de estadistica

Por ultimo, se demostré que el grado de satisfaccion del cuente se aumenté
en un 53%, luego de usar el Aplicaciéon web maévil. Garantizando que el area
de estadistica se encuentra satisfecho con el servicio brindado en la
DIRESSA.

Estos resultados fueron semejantes a los de Huayanca y Huaman ( 2017)
guien en su investigacion desarrollo e implementaciéon de un sistema de
informacion para mejorar los procesos de compras y ventas en la empresa
humajuquienes, determinando un incremento significativo del 60% del grado
de satisfaccion del cliente.

Al mismo estos resultados fueron semejantes a los de Pefia y Balois (2018)
guien en su investigacion implementacion de una aplicacion web utilizando
metodologias agiles para mejorar el proceso de ventas de la empresa divino
nifio jesus, quienes determinaron un incremento significativo de 53% del
grado de satisfaccion del cliente.

Conclusiones

. Se comprueba que, el haber implementado de una Aplicacion Web Movil,

aplicando la metodologia ICONIX, mejora la gestion de la informacion de
casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.

. Se observa, que la implementado de una Aplicacién Web Movil, aplicando

la metodologia ICONIX, disminuye el tiempo de recoleccion de la gestion

para la informacion de casos de COVID-19 y dengue en Moyobamba.
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VII.

b)

d)

Se aprecia, que la implementado de una Aplicacion Web Movil, aplicando la
metodologia ICONIX, disminuye el tiempo de diseminacién de la informacion
para la gestion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba.

Se comprueba, que la implementado de una Aplicacion Web Movil,
aplicando la metodologia ICONIX, disminuye el tiempo de procesamiento
para la gestion de la informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba

Se aprecia, que la implementado de una Aplicacion Web Movil, aplicando la
metodologia ICONIX,aumenta el tiempo de disponibilidad de la informacion
para la Gestion de la Informacion de casos de COVID-19 y dengue en
Moyobamba

Es notorio, que la implementado de una Aplicacion Web Mévil, aplicando la
metodologia ICONIX, aumenta el grado de satisfaccién para el area de
estadistica en la gestion de la informacién de casos de COVID-19 y dengue
en Moyobamba.

Recomendaciones

Acerca de la implementacién del sistema web y sistema multiplataforma
movil, se recomienda realizar capacitaciones para el personal que utilizara
el sistema.

Se recomienda usar las nuevas tecnologias, como VueJS, ReactJS, Java
Spring, web services, para poder tener interoperabilidad con la informacion,
y puede ser utilizada dentro de todo el pliego del gobierno regional.

Se recomienda mejorar la gestion de acceso y privilegios que estén
alineados a la ley de datos personales 29733, con el objetivo de
salvaguardar la seguridad de la informaciébn como también proteger la
integridad y confidencialidad de los pacientes.

Se recomienda incorporar a largo plazo un gestor de encuestas que permita
crear todo tipo de formularios de manera dinamica, para asi no recurrir a
plataformas como Google forms, Alchemer, SurveyLab, etc.

Se recomienda para una mayor seguridad y gestion de los usuarios que
manejan el aplicativo implementar la funcionalidad de tokens, para asi

restringir y validar el acceso a la informacion clinica de los pacientes
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Matriz de Consistencia

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera el uso de
un Aplicativo Web Movil
aplicando la metodologia
ICONIX optimiza la Gestion
de la informacion de casos
de COVID-19 y dengue en
Moyobamba?

Mejorar el proceso de
Gestion de la informacion
de Casos de Covid-19y
Dengue en Moyobamba,
mediante un Sistema Web
Mévil, desarrollado con la
Metodologia ICONIX

Si se utiliza una aplicacion
Web Movil, aplicando la
metodologia ICONIX,
mejora la gestion de la
informacién de casos de
COVID-19 y dengue en
Moyobamba

VARIABLES INDICADORES
Aplicacion
Web Mévil ) _

» Presencia Ausencia

¢ Tiempo de la recoleccién

o de informacién de COVID

IGestlon de y dengue
a
Informacion e Tiempo de diseminacion

de la informacion

¢ Tiempo de procesamiento
de la informacion

¢ Tiempo de disponibilidad
de la informacién

e Grado de satisfaccion
para el area de estadistica
en la gestion de la
informacién

Tipo de investigacién

e Aplicada

Nivel de investigacion

. Descriptivo experimental

Método de investigacion

e Experimental puro

Universo

Todos los procesos de Gestion de la
Informacion en empresas dedicadas al
rubro de salud del Perd

Muestra

Procesos de Gestién de la Informacion
de Casos de Covid-19 y Dengue en
Moyobamba




Matriz de Consistencia

VARIABLES INDICADORES INDICE UNIDADES DE FORMULA
OBSERVACION
Aplicacion Web Moévil
¢ Presencia Ausencia No, Si
Gestion de la Informacion e Tiempo de la recoleccién de | 10-30
informacién de COVID y L
dengue Revisién manual
e Tiempo de diseminacién de | 1-5
la informacién L
Revision manual
e Tiempo de procesamiento 1-10
de la informacién L
Revisién manual
e Tiempo de disponibilidad de | 1-4

la informacion

Revisiéon manual

e Grado de satisfaccion para
el area de estadistica en la
gestién de la informacion

Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Neutral, En
desacuerdo, Totalmente en
desacuerdo

Revisiéon manual
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Categoria
Hola, CECILIA RIOS

Mostrar 15 v entradas
@  Generalidades
NEMBrBESHEIRRESS i D
Red HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 404
R SALUD ALTO HUALLAGA 403
s Establecimientos
SALUD ALTO MAYO 401
Pacientes
SALUD HUALLAGA CENTRAL 402
@  Registros de Casos
SALUD SAN MARTIN 400
W  Reportes
. . Mostrando de 12 5 de 5 registros Anterior . Siguiente
@  Administrar Usuario

Red
Hola, CECILIA RIOS

Mostrar | Al ~  entradas

®  Generalidades

S - _
Ugipress

BELLAVISTA SALUD HUALLAGA CENTRAL
O e ELDORADO SALUD SAN MARTIN
& Establecimientos
HUALLAGA SALUD HUALLAGA CENTRAL
Pacientes
LAMAS SALUD SAN MARTIN
@  Registros de Casos
MARISCAL CACERES SALUD HUALLAGA CENTRAL
@  Reportes
MOYOBAMBA SALUD ALTO MAYO
®  Administrar Usuario
NO PERTENECE A NINGUNA RED HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO
PICOTA SALUD SAN MARTIN
RIOJA SALUD ALTO MAYO
SAN MARTIN SALUD SAN MARTIN
TOCACHE SALUD ALTO HUALLAGA

Mostrande de 1a 11 de 11 registros Anterior - Siguiente



»

-

»

»

»

»

L]

Categoria

Hola, CECILIA RIOS

Mostrar = all v | entradas

Generalidades

Ugipress

Red AGUA BLANCA

ALONSO DE ALVARADO ROQUE

Establecimientos
ALTO BIAVO
Pacientes

BAJO BIAVO
Registros de Casos

BAJO NARANJILLO
Reportes

BANDA DE SHILCAYO
Administrar Usuario

BARRANQUITA

BELLAVISTA

CALZADA

CAMPANILLA

CAYNARACHI

Categoria
Hola, CECILIA RIOS

Mostrar | All ~  entradas

Generalidades

EL DORADO

MOYOBAMBA

BELLAVISTA

BELLAVISTA

RIOJA

SAN MARTIN

LAMAS

BELLAVISTA

MOYOBAMBA

MARISCAL CACERES

LAMAS

Ugipress

- AGUA BLANGA
® Micro Red ALONSO DE ALVARADO ROQUE
ALTO BIAYO
Pacientes
BAJO BIAVO
Registros de Casos
BAJO NARANJILLO
Reportes
BANDA DE SHILCAYO
Administrar Usuario
BARRANQUITA
BELLAVISTA
CALZADA
CAMPANILLA
CAYNARACHI
CHAZUTA
COSTARIGA

EL DORADO
MOYOBAMBA
BELLAVISTA
BELLAVISTA

RIOJA

SAN MARTIN
LAMAS

BELLAVISTA
MOYOBAMBA
MARISGAL CACERES
LAMAS

SAN MARTIN

MARISGAL CACERES a
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Lista De Pacientes

Hola, CECILIA RIOS

Mostrar Al v entradas
@  Generalidades
__ Festasemene - mmm
Ugipress
=] 632 WILMER VARGAS TORRES 1032762 01/01/1955 Soltero Hombre
Micro Red 2672 WILMER VARGAS TORRES 1032762 01/01/1955 Soltero Hombre
Establecimientos
1971 ALCIDES SALAZAR REYES 1088884 01/01/1956 Soltero Hombre
67 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
W Registros de Casos
214 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
W Reportes
462 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltera Hombre
W@  Administrar Usuario
558 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
1201 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
1698 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltera Hombre
1699 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
1799 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltero Hombre
1904 WILLIAM ROLANDO FIERRO BARZOLA 20723871 01/01/1976 Soltera Hombre
2081 MIGUEL ANGEL GARCIA FLORES 42234524 01/01/1984 Soltero Hombre c

® Formulario Triaje Covid
Hola, CECILIA RIOS

@  Generalidades Mostrar | All | entradas
W  Registros de Casos Nombre y Apellido +. DNI Tipo de Prueba Resultado Oxigenacion % Fecha Registro # accion
BETTY DEL PILAR GARCIA GUEVARA 10273139 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 89 24/07/2021 : 04:07:07
Casos de Dengue
CARLOS GIOVANNY MUNDACA SAUCEDO 16753626 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 90 20/11/2020:23:11:03
W  Reportes
CLAUDIA FIORELLA SCHULTZ FERRARI 45577306 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 91 20/11/2020:15:11:29
W  Administrar Usuario
CRISTHIAN IVAN MILLAN CASTRO 73900171 PRUEBA RAPIDA FALSO 88 24/07/2021 :21:07:28
CRISTHIAN IVAN MILLAN CASTRO 73900171 PRUEBA RAPIDA FALSO 88 24/07/2021 : 21:07:00
CRISTHIAN IVAN MILLAN CASTRO 73900171 PRUEBA RAPIDA FALSO 0 24/07/2021 : 21:07:50
CRISTHIAN IVAN MILLAN CASTRO 73900171 PRUEBA RAPIDA FALSO 0 24/07/2021 : 21:07:36
CRISTHIAN IVAN MILLAN CASTRO 73900171 PRUEBA RAPIDA FALSO 0 24/07/2021 : 21:07:31
ERIKA VANESSA SANANCINA SANGAMA 45948783 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 90 20/11/2020:15:11:10
ERLITH SINARAHUA PASHANASE 1111761 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 88 20/11/2020:16:11:27
GHILDA SHUPINGAHUA SHUPINGAHUA 48301870 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 90 20/11/2020:16:11:32
GLORIA MERCY CASTILLO PENARANDA 76386834 PRUEBA RAPIDA POSITIVO 91 20/11/2020 :15:11:21
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A Formulario
Hola, CECILIA RIOS

Mostrar | All v entradas
Generalidades

Nombre y Apellido

Registros de Casos ANTERO OCAMPO ZUTA

Casos de Covid
CESAR AUGUSTO VALERA SINARAHUA
DAYSI LUZ ROMERO DEL AGUILA
Reportes
ELSA FERNANDEZ FERNANDEZ

Administrar Usuario

GAUDY JOHANA PADILLA DOMINGUEZ

ILIANA NELIDA CANO CALERQ

ITALA BARBOZA OLIVERA

JESABEL VASQUEZ DEL AGUILA

JESSEL ESTEFANY AREVALO YALTA

JESSEL ESTEFANY AREVALO YALTA

JESSICA REATEGUI SANDOVAL

JORGE LUIS VASQUEZ PACHECO

JORGE LUIS VILLACORTA MESSARINA

JOSE LUIS MONJA GARCIA

Hola, CECILIA RIOS

Generalidades

Registros de Casos Total de casos: 39

Reportes

Mapa de Casos Dengue

Administrar Usuario

dd/mm

sa0a

890136

71008272

42814810

41114233

44672411

41041561

46745770

45676303

71413700

71413700

1140326

42640089

46836411

72360497

® Fecha Registro

20/11/2020

20/11/2020 -

20/11/2020 -

20/11/2020

20/11/2020 -

20/11/2020 -

20/11/2020 -

20/11/2020

20/11/2020 -

20/11/2020:

20/11/2020 -

20/11/2020 -

20/11/2020

20/11/2020

1znm

1211

1211

1711

1211

121

19:11

1211

1211

1z1

121

121

18:11

1911

21

20

a4

# accion
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bl & Mapa

Hola, CECILIA RIOS

dd/mm /sasa
Generalidades Total de casos: 34
Registros de Casos

Reportes

Mapa de Casos Covid

Administrar Usuario

dd/mm/asas

San Martin

GOBIERNO REGIONAL

olo o8td ¢
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nueva ¢
ez de la existencia
un grupo de ca:
Popular China).
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bre de 2019
vitica» que se hablan declarado en Wuhan {
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E140 por ciento
on

vive en &

Buscar Documento Q

T Dengue

DAVILA BRAIZ DE MARIN MILDRED
42412139
micllo MOYOBAMBA

SANTISTEBAN SIESQUEN YULISSA DEL PILAR
145

Domiciho MOYOBAMBA

SANANCINA SANGAMA ERIKA VANESSA
4678

agaaooaaann

» MOYOBAMEA

PALACIOS ORTIZ ZULEMA EDITA

icile MOYOBAMBA
Teleforo 0

WVALENCIA RAMIREZ JORGE

MOYOBAMEA,

FLORIDAS PANDURO IRIS

> MOYOBAMBA

HOYOS JULCA EDID

MOYOBAMBA,

CHUMACERO CRUZ SIRLI MEDALLIT
.

2 MOYDBAMBA

CHUMACERO CRUZ SIRLI MEDALLIT

) 2 ®

Je Pacientes el
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Casos de Covid

021-07:25 085439

O

MILLAN CASTRO CRISTHIAN IVAN

Mado de F

u pida; NEGATIV
Registrador VENEGAS ERICK IRWIN

ESPINOZA NAVARRO LUIS ENRIQUE
Mo de caser 36

r
Registrador: RIDS CECILIA

DAVILA BRAIZ DE MARIN MILDRED
Neo de 33
o

42412

esulado de Prustia Rapida; NEGATIVO
Registrador. VENEGAS ERICK IRWIN

JIMENEZ VALENCIA ROSANA
Resultado de P pida: POSTIVO
fegistrador: RIOS CECILIA

MUNDACA SAUCEDQ CARLOS GIOVANNY
o de a1l

pida: POSTIVO

ROJAS MARIN PAOLA MARIZEL
-~ de caser 30

o de DNE 4047
¢ Pruet ida; POSITIVO

Registrador: BARBOZA ITALA

PINCHI CARDENAS RITA GIANINA
Neo de 2

FONSECA DE LA CRUZ ROMMEL
Neo dee ]

a Rapida: POSITIVO
CACHI FANNY

sult e P
Registrador: HUAL

MORA FLORES ROS MARY

Nombre

Apellidos paterno

Apellidos materno

Numero de documento

Telefono

Domicilio

Estado civil: Seleccionar

Sexo: Seleccionar

ERminar

[12020-11-20 15:44:57

M2020-11-20 144339

[(92020-11-20 10:4508

[M2020-11-20 142515

(120201120 133445

[2020-11-20 1252:32

[12020-11-20 09:34:36

M2020-11-20 11:34.03
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, LABAJOS DETQUIZAN MICHAEL, MILLAN CASTRO CRISTHIAN IVAN
estudiantes de la FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA de la escuela
profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC
- TARAPOTO, declaramos bajo juramento que todos los datos e informacion que acompa
fian la Tesis titulada: "APLICACION WEB MOVIL APLICANDO LA METODOLOGIA
ICONIX, PARA LA GESTION DE LA INFORMACION DE CASOS DE COVID-19 Y
DENGUE EN MOYOBAMBA", es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la
Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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