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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general mejorar la difusion de
establecimientos de salud publicos y privados de Trujillo a través de la
implementacion de una aplicacion web-movil con geolocalizacion. El tipo de la
investigacion fue aplicada, de grado pre-experimental, se hiso uso de encuestas
como herramienta para la obtencion de datos, la cual fue validad por un juicio de
expertos, y para validar su confiabilidad se usé el coeficiente Kuder Richardson y
Alfa de Cronbach. Para realizar la aplicacion web-movil se utilizo la metodologia de
desarrollo RUP Agil, cuyas faces son las siguientes: incepcion o inicio, elaboracion,
construccion y transicion. Los resultados alcanzados después de implementar una
aplicacion web-movil con geolocalizacion fue el aumento en un 30% del grado de
confianza en la veracidad de informacién, asi como un 19% en el porcentaje de
busquedas exitosas, también se obtuvo como resultado la disminucion del
porcentaje de establecimientos de salud desconocidos en un 24% y el tiempo
promedio de busqueda de la informacion disminuyo 93 minutos. Debido a que la
muestra fue de 68 personas del distrito de huanchaco, se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para procesar los resultados del antes y después de la
implementacion y con estos se utilizd las prueba paramétrica T-Student para el
primer y segundo indicador, asi como la prueba no paramétrica Wilcoxon para el
tercero y cuarto indicador. La presenta investigacion se divide en introduccion,
marco tedrico, metodologia, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones
y finalmente la metodologia de desarrollo. Se concluye que con la implementacion
de una aplicacién web-movil con geolocalizacion se mejoré significativamente la

difusién de informacion de establecimientos de salud publicos y privados de Truijillo.

Palabras clave: difusion de informacion, metodologia RUP Agil, Android Studio,
java, Play store.
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Abstract

The general objective of this research was to improve the dissemination of public
and private health establishments in Trujillo through the implementation of a web-
mobile application with geolocation. The type of research was applied, pre-
experimental grade, surveys were used as a tool to obtain data, which was validated
by an expert judgment, and to validate its reliability the Cronbach's Alpha coefficient
was used. To make the web-mobile application, the RUP Agile development
methodology was used, whose phases are the following: inception or initiation,
elaboration, construction and transition. The results achieved after implementing a
web-mobile application with geolocation were an increase in the degree of
confidence of the veracity of information by 30%, as well as a 19% in the percentage
of successful searches, a decrease was also obtained as a result 24% of the
percentage of unknown health establishments and the average search time for
information decreased by 93 minutes. Since the sample consisted of 68 people from
the Huanchaco district, the Kolmogorov-Smirnov test was used to process the
results before and after the implementation and with these, the parametric T-Student
test was used for the first and second indicators, as well as the Wilcoxon
nonparametric test for the third and fourth indicators. The present investigation is
divided into introduction, theoretical framework, methodology, results, discussion,
conclusions, recommendations and finally the development methodology. It is
concluded that with the implementation of a web-mobile application with
geolocation, the dissemination of information from public and private establishments

in Trujillo was significantly improved.
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