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Resumen 

En el presente estudio se realizó el desarrollo de un aplicativo móvil Happy Baby 

con microlearning y gamificación para prevenir infecciones comunes en los 

neonatos, en base al conocimiento, motivación, satisfacción y calidad de vida. El 

objetivo de la investigación fue determinar el efecto del uso del aplicativo móvil 

con microlearning y gamificación en el incremento del conocimiento, motivación, 

satisfacción y mejora de estilo de vida en relación a la prevención de infecciones 

comunes neonatales. 

La muestra fue conformada por 20 personas encargadas del cuidado 

neonatal, con los cuales se realizó un cuestionario como herramienta de apoyo 

para medir el conocimiento, motivación, satisfacción y calidad de vida. El tipo de 

investigación fue aplicada, con un enfoque cuantitativo y un diseño pre 

experimental para observar los resultados del pre y pos test de usar la aplicación 

Happy Baby, el aplicativo se implementó de manera nativa a través de la 

plataforma de desarrollo Android Studio y Java. Se optó por una arquitectura de 

base de datos no relacional en Firebase para poder almacenar a los usuarios de 

manera segura, gestionando la información desde la plataforma de tiempo real, 

mostrando los indicadores y módulos que manejan los usuarios de la aplicación 

Happy Baby. 

Se logró incrementar el conocimiento en 78,94%. Además, se logró 

incrementar la motivación en 126,47%. De igual forma, hubo un incremento de 

la satisfacción en 114,28% y una mejora del 118.45% del estilo de vida en las 

personas encargadas del cuidado neonatal que hicieron uso del aplicativo móvil 

Happy Baby. Se recomendó evaluar el efecto de la asociación en organizaciones 

de especialistas en la salud en niños, y así puedan afiliarse a este aplicativo 

móvil, a través de una perspectiva experta de la salud. 

Palabras clave: Infecciones comunes neonatales, microlearning, gamificación, 

prevención. 



xii 

Abstract 

In the present study, a Happy Baby mobile application was developed to prevent 

common infections in neonates, based on knowledge, motivation, satisfaction 

and quality of life. The aim of the research was to determine the effect of the use 

of the mobile application on increasing knowledge, motivation, satisfaction and 

lifestyle improvement in relation to the prevention of common neonatal infections 

with microlearning and gamification. 

The sample consisted of 20 neonatal caregivers, with whom a 

questionnaire was administered as a support tool to measure knowledge, 

motivation, satisfaction and quality of life. The type of research was applied, with 

a quantitative approach and a pre-experimental design to observe the results of 

the pre- and post-test of using the Happy Baby application, the application was 

implemented natively through the Android Studio and Java development 

platform. A non-relational database architecture was chosen in Firebase to be 

able to store users securely, managing the information from the real-time 

platform, showing the indicators and modules managed by the users of the Happy 

Baby application. 

Knowledge increased by 78.94%. In addition, motivation increased by 

126.47%. Similarly, there was an increase in satisfaction of 114.28% and an 

improvement of 118.45% in the lifestyle of the neonatal caregivers who used the 

Happy Baby mobile application. It was recommended to evaluate the effect of the 

partnership on organizations specializing in children's health, so that they can join 

this mobile application, through an expert health perspective. 

Keywords: Common neonatal infections, microlearning, gamification, 

prevention.
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I. INTRODUCCIÓN
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En este apartado se enfocó la problemática, en los cuales se demuestra la 

carencia de aplicaciones móviles para la prevención de infecciones comunes 

neonatales, y se observa con frecuencia el uso de aplicaciones móviles en lo 

habitual de los usuarios en estos tiempos de Covid-19, dado que, al no poder 

confiar en información confiable, optaron por otras fuentes. Asimismo, se 

adoptaron aspectos teóricos, técnicos y sociales como la prevención de 

infecciones comunes neonatales y los efectos positivos a través del uso de 

aplicaciones móviles y la mejora de la salud al comprender la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Actualmente, la comunidad suele llegar a utilizar distintas aplicaciones 

móviles en sus dispositivos inteligentes, a veces por entretenimiento, para 

aprender algo nuevo, etc. Estos se volvieron parte de sus vidas porque ayuda a 

generar en ocasiones conocimiento y comprensión de infecciones que pueden 

ser prevenidas a tiempo. Al respecto, Balbino et al. (2020) indican que las 

tecnologías que tienen relación al estudio prenatal amplían los conocimientos, 

además de generar un impacto en el empoderamiento y la autonomía del 

usuario, indica que un dispositivo móvil facilita al cuidador tener un apoyo 

inmediato a cualquier duda que se tenga respecto al cuidado neonatal. 

Asimismo, Arnaudo (2020) señala que la aplicación de nuevas tecnologías ayuda 

en adquirir conocimientos los cuales ayudan a contribuir el cuidado seguro del 

neonato. Es por ello que, en esta investigación, precisamente en el Capítulo I, 

haremos énfasis de manera explícita sobre la realidad problemática que 

abordaremos tanto de manera general como de manera específica, también se 

indicarán las justificaciones de acuerdo al entorno que rodea la realidad 

problemática. 

La problemática de este estudio se basó en que actualmente las madres 

no cuentan con el cuidado suficiente para sus hijos, no conocen buenas prácticas 

para el cuidado adecuado del niño, por ello, a través de una aplicación móvil 

ayudará a las madres a incrementar sus conocimientos; mediante estrategias 

para la prevención de infecciones en neonatos. Los especialistas de la UNICEF 

(2022) indican que con base en investigaciones sobre conocimientos, actitudes 

y prácticas (CAP) sobre violencia, los conocimientos y actitudes de los padres 

hacia la violencia en sus dos formas de la crianza determinan las prácticas que 
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utilizan hacia sus hijos. Como tal, una aplicación móvil sería muy viable para 

emitir información y resolver las preocupaciones de las madres que poseen 

desconocimiento de los cuidados en neonatos para un adecuado desarrollo en 

sus hijos. 

Debido a ello, los especialistas de la OMS (2020) indican que, en el 2019, 

un 47% de fallecimientos en individuos con menos de 5 años sucedieron en la 

etapa neonatal: alrededor de las tres cuartas partes en los siete primeros días 

de vida y alrededor de un tercio ocurrió en el nacimiento. 

La etapa neonatal, en el primer mes de vida, es un período muy delicado 

en el cual se integran varios ajustes fisiológicos importantes en la vida ectópica. 

Su alta morbilidad y mortalidad confirman su importancia. En la clasificación de 

la UNICEF (2022), el Perú posee las tasas más elevadas de mortalidad infantil, 

con alrededor de 6.000 bebés que mueren en el país cada año dentro del primer 

mes de vida. El cuidado en neonatos debe ser tratada con seriedad ya que en el 

país se ve reflejado varias estadísticas de infecciones comunes en bebés que 

llegan a un límite extremo por falta de conocimiento al manejar este tipo de 

situaciones, creando así un vacío que afecta a la comunidad de madres que 

están a la espera de un bebe o tienen uno en etapa de recién nacido. 

La necesidad de ayudar a los niños a crecer y desarrollarse 

adecuadamente en las variadas fases de su vida, particularmente en sus 

primeros años, es una gran inquietud para los expertos en la salud los cuales 

pretenden verificar los diversos enfoques que realiza esta área (Jerí et al., 2020). 

El adecuado desarrollo físico y psíquico es fundamental para el progreso 

de la nación y, por lo tanto, promueve la prosperidad del pueblo; lo que significa 

vivir una vida satisfactoria desde el momento del nacimiento, la nación fomenta 

su propio crecimiento y desarrollo. Debe recordarse que el desarrollo de la 

sociedad dependerá de una infancia saludable, por lo que es importante 

brindarles atención e intercesiones especializadas y cubrir sus requisitos básicos 

en la primera infancia (Chulle, 2019). 

Sin embargo, hay lugares donde las muertes no se registran por razones 

sociales, culturales o por el difícil acceso a los servicios médicos. Un recién 

nacido no puede subsistir por el solo y, por ende, requiere de las atenciones y 

vigilancias que le brinden sus progenitores a fin de que evitar infecciones en los 
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neonatos como resfriados comunes, infecciones en la piel, dolor de garganta, 

infección del oído, entre otros, por ello se le debe brindar los cuidados 

adecuados. Es por ello que Vadell (2021) indica que en su estudio se vio 

reflejado la necesidad que se tienen en la falta de conocimiento de un principio 

base de toda madre cómo es la Leche Materna, la cual es señalada que no se 

tiene los medios de enseñanzas necesarios y que es fundamental fomentarlo 

mediante sesiones en los hospitales y dictadas por enfermeras. Asimismo, si 

bien es cierto no se tiene conocimiento de información primordial, también se 

tiene el conocimiento tradicional que viene de década en década enseñados por 

nuestros ancestros, por esa razón Arabiat (2019) señala que las madres están 

dispuestas a tomar medicamentos caseros proporcionados por sus 

generaciones, las cuales sirven para cuidar cualquier tipo de enfermedad del 

bebé, asimismo indica que estos remedios caseros tienen consecuencias no 

halladas a corto o largo plazo. Esto quiere decir que es incierto el riesgo en el 

cual el bebé puede ser afectado. La atención neonatal integral, el lavado, la 

alimentación, la vestimenta, el cuidado del cordón umbilical y la estimulación 

temprana fueron aspectos encuestados del bajo rendimiento en las personas. 

Tienen poca o ninguna experiencia, lo que les hace experimentar miedos o 

inseguridades, y provocar posibles infecciones y afecciones al desarrollo de un 

bebé debido a la falta de conocimiento. Asimismo, otra consecuencia es la 

diferenciación de la obtención de información, ya que, si bien es cierto, cuidados 

y tips puedes encontrar en páginas web, por ello Aguirre et al. (2019) señala que 

las aplicaciones web móviles suelen generar lentitud en el tiempo de respuesta 

dado que tiene un proceso de conexión entre cliente y servidor, asimismo indica 

que estas páginas web son poco atractivas para el lente humano ya que se 

necesita de un navegador como puente. Adicionalmente, se sabe que, al tener 

una página lenta, se suele desmotivar al usuario y ello provoca que deje de 

realizar las actividades que puede servirle para prevenir cualquier tipo de 

infección que presente el bebé. 

En base a ello mostrada se realizó la problemática general y las 

problemáticas específicas del estudio. El problema general del estudio fue ¿Cuál 

es el efecto del uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación para 
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la prevención de infecciones comunes neonatales? Los problemas específicos 

del estudio se muestran a continuación: 

▪ PE1: ¿Cuál es el efecto de la aplicación móvil con microlearning y

gamificación en relación al incremento del conocimiento para la

prevención de infecciones comunes neonatales?

▪ PE2: ¿Cuál es el efecto de la aplicación móvil con microlearning y

gamificación en relación al incremento de la motivación para la

prevención de infecciones comunes neonatales?

▪ PE3: ¿Cuál es el efecto de la aplicación móvil con microlearning y

gamificación en relación al incremento de la satisfacción para la

prevención de infecciones comunes neonatales?

▪ PE4: ¿Cuál es el efecto de la aplicación móvil con microlearning y

gamificación en relación a la mejora del estilo de vida para la

prevención de infecciones comunes neonatales?

Por otro lado, se mostraron las justificaciones sociales, teóricas, 

metodológicas y tecnológicas. En el aspecto de la relevancia social, Gamboa 

(2018) indica que el internet, viene siendo una fuente de información relevante 

para las personas, ya que un estudio con nombre “III Estudio Internacional Bupa 

Sanitas Health Pulse” tiene como resultado que la cuarta parte de la comunidad 

busca consejos médicos, por ello se obtuvo como conclusión que existen 

personas que buscan información sobre salud como tratamientos, experiencias 

y consejos de terceros con la misma situación, etc. También, Díaz (2020) 

enfatiza que debemos de aportar estrategias para promover el aprendizaje del 

tema de salud con la era digital para un mejor aprovechamiento de la tecnología 

hoy en día, ya que esto permite deshacer las desigualdades en cuanto acceso 

de información tenga la población. 

Por otro lado, en el aspecto teórico, Padilla, Amador y Puello (2018) 

señalan que la estrategia incorpora prácticas esenciales para familiares y 

comunidad relacionada con cuidado de niños en el domicilio, con el fin de orientar 

y elevar la supervivencia del infante y tener un crecimiento saludable. Por otro 

lado, los especialistas del OPS y Ministerio de Salud y Protección Social (2016) 

indicaron que el desafío de esta estrategia es combatir enfermedades 
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infecciosas originadas en el periodo neonatal, así disminuye la atención de niños 

en poblaciones con poca capacidad de salud eficaz. 

En el aspecto metodológico, Muñoz (2020) señalaron que el método 

Mobile-D tiene una combinación de programación extrema para el desarrollo del 

proyecto, también que a su alcance es inferior de 10 personas laborando en un 

tiempo menor a diez semanas. Asimismo, Gamboa et al. (2017) indicaron que el 

estudio que ejecutaron no se aleja de las pautas de la ejecución de aplicativos 

del mercado, ya que Mobile-D es una mezcla de técnicas.  

En el aspecto tecnológico, se sabe de la gran variedad de dispositivos 

como teléfonos móviles, tablets y consolas de música, etc. Sin embargo, Hurtado 

(2019) indicó que las aplicaciones son importantes para la comunidad, ya que 

cada individuo viene conectándose en el mundo de la informática y esto permite 

que de manera general en diferentes situaciones nos conecte de la realidad a la 

virtualidad. Adicionalmente, de acuerdo a la información anterior se sabe que 

presentan ventajas respecto a dispositivos con tecnología avanzada, que puede 

servir en el entorno salud y social, debido a que estos instrumentos fueron 

inalámbricos y pueden ser trasladados a cualquier lugar para un aprendizaje 

continuo. 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por anteriores investigaciones se 

podrán reforzar soluciones específicas para intervenir en el área de estudio, que 

pueden tener una relevancia importante en la estrategia existente creada por la 

OMS para generar un impacto con la situación social encontrada y evaluar la 

estrategia en la población seleccionada. 

Por otra parte, en base a la delimitación poblacional, se tuvo como 

individuos del trabajo a personas de ambos sexos, con edad de los 18 a más, 

sin necesidad de alguna profesión, tampoco distinción de raza ni clasificación 

socioeconómica (CSE), que se encuentren en la ciudad de Lima, asimismo para 

el desarrollo del estudio se introdujo como técnica e instrumento a la encuesta y 

al cuestionario respectivamente. Por otro lado, el estudio se realizó en dos 

partes, la primera, antes de mostrar el aplicativo, y la segunda, una vez mostrada 

el aplicativo a las personas, para que se puedan determinar en los efectos cuál 

ha sido el efecto del estudio. 



7 

Además, en base a la delimitación temporal, el transcurso que incluyó el 

avance del trabajo, se tuvo como base desde abril del 2022 hasta diciembre del 

2022. 

Asimismo, en base a la delimitación espacial, esta investigación se 

realizará dentro del distrito de San Juan de Lurigancho de Lima - Perú, sin 

embargo, para la recolección de opiniones referente al aplicativo se tendrá que 

ampliar el espectro a lugares de viviendas que tengan neonatos con el fin de 

aplicar lo propuesto. 

El objetivo general fue determinar el efecto del uso de la aplicación móvil 

con microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes 

neonatales. Los objetivos específicos se muestran a continuación: 

▪ OE1: Determinar el efecto del uso de la aplicación móvil con

microlearning y gamificación en relación al incremento del

conocimiento para la prevención de infecciones comunes neonatales.

▪ OE2: Determinar el efecto del uso de la aplicación móvil con

microlearning y gamificación en relación al incremento de la motivación

para la prevención de infecciones comunes neonatales.

▪ OE3: Determinar el efecto del uso de la aplicación móvil con

microlearning y gamificación en relación al incremento de la

satisfacción para la prevención de infecciones comunes neonatales.

▪ OE4: Determinar el efecto del uso de la aplicación móvil con

microlearning y gamificación en relación a la mejora del estilo de vida

para la prevención de infecciones comunes neonatales.

Por lo tanto, la hipótesis general abordada fue: “El uso de la aplicación 

móvil con microlearning y gamificación tiene un efecto favorable en relación al 

incremento del conocimiento, motivación, satisfacción y mejora del estilo de vida 

para la prevención de infecciones comunes neonatales” (Valdivia, 2021). Al 

respecto, Valdivia (2021) indicó que el nivel de motivación en el aprendizaje, fue 

de un 94.63%, dado que el aplicativo proyectaba respuestas en forma interactiva 

y una de sus funcionalidades era redirigir a páginas web externas, con el fin de 

mostrar más contenido sobre el cuidado de bebés (p. 49). Es por eso que, 
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Valdivia (2021) señaló que en base al resultado obtenido del chatbot hacia el 

cuidado de bebés se logró el aumento de varios factores y esto hizo que la 

relación al rendimiento del sistema en su investigación sea de manera relevante 

para la sociedad (p. 49). 

La hipótesis específica 1 fue: “El uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación incrementa el conocimiento para la prevención de 

infecciones comunes neonatales”. Larico y Reyes (2020) establecieron la 

efectividad de la utilización de chatbots en aprender a limpiar y desinfectar para 

protegerse del coronavirus en el hogar, incrementando su nivel de conocimiento 

en un 93,83%, lo que llevó a la aprobación de la mayoría de hogares de los 

usuarios que solicitaron la investigación (p. 43). Asimismo, Valdivia (2021) 

determinó en su investigación que, dado que la app presenta la información de 

manera clara y concisa, y cita cada respuesta enviada al usuario, logrando 

positivamente un incremento del conocimiento en un 89,63% por parte del 

usuario, así como brindar asesoría en los casos en que el usuario no tenga claro 

el tema específico a consultar. (p. 49). 

La hipótesis específica 2 fue: “El uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación incrementa la motivación para la prevención de 

infecciones comunes neonatales”. Carrion y Sulca (2021) determinaron que los 

niveles de motivación aumentaron en un 54,37% debido a que las aplicaciones 

móviles lograron facilitar la práctica del deporte con rutinas de ejercicios 

aeróbicos, equipos básicos aptos para el hogar o parques. Además de la 

posibilidad de realizar ejercicios de estudio de acuerdo a las necesidades de los 

estudiantes universitarios. (p. 69). Asimismo, Justo (2020) determinó que los 

estudiantes que aprendieron a leer para la comprensión lectora mediante un 

aplicativo móvil realizado con gamificación, experimentaron un aumento del 31,3 

% en la satisfacción durante tres semanas (p. 39). 

La hipótesis específica 3 fue: “El uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación incrementa la satisfacción para la prevención de 

infecciones comunes neonatales”. Carrion y Sulca (2021) señalaron que el nivel 

de satisfacción aumentó en 58.8235%, ya que el aplicativo móvil mostrada datos 

con un buen sustento de especialistas de calistenia, además de otras 

funcionalidades como las redes sociales y la manera interactiva, entendible que 

le facilitaba la experiencia al usuario (p. 69). Asimismo, Valdivia (2021), acorde 
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al nivel de satisfacción hacia el aprendizaje, se consiguió de manera positiva el 

aumento del 96.67%, debido a la proyección de figuras con información acerca 

del tema de manera entendible, esto con el fin de que los padres puedan tener 

una visión más claro acerca de los cuidados (p. 49). 

La hipótesis específica 4 fue: “El uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación mejora el estilo de vida para la prevención de 

infecciones comunes neonatales”. Veramendi et al. (2020) indican que el estilo 

de vida tiene como objetivo las prácticas saludables y la actividad física, 

evidenciando un aumento en la dimensión de autocuidado con un promedio de 

estilo de vida de 81,5 (punto medio=45,5). Asimismo, Huzco (2019) indicó que el 

nivel de estilo de vida presentó un 60 % en actividad física no saludable; el 60% 

señaló que de acuerdo a los cuidados alimenticios poco saludables y por último 

el 60% hace referencia al cuidado no saludable. 
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Este apartado señala una síntesis de trabajos que tienen relación con la 

investigación, se encontró diversos trabajos a nivel nacional e internacional de 

diferentes fuentes de investigación de repositorios institucionales, así mismo, se 

describe las teorías relacionadas con el tema, en las cuales se requieren 

métodos, beneficios, instrumentos, herramientas y conceptos del aplicativo móvil 

y la prevención de cuidados neonatales para la investigación. Para obtener esta 

información, se realizaron extensas búsquedas de investigación en diferentes 

bases de datos, bases de conocimiento, revistas indexadas, etc. 

Guillen y Zapata (2022) en su tesis tuvieron como objetivo investigar el 

efecto que causa el aplicativo móvil utilizando realidad aumentada, microlearning 

y gamificación para el aprendizaje del reino Fungi, debido al problema que surgió 

de la ausencia de conocimiento para poder entender la diferencia de los hongos 

comestibles y los que no son comestibles, lo cual ocasiona intoxicación pudiendo 

alcanzar al fallecimiento de la persona afectada. Asimismo, utilizaron un enfoque 

cuantitativo y su diseño pre experimental, por lo cual aplican el pre y post test, 

teniendo como población a 1’595,177 de personas que pertenecen a la selva alta 

y como muestra a 35 personas de la selva alta. Además, en base a los 

resultados, se obtuvo un incremento del conocimiento del 148.22%, un 

incremento de la motivación del 72.11%, un incremento de la satisfacción del 

77.18%, un incremento de la habilidad de identificación del 567.38%, y una 

reducción de tiempo en el aprendizaje del 27.11%. Teniendo como conclusión 

que, se obtuvo como enfoque el aumento de sus indicadores, sobre todo del 

conocimiento ya que facilitó la comprensión al ser tan precisa la información en 

la aplicación móvil. Por último, sugirieron utilizar realidad aumentada con 

enfoque 3D para reducir la información adjunta en la aplicación y así lograr una 

mayor interacción con el usuario. Este antecedente nacional fue de gran ayuda 

dado que dio información relevante sobre cómo se hizo énfasis de poder utilizar 

diferentes metodologías como el microlearning y la gamificación, los cuales 

fueron necesarios para adjuntar información precisa a la aplicación desarrollada, 

asimismo se comparó los resultados de los indicadores en base a los de la 

presente tesis en la sección de discusión para determinar si se obtuvo un 

incremento adicional de dichos indicadores en base al presente estudio. 
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Aycho y Bustamante (2021) en su tesis tuvieron como objetivo investigar 

sobre el efecto del microlearning y gamificación en el aprendizaje de NTP-

ISO/IEC 27001:2014, debido al problema que surgió por la gran necesidad de 

aprender dicha normativa, dado que la preservación, confidencialidad, integridad 

y la disponibilidad viene siendo un activo crítico el cual debe estar salvaguardado 

de manera correcta. Asimismo, utilizaron un enfoque cuantitativo y su diseño fue 

de manera pre-experimental, debido a ello se empleó el pre y post test para su 

unidad de análisis, teniendo como población a 612099 universitarios de Lima, y 

como muestra a 30 universitarios. Además, en base a los resultados, se obtuvo 

un incremento del conocimiento del 72.83%, un incremento de la motivación del 

61.28% y un incremento de la satisfacción del 63.66%. Teniendo como 

conclusión que en base a sus indicadores de conocimiento, motivación y 

satisfacción se aumentó el porcentaje en comparación con niveles encontrados 

anteriormente. Este antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio 

información relevante sobre cómo se hizo énfasis de poder utilizar diferentes 

metodologías como el microlearning y la gamificación, los cuales fueron 

necesarios para adjuntar información precisa a la aplicación desarrollada, 

asimismo se comparó los resultados de los indicadores en base a los de la 

presente tesis en la sección de discusión para determinar si se obtuvo un 

incremento adicional de dichos indicadores en base al presente estudio. 

 

Caparachin y Huamani (2021) en su tesis tuvieron como objetivo 

determinar el efecto del aplicativo móvil para el aprendizaje de los jóvenes acerca 

de las células, debido al problema que surgió en base a la baja enseñanza en la 

educación ocasionando que los alumnos no presten atención y ello generó la 

falta de conocimiento sobre el tema de las células. Asimismo, tuvieron un 

enfoque cuantitativo y el diseño fue pre-experimental, la cual fue utilizada para 

que la unidad de análisis realice el pre y post test, teniendo como población a 

jóvenes en base a la verificación del rendimiento académico acorde a las células, 

y como muestra a 33 jóvenes. Además, en base a los resultados, se obtuvo un 

incremento del conocimiento del 99.19%, un incremento de la motivación del 

44.78%, un incremento de la satisfacción del 28.74% y una reducción del tiempo 

de aprendizaje de 3 horas. Teniendo como conclusión que se aumentó el 

porcentaje por los indicadores, debido a que, los juegos interactivos y las 
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preguntas pudieron aumentar el aprendizaje del tema de las células. No 

obstante, recomendaron utilizar realidad aumentada para proyectar las 

imágenes con 3D para una mayor interacción y motivación para aprender. Este 

antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio información relevante 

sobre cómo se hizo énfasis de poder utilizar diferentes metodologías como el 

microlearning y la gamificación, los cuales fueron necesarios para adjuntar 

información precisa a la aplicación desarrollada, asimismo se comparó los 

resultados de los indicadores en base a los de la presente tesis en la sección de 

discusión para determinar si se obtuvo un incremento adicional de dichos 

indicadores en base al presente estudio. 

 

Carrión y Sulca (2021) en su tesis tuvieron como objetivo determinar el 

efecto del incremento de motivación, satisfacción y disminución de estrés en 

relación con la calistenia, debido al problema que surgió en base a la pandemia, 

las personas realizaban actividades cotidianas del día a día lo cual no optaban 

por realizar otras actividades como el deporte. Asimismo, tuvieron un enfoque 

cuantitativo y su diseño fue pre-experimental, por el cual se utilizó el pre y post-

test, teniendo como población a 927,426 universitarios que estén viviendo en 

Lima y como muestra a 34 universitarios. Además, en base a los resultados, se 

obtuvo un incremento de la motivación del 54.37%, un incremento de la 

satisfacción del 58.82%, un incremento del estado de ánimo de un 4,71%, una 

reducción de la alteración del estado de ánimo de un 27.59% y una reducción 

del nivel de estrés del 30.46%. Teniendo como conclusión que la aplicación móvil 

que fomenta la calistenia aumentó la motivación, satisfacción, redujo el estrés y 

mejoró el estado de ánimo. No obstante, recomendaron crear otro aplicativo 

móvil con las mismas características, pero destinadas a otros deportes que sea 

de interés de la mayor población. Este antecedente nacional fue de gran ayuda 

dado que se comparó los resultados de los indicadores en base a los de la 

presente tesis en la sección de discusión para determinar si se obtuvo un 

incremento adicional de dichos indicadores en base al presente estudio. 

 

Crispin y Zapata (2021) en su tesis tuvieron como objetivo determinar el 

efecto de realizar un aplicativo móvil para el aprendizaje de la metodología 

Systematic Inventive Thinking, debido al problema que surgió en base a la falta 
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de apoyo para poder entender y saber la metódica de un pensamiento inventivo 

de forma sistemática dado que no había soluciones a los problemas de una 

forma más innovadora y creativa. Asimismo, tuvieron un enfoque de manera 

cuantitativa y el diseño fue pre-experimental utilizando el pre-test y post-test, 

teniendo como muestra poblacional a 26 personas con educación superior. 

Además, en base a los resultados, se obtuvo una reducción del tiempo de 

aprendizaje del 7.36%, un incremento del conocimiento del 59.18%, un 

incremento de la motivación del 29.07%, un incremento de la satisfacción del 

33.33%. Teniendo como conclusión que se redujo el tiempo en aprender sobre 

la metodología de Systematic Inventive Thinking, y ello elevó el conocimiento, 

motivación y satisfacción de dicha metodología. No obstante, sugirieron utilizar 

una muestra mayor para que se pueda realizar un contraste de estudios y 

muestras poblacionales con gran precisión. Este antecedente nacional fue de 

gran ayuda dado que se comparó los resultados de los indicadores en base a los 

de la presente tesis en la sección de discusión para determinar si se obtuvo un 

incremento adicional de dichos indicadores en base al presente estudio. 

 

Laura (2021) en su tesis tuvo como objetivo determinar el efecto que 

causa una aplicación móvil cuando utiliza realidad aumentada y gamificación 

para el aprendizaje de padres de familias sobre la estimulación temprana, 

teniendo como casuística la falta de aplicaciones móviles que otorguen 

conocimiento acerca de la estimulación temprana. Asimismo, se utilizó un 

enfoque cuantitativo con diseño pre-experimental. También, se tuvo una muestra 

poblacional de 30 padres de familia. Adicionalmente, sus resultados, según el 

incremento del conocimiento se obtuvo un 32.15%, un incremento de motivación 

de 45.40% y un incremento de satisfacción de 51.40%. Finalmente concluyó que 

se aumentó el conocimiento de los padres de familia, asimismo incorporó 

conceptos y fundamentos más desarrollados que fueron planteados en la 

aplicación móvil y recomendó incluir avatares y minijuegos con el fin de que los 

padres interactúen mucho más con la aplicación. Este antecedente nacional fue 

de gran ayuda dado que dio información relevante sobre cuán importante es 

incrementar el conocimiento, satisfacción y motivación de padres de familias 

acerca de la mejora en los bebés para que tengan un desarrollo óptimo. 
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Montero (2021) en su tesis tuvo como objetivo determinar el efecto del 

empleo del microlearning y gamificación utilizando la mayéutica para la 

enseñanza en redes, trayendo como casuística que muchos jóvenes no tienen 

la accesibilidad y calidad de realizar estudios universitarios. Asimismo, presentó 

un enfoque cuantitativo en su investigación, su tipo de diseño es pre-

experimental utilizando un pre y pos test, tuvo como población estudiantes 

universitarios entre 18 y 30 años y como muestra se abarcó 30 estudiantes. 

Además, sus resultados en base a su indicador conocimiento aumentaron un 

80.47%, el indicador de incremento de motivación, satisfacción y reducción de 

tiempo de aprendizaje obtuvieron un 41.59%, 36.56% y 27% de forma respectiva. 

Finalmente, concluyó que en relación a los porcentajes obtenidos de manera 

positiva los indicadores de conocimiento, motivación, satisfacción y reducción de 

tiempo, aumentando la posibilidad de lograr un conocimiento mediante la 

aplicación móvil y recomendó que la aplicación sea aplicada en estudiantes de 

primaria y secundaria para despertar su interés por la tecnología. Este 

antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio información relevante 

sobre el efecto que causa el microlearning y gamificación en las aplicaciones 

móviles, las cuales brindan un incremento de positivismo de los indicadores 

utilizados. 

 

Valdivia (2021) en su tesis tuvo como objetivo identificar los efectos del 

uso de chatbots para aprender sobre el cuidado del bebé, debido al problema 

que surgió debido a que la mayoría de personas que son padres primerizos, no 

tienen el apoyo suficiente para poder criar a un bebé, generando una gran 

incertidumbre sobre cómo cuidar a un bebé de forma adecuada. Asimismo, utilizó 

un enfoque cuantitativo en su estudio, el tipo de diseño fue pre-experimental con 

un diseño en pre y post prueba, teniendo como población a 462,000 habitantes 

del distrito de Villa María del Triunfo, y como muestra a 30 habitantes. Además, 

en base a los resultados, se obtuvo un incremento del conocimiento de un 

89.63%, un incremento de la motivación del 94.63%, un incremento de la 

satisfacción de un 96.67%, un mejor rendimiento del tiempo de respuesta e 

incrementó el asertividad de respuesta. Teniendo como conclusión que, en base 

en los resultados obtenidos, al usar chatbots para aprender sobre el cuidado del 

bebé, este aumentó positivamente la satisfacción, el conocimiento y la 
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motivación con la enseñanza para la mayoría de los participantes. No obstante, 

sugirió que se debe hacer sus propios videos para exhibir en los chatbots, 

especialmente cuando explica preguntas muy complejas. Este antecedente 

nacional fue de gran ayuda dado que dará información relevante sobre el efecto 

de las dimensiones que posee en su matriz de consistencia, así como su aporte 

en la definición conceptual y operacional, debido a que el objetivo de ambos 

trabajos es el bienestar del bebé. 

 

Justo (2020) en su tesis tuvo como objetivo demostrar cual fue la medida 

que se empleó de la aplicación móvil con gamificación que favorece en el 

aprendizaje de la compresión lectora, esto tuvo como casuística que los 

estudiantes necesitan mejorar su aprendizaje y aumentar el conocimiento del 

tema propuesto. Asimismo, se utilizó un enfoque cuantitativo y su diseño fue pre 

experimental debido a la propuesta de realizar pre y pos test, teniendo una 

población de 40 estudiantes de 3er grado de primaria y una muestra de 26 

estudiantes de primaria. Además, sus resultados de los indicadores propuestos 

fueron, por el lado de motivación y satisfacción con 32.8% y 31.3% 

respectivamente. Teniendo como conclusión, que favoreció el aprendizaje de la 

compresión lectora, debido al incremento motivación y satisfacción y recomendó 

utilizar las metodologías de gamificación y aula invertida para otros cursos, con 

el fin de aplicar el mismo aumentó en cursos donde se tenga un rendimiento 

bajo. Este antecedente nacional fue de gran ayuda dado que se vio reflejado el 

aumento en la motivación y satisfacción que se causó en los estudiantes que 

tenían un bajo rendimiento, esto con la ayuda de la aplicación móvil, que es una 

tecnología que actualmente los jóvenes de hoy lo utilizan. 

 

Veramendi et al. (2020) en su artículo tuvieron como objetivo examinar los 

estilos y calidad de vida de estudiantes universitarios en épocas de COVID-19, 

el cual se tuvo como problemática los diferentes cambios que sufrieron los 

estudiantes en época de pandemia, el cual se evidenció que se perjudican los 

vínculos de acciones y conductas de los estudiantes. Asimismo, como población 

tuvieron 163 estudiantes de la universidad Autónoma Alto Andina, por otro lado, 

tuvieron un tipo de investigación observacional y transversal con enfoque 

cuantitativo y su diseño correlacional. Finalmente, concluyeron que se 
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incrementó el estilo de vida de los estudiantes en un 81,5%, con ello validando 

que el aumento de la calidad de vida mejorará la vida de la población, además 

sugieren implementar programas enfocados en fomentar la vida saludable y la 

actividad física en los universitarios. Este antecedente nacional fue de gran 

ayuda dado que dará información relevante sobre los factores del estilo de vida 

y la calidad de vida de las personas, las cuales pueden ser beneficiosas a un 

futuro, además que evidenció como afecta el aumento de la calidad de vida de 

cualquier población con el fin de prevenir diferentes enfermedades. 

 

Bernal y Tinjacá (2019) en su tesis tuvieron como objetivo desarrollar un 

aplicativo móvil para mejorar las prácticas de salud en apoderados de bebés de 

0 a 1 año de edad identificados con enfermedades cardiovasculares y/o 

cardíacas congénitas no cianóticas la cual puede impactar significativamente en 

su modo de vivir. Asimismo, se desarrolló mediante la herramienta de 

investigación de DesignPedia para que se logre paso a paso el objetivo 

propuesto, asimismo priorizó a los usuarios afectados, junto a sus historias y 

experiencias. Teniendo como conclusión que, mediante el desarrollo del 

aplicativo móvil con información sobre prácticas saludables, se logró mejorar el 

estilo de vida que tienen los apoderados hacia los bebés, contribuyendo a la 

prevención de que puedan padecer de dichas enfermedades cardiovasculares, 

y en caso lo posean, se puedan recuperar con mayor facilidad, y así poder evitar 

que vuelva a presentarse en la edad adulta. No obstante, sugirieron agregar al 

aplicativo mayor información para niños de más edad y que se pueda acceder a 

través del iPhone. Este antecedente internacional fue de gran aporte porque 

otorgó información importante sobre el apoyo de un aplicativo móvil para el 

cuidado que deben tener los apoderados con sus bebés, los cuales presentan 

enfermedades al corazón, dado que en el presente trabajo también usaremos un 

aplicativo móvil para la prevención de infecciones comunes neonatales, esto 

ayudará a tener en cuenta la información necesaria como parte de un módulo en 

la aplicación de la presente tesis, mostrando los cuidados que se debe tener 

desde el embarazo, ya que en ese periodo, es en donde el corazón del neonato 

está en pleno desarrollo. 

 



18 
 

Huzco (2019) en su estudio investigó la determinación del estilo saludable 

de las madres para prevenir el microbiota de un neonato en un hospital de Lima, 

debido a la problemática de que el microbiota causa infecciones en los neonatos 

en los primeros meses de vida, el cual hace que corra riesgo en complicaciones 

de infecciones comunes causadas por el microbiota. Asimismo, utilizaron un 

enfoque cuantitativo y su diseño descriptivo, teniendo como población, madres 

con neonatos durante los meses de junio, julio y agosto que acudieron en el 

Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé y como muestra se obtuvo a 10 

madres y 15 neonatos de dicha institución. Además, en sus resultados según 

sus indicadores, se logró incrementar el estilo de vida en un 60%, asimismo, se 

verificó que, de forma negativa, la bacteria Staphylococcus sp y los hábitos de 

vida saludable de la madre, se afirman que menos vida saludable se tiene a la 

bacteria por más tiempo en organismo. Finalmente, concluyó que se obtuvo 

diferentes relaciones entre positivas y negativas, las cuales fueron afirmadas de 

manera negativa de acuerdo a los diferentes tipos de vida saludable como 

autocuidado médico, hábitos saludables y hábitos nocivos (consumo de drogas, 

etc.) y recomendó promover el estilo de vida de las mujeres antes y después del 

embarazo para no generar impacto del microbiota en el neonato. Este 

antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dará información relevante 

sobre la importancia del estilo de vida en una mujer dentro y fuera del embarazo, 

ya que cualquier microbio en el ambiente puede contraer y hacer que el neonato 

se vea perjudicado y tenga consecuencias más graves. 

 

García (2018) en su estudio elaboró una aplicación móvil que analizó 

diversas variables indicativas de desnutrición para detectar algunas situaciones 

de la afección en pacientes pediátricos y monitorear poblaciones mediante la 

creación de su base de datos, cuya problemática fue que, la desnutrición es uno 

de los mayores problemas sanitarios y combatir sus variaciones garantizará el 

bienestar de la sociedad. Asimismo, tienen un enfoque cualitativo y su diseño es 

transversal, como población tienen a 145.240 personas que son niños menores 

de 5 años de Medellín y una muestra de 30 historias clínicas de la Fundación 

FAN. Sus resultados tomaron a favor la experiencia al usuario utilizando la 

aplicación móvil. Finalmente, se concluyó que las aplicaciones móviles son cada 

vez más aplicadas en el ámbito médico debido a su facilidad de uso y flexibilidad, 
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el cual genera que sea motivador al tener una experiencia de usuario y se 

recomendó exportar una base de datos en una página web para tener una mejor 

visibilidad de los estados desnutrición en diferentes regiones. Este antecedente 

internacional fue de gran ayuda porque otorgó información importante sobre el 

aporte de un aplicativo móvil para la detección instantánea de la mala nutrición 

en los niños lo cual es muy grave para su adecuado desarrollo, dado que en el 

presente trabajo también se usa un aplicativo móvil para la prevención de 

infecciones comunes neonatales, esto ayudará en base a la importancia de llevar 

una buena alimentación desde el embarazo para que después no se tenga como 

consecuencia la falta de apetito en el crecimiento del bebé o tal vez el consumo 

de comidas inadecuadas. 

 

Gutiérrez (2017) estudió el efecto del diseño y progreso de una aplicación 

acerca de la atención de infecciones comunes de la infancia, dirigida 

principalmente a la población que tenga a cargo niños(as) de cero a cinco años, 

será una guía para disminuir el desconocimiento de los cuidadores de los niños, 

en cuanto a los diferentes factores que afectan la salud de éstos, como la 

desnutrición, los malos hábitos, el comportamiento en el hogar y otros. Asimismo, 

utilizó como población o público objetivo a personas de 13 a 70 años que 

convivan con infantes de 0 a 5 años, con el fin de comparar diferentes 

aplicaciones con el mismo objetivo en el entorno actual, también existen algunas 

características esenciales de TI para el desarrollo del aplicativo. Finalmente, 

tiene como síntesis de su estudio que AIEPI concluyó que con ayuda de buenas 

prácticas en este caso el AIEPI las consecuencias de salud más frecuentes en 

la comunidad infantil las causas de muerte de la comunidad infantil son 

enfermedades respiratorias y gástricas. Este antecedente internacional fue de 

gran ayuda porque otorgó información importante sobre el aporte de un aplicativo 

móvil para la atención de infecciones prevalentes en infantes a través del AIEPI, 

dado que en el presente trabajo se plantea cuidados preventivos en donde tiene 

influencia el AIEPI, el cual hace que sea una buena práctica para disminuir las 

muertes en la comunidad infantil acerca de enfermedades respiratorias y 

gástricas. 
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En esta división se situó las teorías relacionadas relacionado a la 

investigación donde se determinaron los conceptos que se utilizarán para 

realizar un mejor estudio de investigación y también lograr el entendimiento de 

los temas relacionados. 

Una infección neonatal es una complicación que suele tener un bebé en 

el primer mes de vida, estos pueden ser trasmitidos por medio de sus madres, 

durante el parto o en el embarazo (Tibanquiza et al., 2019, p. 525). 

Faria y Kamada (2018) señalaron que, las necesidades de cuidado de un 

recién nacido son físicas y psicosociales, como amor, seguridad, aprecio, 

higiene, alimentación, protección, entre otras. El período de tiempo posterior al 

nacimiento se conoce como período neonatal e incluye a todos los bebés que 

han vivido fuera del útero durante más de 28 días. Los bebés prematuros son 

aquellos que nacieron antes de los 9 meses, mientras que los bebés a término 

son aquellos que nacieron entre las 37 y 42 semanas de gestación. Los bebés 

pos término son aquellos que nacieron 42 semanas o más desde el comienzo 

del último ciclo menstrual de su madre. La piel constituye el 13% de la superficie 

del cuerpo al nacer. Su naturaleza delicada puede presentar riesgos de 

inestabilidad térmica, mayor consumo de agua, mayor penetración 

transepidérmica de sustancias y mayor colonización de bacterias y otras 

infecciones invasivas. Se sabe que el 80% de mortalidad en neonatos están 

expuestas a lesiones o traumatismos de una función habitual en la piel, los 

profesionales que atienden a los infantes muchas veces no les dan el manejo 

suficiente, lo que provoca su inmadurez funcional. La piel protege los órganos 

internos y es una barrera contra muchas cosas que pueden causar problemas 

en la piel, como quemaduras, úlceras, heridas e incluso dermatitis. Centrarse en 

las necesidades particulares de la piel de los recién nacidos, junto con el 

conocimiento sobre las incidencias y prevalencias de los problemas de la piel 

puede ayudar a las Unidades de Salud a determinar el alcance del problema. En 

las Unidades de Admisión Neonatal, la protección de la piel de los neonatos se 

ha convertido en una preocupación (p. 213). 

Ocampo (2020) dedujo que una de las características del neonato, es ser 

sensible ante cualquier infección que tenga relación con su salud como: 

infecciones respiratorias, urinarias, entre otras. También, señala que los 

cuidados de la enfermería son muy importantes para reducir y mejorar las 
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dificultades que puede llegar a tener un recién nacido (p. 2). Por ello, se procura 

aplicar tecnologías para el conocimiento de estas características que tiene un 

neonato y así se pueda evitar acudir a un centro de salud por ocasiones simples 

que puede ser manejado en casa. 

Sellán y Vásquez (2017) señalaron que, a lo largo del parto, el propósito 

del recién nacido siempre ha tenido un cambio considerable en las últimas 

temporadas, ya que se enfocan en lo biológico o en lo médico de acuerdo a los 

cuidados esenciales que requiere un recién nacido como algo que es imposible 

separarlo de su familia (p. 15). Por lo cual, se rescata que es primordial el hecho 

que la familia siempre se vea involucrada en los primeros días del recién nacido, 

para que puedan aprender de los cuidados esenciales que requiera el niño. 

Lorda et al. (2022) detallaron que un manejo perfecto para las 

enfermedades del recién nacido tiene como fin un abordaje de disciplina 

separándolo en diferentes categorías como pediatría, enfermería, nutrición, 

psicología, dermatología, etc. También indicaron que el trabajo en conjunto de 

estas categorías permite facilitar al neonato como a la familia una mejor 

adaptación a las características que cualquier enfermedad (p. 13). Por tal razón, 

las diferentes enfermedades que puede llegar a obtener un recién nacido debe 

ser del conocimiento de los padres de familia para una mejor comprensión y así 

disminuir el caos que genera tener un bebe enfermo. 

Gutiérrez et al. (2019) dedujeron que entre las diferentes señales de dolor 

más frecuente que puede sentir un recién nacido, se puede indicar las más 

importantes como: el llanto, expresiones faciales y movimientos corporales. 

Asimismo, el dolor tiene relación con varias secuencias de parámetros vitales, 

como, por ejemplo: tensión arterial, falta de oxígeno, frecuencia cardíaca y 

sudoración humoral (p. 139). Por tal motivo, el conocimiento sobre estas 

expresiones en los bebés como manera de alerta es importante para que los 

parientes puedan reconocer las molestias que generan en él bebe. 

Damián (2019) señaló que el aprendizaje de enfermería sobre su 

fisiopatología y aspectos clínicos es de gran valor para poder integrar la 

información proporcionada por esta tecnología para facilitar una atención segura 

basada para la salud neonatal (p. 15). 

Ota (2018) mencionó que, para conseguir los mayores efectos del 

monitoreo del recién nacidos, no basta con contar con la mejor tecnología, 
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también se requiere de la aplicación adecuada del entendimiento riguroso 

basado en pruebas experimentales y clínicas, respuesta del comité de 

mortalidad perinatal y posterior programa del paciente, y la intervención en grupo 

de los trabajadores de la UCI como participantes éticos y responsables, se basa 

en la bioética médica (p. 416). 

Por otro lado, Chernikova et al. (2018) señalaron que los bebés recién 

nacidos tienden a tener un tracto gastrointestinal poco maduro, el cual cuenta 

con una barrera disminuida y este permitió que las bacterias del intestino tengan 

una inflamación sistémica. También, mencionaron que los bebés prematuros 

tienen planteado de que la utilización de antibióticos junto al epitelio intestinal 

subdesarrollado del bebe promueve comunidades bacterianas con patógenos 

potenciales, así como la enterocolitis necrosante, todas las cuales son 

complicaciones importantes de la prematuridad, que a veces suelen llegar con la 

disminución del riesgo de problemas de salud de por vida, como la obesidad y 

alergia (p. 71). Finalmente, Lurita (2017) indicó que para tener una protección de 

las infecciones gastrointestinales se tiene que combatir contra patógenos 

específicos del intestino como Rotavirus, Campylobacterjejuni, 

Clostridiumdifficile, Giardialamblia, Salmonella tiphymurium, especies de 

Escherichia, Shigella y Vibrio cholerae (p. 34). 

 

Además, se debe de tomar en cuenta las teorías relacionadas en el Anexo 

17, ya que explican de manera detallada acerca de los cuidados que se deben 

de tomar en cuenta para un recién nacido, dado que se utilizaron como fuentes 

teóricas para el instrumento de recolección de datos de la investigación, en los 

indicadores de incremento de conocimiento e incremento de estilo de vida. 

Asimismo, se redacta las diversas infecciones que podría tener un 

neonato el cual podría ser muy grave si no es tratado a tiempo, por ello, se 

muestran los conceptos más importantes de las infecciones de la piel, digestivos 

y respiratorios. 

En base a las infecciones de la piel, Cubero et al. (2017) señalaron que, 

las infecciones adquiridas en la comunidad en las últimas etapas de la vida 

generalmente se observan tan pronto como el neonato comienza a mostrar 

signos de infección. Los momentos más comunes en que se observan estas 

infecciones son los recién nacidos, seguidos de los adultos mayores. Las 
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infecciones más vistas en los recién nacidos son infecciones respiratorias, 

infecciones de la piel e infecciones del tracto urinario. En adultos mayores, los 

más vistos son sepsis general, meningitis e infecciones respiratorias. Estas 

infecciones generalmente se transmiten entre miembros de la familia a través del 

contacto. Las bacterias que más comúnmente causan estas infecciones 

comunitarias de aparición tardía son Staphylococcus aureus, Streptococcus 

beta-hemolítico del grupo A, Listeria monocytogenes, Escherichia coli, 

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. La piel está libre de todos 

los microorganismos antes del nacimiento, y tan pronto como nace un bebé, su 

piel se convierte en el hogar de muchas bacterias y hongos diferentes que se 

convierten en residentes a largo y corto plazo. La flora a largo plazo consta de 

microorganismos no dañinos, como Propionibacterium acnes, Staphylococcus 

epidermidis, difteroides anaerobios y micrococos. La flora a corto plazo consiste 

en microorganismos dañinos, como Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 

aureus, hongos Candida y más. La piel tiene muchas glándulas, pelos y uñas. 

Todos estos se consideran apéndices de la capa epidérmica y pueden infectarse. 

La piel/capa epidérmica es nuestra primera defensa contra las bacterias y otros 

microorganismos, protegiendo nuestro cuerpo (p. 2). 

En base a las infecciones digestivas, Huaringa (2017) indicó que una de 

muchas complicaciones en neonatos son las convulsiones que se manifiesta 

cuando existen fluidos endovenosos que tiene una composición incorrecta, para 

ello se debe de otorgar nutrientes altos en potasio durante la diarrea. Así 

también, tenemos a la sobre hidratación, que se presentan por edemas 

generalizado o edema pulmonar, algunas insuficiencia cardiaca o aumento de 

peso, además de sospechar si él bebe no succiona adecuadamente es por 

alguna insuficiencia renal aguda (p. 36). 

A partir de que ya se mencionó las diferentes infecciones en bebés 

menores de 5 años, pero aún no se ha manifestado las infecciones comunes, 

Campos (2019) mencionó que los bebés recién nacidos en la etapa de desarrollo 

suelen estar expuestos a un gran variedad de infecciones obtenidas por agentes 

patógenos, para ello también se suma la contaminación del ambiente que suele 

afectar diariamente a todos los habitantes, el cual lo ignoramos por falta de 

conocimiento de prevención en las formas de contagio o síntomas frecuentes 

que se suele suscitar, es por ello nos señala que las infecciones en bebés no 
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solo se trata de una alteración patológica, sino que también se suele debilitar el 

organismo de los neonatos que padecen de ello (p. 35).  

 

En base a lo mencionado, se identificaron las siguientes dimensiones e 

indicadores, mostradas a continuación. 

El conocimiento es el efecto de relacionar la ciencia de la información y la 

ciencia de la gestión, se da a entender como la suficiencia individual para poder 

identificar juicios o distinciones en base a una teoría, contexto en específico 

(Calvo, 2018, p. 154). Asimismo, el incremento de conocimiento es vital para 

poder transformar el proceso de formación y aprendizaje, dado que contribuye al 

aseguramiento de comprender en las personas del mundo en el cual habitan 

(Salazar y Tobón, 2018, p. 8). 

La motivación se entiende como una parte vital a tener en cuenta para el 

procedimiento de aprendizaje y enseñanza, se conoce como una intención de 

realizar en las personas la ejecución deseada y consciente a través de una 

determinada actividad (Alemán, 2018, p. 1257). Además, el incremento de 

motivación es un sentimiento vital para las personas dado que otorgan energía 

y surgen como efecto de un elevado grado en implicación de la consecuencia de 

un logro que consigue impulsar a las personas (Deroncele et al., 2021, p. 569). 

La satisfacción se basa en la perspectiva del servicio que se le ofrece al 

cliente, esto con el fin de determinar el resultado y obteniendo diferentes factores 

como valores, habilidades, etc. (Paredes, 2020, p. 7). Además, Kotler et al. 

(2017) indicaron que el incremento de la satisfacción de un usuario es el 

resultado del mismo debido a que evalúa un antes y después de sus expectativas 

ante el rendimiento del servicio (p. 66). 

La calidad de vida se asocia con la modernización de los últimos años, 

esto por la emergencia de la sociedad ante una ampliación de consumo y 

comodidades, como el crecimiento de urbanizaciones que aumentó que la 

sociedad pueda tener más interacción, el mejoramiento de la salud y el acceso 

a mejor servicio médico (Rivas et al., 2020, p. 275). Asimismo, la mejora de estilo 

de vida es un concepto que hace referencia al grupo de condiciones que aportan 

bienestar a la comunidad y también exploran la potencialidad en la vida del 

individuo en su entorno (Espínola, 2020, p. 175). 
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Por otro lado, se detallaron las bases teóricas en el cual se rescatan los 

conceptos de la herramienta a utilizar, las metodologías de enseñanza aplicadas, 

la arquitectura aplicada, la base de datos y la metodología de desarrollo de 

software. 

Un aplicativo móvil, es una app implementada únicamente en tabletas y/o 

celulares, usando el sistema operativo de IOS o Android, su manejo es repentino 

y habitual en los dispositivos móviles de las personas, por otra parte, posee 

actualizaciones las cuales se encuentran instalados en los dos sistemas 

operativos mencionados (Robledo, 2016, p. 34). La evolución del aplicativo móvil 

es constante y mejora en gran velocidad comprendiendo el impacto que ocasiona 

en el entorno de los diferentes niveles en educación (Filippi et al., 2016, p. 339).  

González (2021) explicó que la utilización del microlearning está muy 

enfocado y conectado al aprendizaje en la época digital, esto asociado con los 

dispositivos móviles más que todo en ambientes no formales, teniendo como 

prácticas las comunidades que hace que el aprendizaje sea a largo plazo (p. 2). 

Por tal razón, esta metodología últimamente está siendo utilizada en equipos 

móviles por la misma razón que se puede aplicar en cualquier formato y se puede 

tomar de manera interactiva para cualquier casuística. 

Morales y Quinchiquí (2021) detallaron que, en el libro de Nielsen, él hacía 

búsqueda de respuestas a las necesidades del conocimiento a un corto plazo y 

que se tenga facilidad enfocándose en las tecnologías de información, en primer 

lugar, se sabe que su enfoque era el ambiente profesional o empresarial (p. 18). 

Por ello, en el transcurso del tiempo este aprendizaje se expandió en el ambiente 

educativo, como ayuda para los estudiantes, y con el pasar del tiempo ha tomado 

fuerza gracias a que la sociedad está inmersa en el conocimiento. Por lo cual, el 

aprendizaje se ha extendido en varios aspectos, uno de ellos es el área de salud, 

donde suele ser útil ya que se involucra con el bienestar de la persona, pero de 

manera dinámica. 

Revuelta et al. (2021) dedujeron que esta enseñanza, tiene como 

comienzo hacia una nueva corriente educativa, que consiste en fraccionar 

pequeños contenidos de información digital que mantiene una actualización que 

tienen plasmado un tema en concreto, en un tiempo de corto plazo, que se 

consume de manera rápida y es visualizada mediante un móvil (p. 17). Asimismo, 

sabemos que al ser contenidos digitales pequeños suelen encajar de manera 
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correcta en un aplicativo móvil, con el fin de que un usuario pueda conseguir 

dichos datos desde un móvil en cualquier parte de la comunidad. 

Barradas (2020) detalló que estas interacciones del microlearning 

contienen temáticas cortas con el objetivo de ser entendible la información 

transmitida, también comentó que el micro aprendizaje se da en ambientes web 

y móvil, esto mediante fotografías o videos interactivos, es por ello que el 

microlearning tiene la combinación de desarrollar el conocimiento móvil con 

actividades breves en línea (p. 4). Por esa razón, cada vez este aprendizaje se 

va extendiendo en diferentes plataformas haciendo que las tareas ahora se 

realicen de manera digital y de manera dinámica. 

Torres y Romero (2018) indicaron que la gamificación tiene como objetivo 

el logro de aumentar la motivación, es decir incrementar el deseo de seguir 

aprendiendo, esto de la mano con el compromiso de la atención (p. 62). 

Asimismo, según Garett y Young (2019) señalan que la gamificación es un 

método de aprendizaje que muestra juegos en cualquier ámbito con el objetivo 

de obtener buenos resultados, ya sea para mejorar el conocimiento o aprender 

algo nuevo (p. 13). 

Espinoza y Rodríguez (2017) señalaron que estas tecnologías recientes 

se encuentran al seguimiento de los jóvenes y niños en los primeros días, ya que 

otorgan no sólo recientes oportunidades de ingreso a los datos y mensajes, sino 

además a recientes panoramas de enlace con el entorno social, mediante la 

actualización y creación de recientes técnicas afectivas (p. 5). En consecuencia, 

ello hace que la generación actual tenga experiencias digitales utilizando 

conocimientos comunes que pueden llegar a sobrepasar las expectativas que se 

tiene de un equipo móvil. 

Trigo (2020) indicó que, en los profesionales del sector salud es necesario 

que los encargados de los niños estén familiarizados con ellos mismos y sean 

capaces de entender las herramientas en las que están involucrados, además 

de conocer las aplicaciones, y sus impactos positivos, negativos y riesgos 

adecuados al momento de evolución, esto ayudará a renunciar a la 

discrecionalidad para elegir la aplicación y el uso pasivo de pantallas 

bidireccionales por parte de los niños (p. 4). 

La arquitectura basada en MVP (modelo vista presentador) estuvo ideada 

con el fin de realizar un software con una interfaz gráfica, dado que el 
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procedimiento interno de un aplicativo se sitúa desacoplada con la interfaz del 

usuario (Filipussi y Gómez, 2020, p. 38). La capa vista y la capa modelo están 

distanciados, mientras que la capa presentador otorga información entre ambas 

capas. La capa modelo es el componente que se encarga de guardar información 

y realiza el procedimiento de información solicitada por el usuario en base a la 

capa vista (Brito et al., 2019, p. 64). La capa vista viene a ser la interfaz del 

usuario, el cual está encargado de mostrar la información enviando señales a la 

capa presentador y así esta pueda transmitir a la capa modelo para realizar las 

actividades asignadas. La capa modelo define las actividades que se encargaran 

de ejecutar en el programa, enviando a la capa presentador y esta será exhibida 

por la capa vista (Gavilánez et al., 2022, p. 2554). 

Macías et al. (2021) definieron que Firebase proporciona una serie de 

servicios dentro de su infraestructura que acceden a los inventores de aplicativos 

móviles crear, publicar y luego estudiar su progreso. En las diversas respuestas 

proporcionadas por Firebase, las cuales se hallan en su base de datos (Real time 

Database, Cloud FireStore) (p. 405). 

Tomás et al. (2018) indicó que Firebase es una nueva plataforma, la cual 

hará que empecemos a trabajar en la nube, lo que genera una implementación 

segura, fiable y escalables. Asimismo, señaló que está disponible para Android, 

IOS, Unity, etc., además de que el costo es gratuito y solo se requiere pagar por 

alguna funcionalidad para llevar tu proyecto a un siguiente nivel. (p. 1) 

 

En base a la metodología de desarrollo de software, es el uso de 

procedimientos, técnicas, herramientas y documentos para llevar a cabo la 

implementación de un proyecto de software (Carrizo y Alfaro, 2018, p. 115). Esta 

se divide en distintas fases (las cuales a su vez se dividen en sub fases) con el 

propósito de mejorar la organización y planificación del desarrollo del software 

deseado (Molina et al., 2018, p. 114). 

Para el desarrollo del proyecto de software comúnmente se utilizan las 

llamadas “metodologías agiles” en lugar de las “metodologías tradicionales” 

(Velásquez et al., 2019, p. 14). Las metodologías agiles, a diferencia de las 

tradicionales se caracterizan por ser flexibles y eficaces, lo cual genera gran valor 

para el producto de software esperado por el cliente (Mccarthy, 2020, p. 5). 
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Actualmente hay múltiples metodologías, las cuales se pueden diferenciar 

algunas de otras en base a sus aspectos, dado que su objetivo de todas es 

realizar calidad al software en un tiempo breve, sin embargo, en el Anexo 16, se 

determinó una comparativa para identificar la forma en cómo trabaja cada una. 

La metodología SCRUM está orientada al desarrollo de software de forma 

incremental e interactiva, asimismo es iterativa dado que se efectúa en partes 

temporales de forma corta y fija los cuales son denominados como sprints y son 

incrementales dado que se obtienen mejores funciones de los productos al 

finalizar la iteración (Lozano et al., 2020, p. 86). 

El equipo de SCRUM, está formado por 6 a 10 personas, cada uno con 

su rol respectivo, en base a dichos roles de SCRUM se tienen diferentes 

asignaciones las cuales están separadas por tres partes importantes mostradas 

a continuación (Ramírez et al., 2019, p. 1069). 

El product owner o dueño del producto el cual gestiona el entregable y su 

importancia de este es que entiende el fin del trabajo, interactuando con los 

clientes encargándose de recepcionar los requisitos para la elaboración del 

producto final (Ramírez et al., 2019, p. 1069). 

El Scrummaster el cual administra los procedimientos y asegura que el 

grupo obtenga todas las herramientas e instrumentos para poder empezar con 

la realización de sus trabajos (Ramírez et al., 2019, p. 1069). 

El grupo el cual se encarga de desarrollar las variadas funciones del 

producto a entregar (Ramírez et al., 2019, p. 1069). 

Acorde a las fases de SCRUM no están detalladas al pie de la letra el 

cumplimiento de algún formato, sino que se recomienda variados pasos que 

accedan a tener mejor la trazabilidad del entregable mediante un tiempo 

determinado como se detalla a continuación (Salazar et al., 2018, p. 32). 

En el product backlog se relaciona las variadas funciones, modificaciones, 

fallos que podría tener el entregable final, con particularidades importantes, tener 

gran simplicidad, para que sea comprendido por todo el grupo, por ello también 

se usa las historias de usuario, asimismo, se estiman, señalando la complejidad 

que pueda ser el desarrollo del entregable, sin determinar el costo en tiempo y 

por último priorizar dado que así se podrá realizar las funciones en base a la 

importancia (Salazar et al., 2018, p. 32). 
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En el sprint backlog se presenta las variadas actividades que se 

desarrollan en la función propuesta para el product backlog, asimismo se 

muestra la estimación de horas en cuando puede demorar la realización por cada 

tarea, asimismo se señala el miembro del grupo que lo va a realizar y cuánto 

tiempo y/o esfuerzo será necesario para poder finalizar cada una de las 

actividades asignadas (Salazar et al., 2018, p. 32). 

En el burndown chart se aprecia el estado de avance del entregable, 

permitiendo supervisar las probables desviaciones en las estimaciones 

realizadas para cada sprint, accediendo a tomar las pautas necesarias para no 

incumplir con las finalidades propuestas, asimismo se indica la cantidad de 

esfuerzo en horas que quedan pendientes para poder emplearlas en los días en 

contra del entregable (Salazar et al., 2018, p. 32).  

 

La metodología de programación extrema (XP) está realizada de forma 

ágil, la cual tiende a potenciar el trabajo en equipo, con el fin de tener un 

aprendizaje de los desarrolladores, teniendo un buen clima laboral. Asimismo, 

esta metodología tiene una relación cliente-desarrollador para enfrentar los 

cambios (Ruiz, 2017, p. 280). 

Esta metodología utiliza las historias de usuarios, las cuales son técnicas 

para especificar los requisitos del software, los cuales describen detalladamente 

las características de los requerimientos. Asimismo, existen los roles de 

programador, cliente, tester, tracker, gestor, etc. A continuación, se adjunta las 

fases de la metodología: 

En la fase I de exploración, sirve para dar inicio al proyecto, mapeando a 

grandes rasgos las historias de usuario, asimismo se empieza la familiarización 

con herramientas tecnológicas que se utilizarán en el proyecto (Ruiz, 2017, p. 

281). 

En la fase II de planificación, se realiza en algunos casos acorde al 

alcance del sistema, esto se divide entre la suma de puntos de las historias de 

usuarios y la velocidad del proyecto. Además de otorgar una fecha de entrega 

tentativa (Ruiz, 2017, p. 281). 

En la fase III de iteraciones, los elementos que deben de ser importantes 

en esta fase son: historias de usuario, velocidad del proyecto y las pruebas de 

aceptación que no fueron superadas. Además, todo tipo de iteración es una tarea 
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de programación y por ende tiene a cargo a un programador para cada tarea 

(Ruiz, 2017, p. 281). 

En la fase IV de producción, se requiere de pruebas adicionales de 

rendimiento, además de necesitar una toma de decisiones acerca de nuevas 

características a la versión actual (Ruiz, 2017, p. 281). 

 

Molina et al. (2021) señalaron que el proceso Mobile-D en el ciclo de vida; 

dividido en fases, cada una con un hilo iterativo. Cabe señalar que Mobile-D se 

basa en los mismos principios que otras metodologías ágiles como Crystal. La 

finalidad de Mobile-D fue realizar aplicativos móviles en pequeños grupos de 

trabajo de diez personas o menos, cada uno enfocándose en un área específica 

del proceso. Con este enfoque, el tiempo de entrega de un producto totalmente 

funcional teóricamente podría lograrse en diez semanas. (p. 23). 

 

En base a la comparación de las metodologías señaladas en el Anexo 16, 

se optó por realizar la metodología Mobile-D, dado que se adapta al presente 

trabajo, debido a que la finalidad del mismo es conseguir pequeños ciclos de 

mejora en forma rápida y eficiente. Asimismo, en el Anexo 13 se hizo un juicio 

de expertos el cual también se optó por realizar la metodología Mobile-D. 

 

Ramírez (2019) señaló que el objetivo de la metodología Mobile-D es 

conseguir ciclos más eficientes en grupos pequeños (no más de 10 personas) 

laborando en un espacio físico. También nos menciona que se trabaja de esta 

forma para conseguir productos. Según este método, trabajando de esa manera 

se deben conseguir productos totalmente funcionales (p. 42). 

Esta metodología se concentra específicamente en grupos pequeños de 

desarrollo, por la razón de manejar tiempos cortos invertidos en disminuir la 

producción, el cual hace que las organizaciones tengan un límite de personal y 

recursos (Rodriguez y Socorro, 2018, p. 13). 

Muñoz (2020) indicó que es un método ágil dedicado al desarrollo de 

aplicaciones móviles que permite una interacción constante entre los equipos de 

trabajo y los clientes, así como respuestas rápidas a posibles cambios durante 

la fase de desarrollo del proyecto, reduciendo el tiempo de producción (p. 9). 
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En la fase de exploración, la atención se centra en la planificación y los 

fundamentos del proyecto. Aquí es donde se define el alcance del proyecto, y su 

establecimiento con la funcionalidad que se quiere alcanzar (Muñoz, 2020, p. 

10). 

En la fase de iniciación, se configura el proyecto identificando y 

preparando todos los recursos necesarios, como comentamos anteriormente en 

esta fase dedicaremos un día a la planificación y el resto a trabajar y publicar 

(Muñoz, 2020, p. 10). 

En la fase de producto, los subpasos se repiten iterativamente. Con Test 

Driven Development (TDD), antes de comenzar a desarrollar una función, debe 

realizar pruebas para verificar su funcionamiento. En esta etapa podemos decir 

que toda la implementación está hecha (Muñoz, 2020, p. 10). 

En la fase de estabilización, realizar operaciones de integración para 

enlazar módulos posiblemente separados en una sola aplicación (Muñoz, 2020, 

p. 11). 

En la fase de pruebas, una vez que el desarrollo se detiene por completo, 

se pasa la fase de prueba hasta que se alcanza una versión estable, tal como el 

cliente construyó en la primera fase. Los errores se corrigen si es necesario, pero 

no se desarrolla nada nuevo (Muñoz, 2020, p. 11). 

 

En esta división se situó el marco conceptual relacionado a la 

investigación donde se determinaron los conceptos que se utilizarán para 

realizar un mejor estudio de investigación y también lograr el entendimiento de 

los temas relacionados. 

La gran parte de neonatos suelen llegar sanos al mundo, sin embargo, 

algunos suelen desarrollar trastornos y por ello, es necesario practicar pruebas 

médicas aplicando los tratamientos adecuados para su cuidado (Ferrer et al., 

2020, p. 1166). Suelen haber infecciones las cuales ocasionan muchos 

síntomas, teniendo signos de infección como la falta de apetito, llantos 

inconsolables, dificultad para respirar, entre otros (Díaz, 2021, p. 7). 

Osorio et al. (2021) señalaron que la aplicación móvil permite a la 

sociedad durante un aislamiento social obligatorio, mantenerse con información 

de la actualidad, comunicación frecuente y se puede dar avance con diferentes 

actividades del trabajo o de la escuela (p. 69).  
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El estudio es de tipo aplicado, utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño pre 

experimental, siendo la variable el efecto del uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes 

neonatales. Se obtuvo como muestra a veinte personas responsables del 

cuidado neonatal, a quienes se les evaluó antes de usar el aplicativo, y otra que 

midió métricas después de usar el aplicativo junto a un cuestionario. Para 

recopilar información se utilizaron técnicas de Likert a través de herramientas 

psicológicas para la verificación de la aceptación o rechazo de las hipótesis. No 

obstante, se puede visualizar los pasos llevados a cabo en la investigación y los 

aspectos éticos de la práctica que están relacionadas con el desarrollo de esta 

investigación. 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada. Asimismo, Esteban (2018) indicó que se 

llama estudio aplicado; dado que la investigación básica, basada en la ciencia 

fáctica o formal, formulando problemas o trabajando hipótesis, trata de resolver 

problemas de la sociedad. Además, se le llama tecnológico, dado que su 

producto no es conocimiento puro, sino además incluye tecnología (p. 3). 

Teniendo como apoyo esta cita, se indica que el estudio tiene como objetivo 

adquirir conocimientos sobre el tema principal para llegar a una solución técnica 

al problema. 

El presente trabajo de investigación se basó en el análisis metodológico y 

técnico de datos obtenidos de diferentes fuentes utilizando métodos 

cuantitativos, lo que conlleva al uso de herramientas estadísticas para la 

recolección de resultados. Según Otero (2018) señaló que el enfoque 

cuantitativo se centra en el uso de medidas numéricas para el análisis estadístico 

basado en datos recopilados de parámetros y poblaciones (p. 5). De acuerdo 

con la encuesta actual, se toman en cuenta los datos obtenidos de la población 

de estudio, se recopilan sus opiniones y resultados, se aplican métodos 

estadísticos para medir los datos numéricos y de esta forma se obtienen los 

datos numéricos. 
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Continuando con el actual enfoque cuantitativo, se considera que los 

métodos e instrumentos tomados en el actual estudio mostrado con el propósito 

de enlazar los componentes y datos, accediendo de esta forma a realizar la 

comprobación de las teorías señaladas realizadas en un esquema de validez. 

Según Otero (2018) mencionó que dicho enfoque otorga probabilidades de 

difundir suficientemente los efectos recolectados en el procedimiento de 

búsqueda. Agiliza monitorear las manifestaciones estudiadas y la probabilidad 

de ser comparado y replicado con trabajos semejantes (p. 5). 

Para el actual trabajo se tomó en consideración el diseño pre-

experimental. Según Ramos (2021) indicó que en dicho sub-diseño de estudio 

experimental, la variable independiente solo posee un nivel: agrupación de 

experimentación, que admite la participación que el indagador adapte (p. 4). Sin 

distinción con los datos del investigador, un diseño pre-experimental emplea solo 

una variable analizada, en esta situación el efecto del uso de la aplicación móvil 

con microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes 

neonatales. 

 

3.2 Variables y operacionalización 

En el actual trabajo posee la variable de estudio: “Efecto del uso de la 

aplicación móvil con microlearning y gamificación para la prevención de 

infecciones comunes neonatales”. Además, se señaló la matriz (Anexo 2). A 

continuación, se detallaron los aspectos: 

A. Definición conceptual: Se trata de una aplicación móvil con 

microlearning y gamificación basada en teleorientación con 

información específica que se les brindará a las personas, 

adquiriendo conocimientos sobre la base de aprender a prevenir 

infecciones comunes neonatales y así lograr una mayor 

comprensión de estas estrategias. (Valdivia, 2021) 

B. Definición operacional: Se evalúa la efectividad de aprender a 

prevenir infecciones comunes neonatales utilizando un aplicativo 

móvil con microlearning y gamificación a través de un cuestionario 
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y se analiza los resultados para identificar e interpretar datos sobre 

el conocimiento, la motivación, la satisfacción y la calidad de vida 

del usuario. (Valdivia, 2021) 

C. Según Arispe et al. (2020) señaló que: Las definiciones 

operacionales especifican qué actividades y operaciones son 

apropiadas para medir las variables determinadas e interpretar los 

datos recolectados (p. 51). 

D. Dimensiones: 

● Conocimiento (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 2021). 

● Motivación (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 2020). 

● Satisfacción (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 2021). 

● Calidad de Vida (Veramendi et al., 2020; Huzco, 2019) 

E. Indicadores: 

● Incremento de conocimiento (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 

2021). 

● Incremento de motivación (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 

2020). 

● Incremento de satisfacción (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 

2021). 

● Mejora de estilo de vida (Veramendi et al., 2020; Huzco, 

2019)  

F. Instrumento: 

● Cuestionario (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 2021). 

● Cuestionario (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 2020). 

● Cuestionario (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 2021). 
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● Cuestionario (Veramendi et al., 2020; Huzco, 2019). 

G. Escala de medición: 

● Intervalo (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 2021). 

● Ordinal (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 2020). 

● Ordinal (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 2021). 

● Ordinal (Veramendi et al., 2020; Huzco, 2019). 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

En este estudio, se tuvo como población a todas las personas habitantes de la 

ciudad de Lima, las cuales fueron responsables del cuidado neonatal. Según 

especialistas del INEI indicaron que Lima cuenta con 9 674 755 personas al 2020 

formando el 29,7% del Perú. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 20 

personas que se encargaron del cuidado neonatal. Se realizó el muestreo por 

conveniencia con los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

- Criterios de inclusión: Personas del distrito de la ciudad de Lima, 

encargadas del cuidado de neonatos mayores de 18 años que cuenten 

con conexión a internet y cuenten con un móvil. 

- Criterios de exclusión: Personas que no sean de la ciudad de Lima, 

que no estén encargadas del cuidado de neonatos, menores de 18 

años que no cuenten con acceso a internet, y que no cuenten con un 

dispositivo móvil. 

La técnica elegida es de muestreo por conveniencia debido a que no todos 

los responsables de la atención neonatal tienen acceso a internet y dispositivos 

móviles para acceder al contenido de la aplicación. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

A continuación, se describieron en detalle los instrumentos utilizados para 

recolectar los datos, detallando los principales conceptos de este proyecto de 

investigación y las herramientas elegidas. 

Para Sánchez et al. (2018) afirmaron que, dependiendo de las 

herramientas (ya sea de valor físico, estadístico o técnico) requeridas para 

implementar el cuestionario, este puede ser suficiente, y de tal manera compara 

los indicadores a evaluar, y así tener un resultado logrando el objetivo propuesto. 

Leyva, Pérez y Pérez (2018) señalaron que el formulario de Google, como 

medio para recopilar opiniones, es una vía, ya que proporciona una interfaz que 

se puede ajustar en función de los datos examinados mediante preguntas. 

Según Fonseca, Cruz y Chacón (2019) afirmaron que el constructo detalla 

el grado en el cual los datos y la información se unen a un determinado 

constructo, como variable para medir la literatura y la teoría de la investigación 

(p. 9), como se discutió anteriormente se detalla un porcentaje aproximado de 

combinaciones de datos aceptables y se garantiza que la validez del constructo 

es de alrededor del 80%. 

Durante el desarrollo de este proyecto, se utilizaron cuestionarios como 

herramienta principal para medir el conocimiento, motivación, satisfacción y 

calidad de vida. 

 

3.5 Procedimientos 

Según Medina et al. (2019) señalaron que los procedimientos constan de 

principales características que se basan en actuar sobre aquellos pequeños 

procesos que se involucran de manera definitiva en varios aspectos de objetivos 

trazados a lo largo de las estrategias y esto genera que los usuarios se lleven un 

buen impacto en los procesos de mejora continua. En base a lo mencionado 

anteriormente, Llorent y Delgado (2019) indicaron que el procedimiento sigue un 

orden para que se vea reflejado la perfección al integrar instrumentos de 

evaluación y los resultados subjetivos. 
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Por ello, de esta manera se comenzó brindando los cuestionarios a las 

personas que tienen a su poder neonatos y en base a ello debemos de obtener 

sus opiniones para poder estimar una cantidad estadística que nos permita medir 

la satisfacción, motivación y conocimiento que puede brindar la aplicación móvil 

a crear, con el fin de asegurar la veracidad o no de las hipótesis planteadas. Para 

ello se estimó esta secuencia: 

1. En primer lugar, se prepararon los documentos como: cuestionarios, 

fichas de aceptación, etc., esto con el fin de poder evidenciar la 

recolección de información de la investigación. 

2. Teniendo el cuestionario elaborado, se procedió a buscar a las personas 

que cuenten con neonatos en casa o futuras madres que tendrán a un 

recién nacido, esto con el fin de aplicar el instrumento en ellos. 

3. De ser proporcionado el tiempo de las personas escogidas, se procedió a 

explicar la razón del proyecto y también se realizó la evaluación de los 

criterios de inclusión, para que posteriormente se firme la ficha de 

aceptación y se resuelva el cuestionario. 

4. El cuestionario estuvo compuesto de 15 preguntas qué contendrá 

preguntas con relación al aplicativo móvil para la prevención de 

infecciones comunes neonatales llegando a tener un impacto en las 

personas seleccionadas. Asimismo, estos cuestionarios serán realizados 

en Google Forms para el pretest, y luego se les enviará el APK del 

aplicativo móvil para el postest. 

5. Después de obtener los registros, estos datos se procedieron a guardar 

en un registro de Excel, con lo que posteriormente se empezó a efectuar 

el análisis mediante el software estadístico SPSS. 

6. Se realizó la prueba de normalidad para el pretest y postest, con el fin de 

poder determinar si los instrumentos son confiables, en caso de no ser 

confiables se vuelve a reformular las preguntas del cuestionario. 
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7. Se procedió a identificar las medias para ambas pruebas (pretest y 

postest), para poder determinar el porcentaje del incremento de nuestras 

dimensiones. 

8. Debido a que la muestra era inferior a 50, se utilizó Shapiro-Wilk, para 

luego poder determinar la normalidad. 

9. Dado que la significancia de ambas pruebas (o en algunos casos por lo 

menos una de las pruebas) era inferior a 0.05, se utilizó Wilcoxon. 

10. Se realizó el rango con signo de Wilcoxon para poder determinar si se 

acepta la opción nula o la opción alterna, por ello, se realizó el estadístico 

de prueba Z y en base a ello poder identificar si Z pertenece a la zona de 

rechazo y su nivel de significancia asintótica es menor a 0.05 para poder 

aceptar la opción alterna rechazando la hipótesis nula. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

El método de análisis de datos, que fue usado es el cuestionario, este tiene el fin 

de recolectar información y medir los indicadores propuestos (motivación, 

conocimiento, satisfacción y calidad vida) por la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes 

neonatales. Esta será aplicada a 20 personas encargadas del cuidado de 

neonatos, quienes son la muestra del proyecto. 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, Almonacid et al. (2018) dieron 

a conocer que un método de análisis para la evaluación del conocimiento varía 

de acuerdo a la edad de la persona que realiza la encuesta, ya que, de acuerdo 

a la medición estadística, suele darse un mejor resultado (p. 4). 

 

3.7 Aspectos éticos 

Según el Vicerrectorado de investigación (2020), indicó que se debe de 

considerar la resolución dictada por la Universidad César Vallejo mediante el 

consejo universitario Nº 0262, con el fin de considerar la ética como carácter 
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indispensable para todo aquel que realice una investigación en la Universidad 

César Vallejo. 

En este proyecto de investigación se dio mayor importancia al código 

ético, ya que se hace mención a diferentes fuentes de información de autores, el 

cual la universidad siempre promueve la marca de originalidad de las 

investigaciones, haciendo énfasis que cualquier acto de copia se considera un 

delito (Vicerrectorado de investigación, 2020). 

Según el código de ética del colegio de ingenieros del Perú, indican en el 

artículo 9, señala que el código de ética se basa en conceptos y criterios los 

cuales guían la aptitud profesional de los ingenieros en base a las finalidades 

elevadas en la profesión que ejercen, además se le conoce como herramienta 

de regulación automática la cual determina la actuación personal y profesional 

de los ingenieros, efectuando que dicha función esté desempeñada a través de 

un marco de principios y valores que propugna el CIP (código de identificación 

personal). La ética profesional hace referencia a una agrupación de valores y 

normas que efectúan y optimizan el desarrollo de las asignaciones profesionales 

marcando las pautas éticas para el desarrollo laboral a través de valores de 

forma universal. 

Según la ética médica realizada por Lizaraso y Benavides (2018) es 

indispensable para un médico dicha disciplina la cual lleve de la mano en toda 

su carrera como profesional, este le permitirá estudiar los aspectos éticos en la 

toma de decisiones aplicando valor personal y conciencias morales las cuales 

adquirieron anteriormente. 

Según Lizaraso y Benavides (2018) indicaron que la experiencia a los 

comités del Colegio Médico del Perú, ha demostrado las debilidades que se 

expresa en los resultados de los procedimientos de tratamientos realizados por 

los especialistas médicos, en base a malas comunicaciones entre compañeros 

y quejas que generan un conflicto entre médico y paciente, el cual refleja la mala 

actitud que tiene la población peruana en la salud pública. Asimismo, también en 

el año 2011, especialistas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

indicaron que al referirse al consenso global sobre responsabilidad de las 
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facultades de medicina, y en su intervención de ética en el trato hacia los 

pacientes y además en la ética social de las diferentes responsabilidades en 

conjunto con los requerimientos de la sociedad, se debe hacer enfoque en la 

transparencia, comportamiento ético, respeto a los derechos humanos más allá 

del provecho personal y triunfo profesional, para que finalmente se lleve a cabo 

una salud colaborativa con los pacientes.  
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En este capítulo se indica los resultados según los indicadores del trabajo 

investigación, dichos indicadores son: conocimiento, motivación, satisfacción y 

estilo de vida. Para la obtención de los resultados del incremento de 

conocimiento, del incremento de la motivación, del incremento de la satisfacción 

y mejora en el estilo de vida, los cuales fueron hechos antes y después del uso 

de la aplicación.  

 

4.1. Prueba de la hipótesis específica 1 

 

Se relata la información estadística descriptiva, asimismo se obtiene los datos 

del indicador conocimiento, el cual se realizó a nuestra unidad de análisis 

mediante el cuestionario con el fin de medir el aumento en el conocimiento por 

el uso de la aplicación HAPPY BABY.  

 

Tabla 1 Incremento de conocimiento para la prevención de infecciones neonatales 

  Estadístico Error estándar 

C_PRE_TEST Media 8,55                     1,134 

C_POS_TEST Media 15 0,927 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 1 detalla la media del pre test y post test, teniendo 8,55 en la prueba 

inicial y 15 en la final. La media de cada test sirve para determinar el incremento 

porcentual del conocimiento. 

Tabla 2 Prueba de normalidad de incremento de conocimiento 

 Prueba Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

C_PRE_TEST 0,776 20 0,000 

C_POS_TEST 0.887 20 0.023 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para el indicador conocimiento se empleó la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene 

una muestra menor a 50. La tabla 2 indica que los datos del resultado estadístico 

de normalidad se obtuvieron al realizar la prueba, los cuales son 0.776 y 0.887 

referente a la prueba inicial y final respectivamente. 
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En el pretest se obtuvo un dato estadístico de 0.776 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

En el postest se obtuvo un dato estadístico de 0.887 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

 

Hipótesis específica (HE1) 

H0: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación no incrementa 

el conocimiento para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

H1: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación incrementa el 

conocimiento para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

 

Prueba de Wilcoxon 

Se procede a realizar la prueba de Wilcoxon con la finalidad de hacer las 

comparaciones de ambos valores expresados a continuación: 

 

Tabla 3 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de conocimiento 

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

C_POS_TEST - C_PRE_TEST R. negativos 0a 0 0 

 R. positivos 20b 10,5 210 

 Empates 0c   

 Total 20   

Fuente: Elaboración propia 

a) Conocimiento post-prueba < Conocimiento pre-prueba 

b) Conocimiento post-prueba > Conocimiento pre-prueba 

c) Conocimiento post-prueba = Conocimiento pre-prueba 

 

La tabla 3 señala que 20 son rangos positivos, su promedio es 10.5 y la suma es 

210, no teniendo rangos negativos ni empates en la muestra. 
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Tabla 4 Estadístico de prueba Wilcoxon - Incremento de conocimiento 

 C_POS_TEST - C_PRE_TEST 

Z -3,928 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 4 muestra los datos estadísticos del test con un valor de Z = -3.928 

donde Z pertenece a la zona de rechazo. También el valor de P es menor de 

0.05, por tal razón se está aceptando la hipótesis alterna con un nivel de 

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación incrementa el conocimiento para la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Para obtener incremento de porcentaje del conocimiento se analiza las medias 

de cada test, teniendo en la prueba inicial una media de 8,55, y en la final una 

media de 15, la cual señala un aumento del 78,95%. Se adjunta, el análisis 

operacional para obtener el porcentaje: 

 

IC = Incremento de conocimiento 

C_POS_TEST = Conocimiento post-prueba 

C_PRE_TEST = Conocimiento pre-prueba 

 

𝐼𝐶 =
[𝐶_𝑃𝑂𝑆_𝑇𝐸𝑆𝑇 − 𝐶_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]

[𝐶_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]
∗ 100% 

 

𝐼𝐶 =
[15 − 8,55]

[8,55]
∗ 100% = 78,94% 
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4.2 Prueba de la hipótesis específica 2 

 

Se relata la información estadística descriptiva, asimismo se obtiene los datos 

del indicador motivación, el cual se realizó a nuestra unidad de análisis mediante 

el cuestionario con el fin de medir el aumento en la motivación por el uso de la 

aplicación HAPPY BABY.  

 

Tabla 5 Incremento de la motivación para la prevención de infecciones neonatales 

  Estadístico 

Error 

estándar 

M_PRE_TEST Media 1,70 0.147 

M_POS_TEST Media               3.85              0.182 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 5 detalla la media del pretest y post test, teniendo 1,70 en la prueba 

inicial y 3,85 en la final. La media de cada test sirve para determinar el incremento 

porcentual de la motivación. 

 

Tabla 6 Prueba de normalidad de incremento de la motivación 

 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

M_PRE_TEST 0,780 20 0,000 

M_POS_TEST 0,797 20 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para el indicador motivación se empleó la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene una 

muestra menor a 50. La tabla 6 indica que los datos del resultado estadístico de 

normalidad se obtuvieron al realizar la prueba, los cuales son 0.780 y 0.797 

referente a la prueba inicial y final respectivamente. 

 

En el pretest se obtuvo un dato estadístico de 0.780 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

En el postest se obtuvo un dato estadístico de 0.797 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

 

Hipótesis específica (HE2) 
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H0: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación no incrementa 

la motivación para la prevención de infecciones comunes neonatales.  

H1: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación incrementa la 

motivación para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

 

Prueba de Wilcoxon 

Se procede a realizar la prueba de Wilcoxon con la finalidad de hacer las 

comparaciones de ambos valores expresados a continuación: 

 

Tabla 7 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de la motivación 

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

M_POS_TEST - M_PRE_TEST Rangos negativos 0a 0 0 

 Rangos positivos 19b 10 190 

 Empates 1c   

 Total 20   

Fuente: Elaboración propia 

 

a) Motivación post-prueba < Motivación pre-prueba 

b) Motivación post-prueba > Motivación pre-prueba 

c) Motivación post-prueba = Motivación pre-prueba 

 

La tabla 7 señala que 19 son rangos positivos 1 rango empate y su promedio es 

10 y la suma es 190, no teniendo rangos negativos en la muestra. 

 

Tabla 8 Estadístico de prueba Wilcoxon - Incremento de motivación 

 M_POS_TEST - M_PRE_TEST 

Z -3,886 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 8 muestra los datos estadísticos del test con un valor de Z = -3.886 

donde Z pertenece a la zona de rechazo. También el valor de P es menor de 

0.05, por tal razón se está aceptando la hipótesis alterna con un nivel de 

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicación móvil con 
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microlearning y gamificación incrementa la motivación para la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Para obtener incremento de porcentaje de la motivación se analiza las medias 

de cada test, teniendo en la prueba inicial una media de 1,70, y en la final una 

media de 3,85, la cual señala un aumento del 126,47%. Se adjunta, el análisis 

operacional para obtener el porcentaje: 

 

IM = Incremento de la motivación 

M_POS_TEST = Motivación post-prueba 

M_PRE_TEST = Motivación pre-prueba 

 

𝐼𝑀 =
[𝑀_𝑃𝑂𝑆_𝑇𝐸𝑆𝑇 − 𝑀_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]

[𝑀_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]
∗ 100% 

 

𝐼𝑀 =
[3,85 − 1,7]

[1,7]
∗ 100% = 126,47% 
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4.3. Prueba de la hipótesis específica 3 

 

Se relata la información estadística descriptiva, asimismo se obtiene los datos 

del indicador satisfacción, el cual se realizó a nuestra unidad de análisis 

mediante el cuestionario con el fin de medir el aumento en la satisfacción por el 

uso de la aplicación HAPPY BABY.  

 

Tabla 9 Incremento de la satisfacción para la prevención de infecciones neonatales 

  Estadístico 

Error 

estándar 

S_PRE_TEST Media 1,75 0,143 

S_POS_TEST Media 3,75 0,176 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 9 detalla la media del pretest y post test, teniendo 1,75 en la prueba 

inicial y 3,75 en la final. La media de cada test sirve para determinar el incremento 

porcentual de la satisfacción. 

 

Tabla 10 Prueba de normalidad de incremento de la satisfacción 

 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

S_PRE_TEST 0,780 20 0,000 

S_POS_TEST 0,784 20 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para el indicador satisfacción se empleó la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene 

una muestra menor a 50. La tabla 10 indica que los datos del resultado 

estadístico de normalidad se obtuvieron al realizar la prueba, los cuales son 

0.780 y 0.784 referente a la prueba inicial y final respectivamente. 

 

En el pretest se obtuvo un dato estadístico de 0.780 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

En el postest se obtuvo un dato estadístico de 0.784 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

 

Hipótesis específica (HE3) 
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H0: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación no incrementa 

la satisfacción para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

H1: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación incrementa la 

satisfacción para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

 

Prueba de Wilcoxon 

Se procede a realizar la prueba de Wilcoxon con la finalidad de hacer las 

comparaciones de ambos valores expresados a continuación: 

 

Tabla 11 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de la satisfacción 

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

S_POS_TEST - S_PRE_TEST Rangos negativos 0a 0 0 

 Rangos positivos 19b 10 190 

 Empates 1c   

 Total 20   

Fuente: Elaboración propia 

 

a) Satisfacción post-prueba < Satisfacción pre-prueba 

b) Satisfacción post-prueba > Satisfacción pre-prueba 

c) Satisfacción post-prueba = Satisfacción pre-prueba 

 

La tabla 11 señala que 19 son rangos positivos 1 rango empate y su promedio 

es 10 y la suma es 190, no teniendo rangos negativos en la muestra. 

 

Tabla 12 Estadístico de prueba Wilcoxon - Incremento de la satisfacción 

 S_POS_TEST - S_PRE_TEST 

Z -3,863 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 12 muestra los datos estadísticos del test con un valor de Z = -3.863 

donde Z pertenece a la zona de rechazo. También el valor de P es menor de 

0.05, por tal razón se está aceptando la hipótesis alterna con un nivel de 

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicación móvil con 

microlearning y gamificación incrementa la satisfacción para la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 
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Para obtener incremento de porcentaje de la satisfacción se analiza las medias 

de cada test, teniendo en la prueba inicial una media de 1,75, y en la final una 

media de 3,75, la cual señala un aumento del 114,29%. Se adjunta, el análisis 

operacional para obtener el porcentaje: 

 

IS = Incremento de satisfacción 

S_POS_TEST = Satisfacción post-prueba 

S_PRE_TEST = Satisfacción pre-prueba 

 

𝐼𝑆 =
[𝑆_𝑃𝑂𝑆_𝑇𝐸𝑆𝑇 − 𝑆_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]

[𝑆_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]
∗ 100% 

 

𝐼𝑆 =
[3,75 − 1,75]

[1,75]
∗ 100% = 114,28% 

 

  



52 
 

4.4 Prueba de la hipótesis específica 4 

 

Se relata la información estadística descriptiva, asimismo se obtiene los datos 

del indicador estilo de vida, el cual se realizó a nuestra unidad de análisis 

mediante el cuestionario con el fin de medir la mejora del estilo de vida por el uso 

de la aplicación HAPPY BABY.  

 

Tabla 13 Mejora de estilo de vida para la prevención de infecciones neonatales 

  Estadístico 

Error 

estándar 

E_PRE_TEST Media 8,40 0,578 

E_POS_TEST Media 18,35 0,751 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 13 detalla la media del pretest y post test, teniendo 8,40 en la prueba 

inicial y 18,35 en la final. La media de cada test sirve para determinar el 

incremento porcentual de la mejora del estilo de vida. 

 

Tabla 14 Prueba de normalidad de mejora de estilo de vida 

 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

E_PRE_TEST 0,900 20 0,041 

E_POS_TEST 0,891 20 0,028 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para el indicador de estilo de vida se empleó la prueba Shapiro-Wilk, porque 

tiene una muestra menor a 50. La tabla 14 indica que los datos del resultado 

estadístico de normalidad se obtuvieron al realizar la prueba, los cuales son 

0.900 y 0.891 referente a la prueba inicial y final respectivamente. 

 

En el pretest se obtuvo un dato estadístico de 0.900 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

En el postest se obtuvo un dato estadístico de 0.891 con una significancia por 

debajo de 0.05, otorgándonos una distribución no normal. 

 

Hipótesis específica (HE4) 
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H0: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación no mejora el 

estilo de vida para la prevención de infecciones comunes neonatales.   

H1: El uso de la aplicación móvil con microlearning y gamificación mejora el estilo 

de vida para la prevención de infecciones comunes neonatales. 

 

Prueba de Wilcoxon 

Se procede a realizar la prueba de Wilcoxon con la finalidad de hacer las 

comparaciones de ambos valores expresados a continuación: 

 

Tabla 15 Rango con signo de Wilcoxon - Mejora el estilo de vida 

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

E_POS_TEST - E_PRE_TEST Rangos negativos 0a 0 0 

 Rangos positivos 20b 10,5 210 

 Empates 0c   

 Total 20   

Fuente: Elaboración propia 

 

a) Estilo de vida post-prueba < Estilo de vida pre-prueba 

b) Estilo de vida post-prueba > Estilo de vida pre-prueba 

c) Estilo de vida post-prueba = Estilo de vida pre-prueba 

 

La tabla 15 señala que 20 son rangos positivos, su promedio es 10.5 y la suma 

es 210, no teniendo rangos negativos ni empates en la muestra. 

 

Tabla 16  Estadístico de prueba Wilcoxon - Mejora el estilo de vida 

 M_POS_TEST - M_PRE_TEST 

Z                                         -3,924 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 16 muestra los datos estadísticos del test con un valor de Z = -3.924 

donde Z pertenece a la zona de rechazo. También el valor de P es menor de 

0.05, por tal razón se está aceptando la hipótesis alterna con un nivel de 

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicación móvil con 
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microlearning y gamificación mejora el estilo de vida para la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Para obtener incremento de porcentaje de la mejora del estilo de vida se analiza 

las medias de cada test, teniendo en la prueba inicial una media de 8,40 y en la 

final una media de 18,35, la cual señala un aumento del 118,45%. Se adjunta, el 

análisis operacional para obtener el porcentaje: 

 

MEV = Mejora el estilo de vida 

MEV_POS_TEST = Estilo de Vida post-prueba 

MEV_PRE_TEST = Estilo de Vida pre-prueba 

 

𝑀𝐸𝑉 =
[𝑀𝐸𝑉_𝑃𝑂𝑆_𝑇𝐸𝑆𝑇 − 𝑀𝐸𝑉_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]

[𝑀𝐸𝑉_𝑃𝑅𝐸_𝑇𝐸𝑆𝑇]
∗ 100% 

 

𝑀𝐸𝑉 =
[18,35− 8,40]

[8,40]
∗ 100% = 118,45% 
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V. DISCUSIÓN 
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En este capítulo 5, se redacta la discusión, la cual tiene como objetivo realizar 

una comparación de acuerdo con los resultados de las hipótesis de la 

investigación. 

La aplicación Happy Baby tuvo un incremento de conocimiento en 

78,94%. También por el lado del indicador de motivación un 126,47%. De igual 

forma, hubo un incremento del 114,28% en el nivel de satisfacción y una mejora 

del 118.45% del estilo de vida. 

La aplicación Happy Baby contiene unas características similares a otras 

aplicaciones como las de Montero (2021), Crispin y Zapata (2021), Laura (2021), 

Aycho y Bustamante (2021), Justo (2020), Carrión y Sulca (2021), Guillen y 

Zapata (2022), Caparachin y Huamani (2021), Veramendi et al. (2020), y Huzco 

(2019) quienes emplearon microlearning y gamificación, con la finalidad de 

incrementar el conocimiento, motivación, satisfacción y mejorar el estilo de vida. 

Estas metodologías también fueron utilizadas en la aplicación Happy Baby. 

Debido a los resultados obtenidos se logró incrementar el conocimiento 

en 78,94%, siendo inferior a los estudios de Montero (2021), pero superior a los 

resultados de Crispin y Zapata (2021) y Laura (2021), los que lograron 

incrementar el conocimiento en 80.47%, 59.18% y 32.15% respectivamente. En 

el estudio de Montero (2021) se empleó el microlearning y la gamificación como 

método de enseñanza. Por otro lado, en el estudio de Laura (2021) no se empleó 

el microlearning, pero sí la gamificación como método de enseñanza. No 

obstante, en el estudio de Crispin y Zapata (2021) no se empleó el microlearning, 

pero sí la gamificación como método de aprendizaje. La aplicación Happy Baby 

logró un aumento significativo a comparación con los estudios de Montero 

(2021), Crispin y Zapata (2021) y Laura (2021), debido a que lo proporcionado 

por la aplicación móvil fue preciso para un mayor conocimiento sobre la 

prevención de infecciones comunes neonatales. 

Los resultados obtenidos mostraron un incremento de la motivación en 

126,47%, siendo superior a los estudios de Aycho y Bustamante (2021), Justo 

(2020) y Carrion y Sulca (2021), los que lograron incrementar la motivación en 

61.28%, 32.80% y 54.37% respectivamente. En el estudio de Aycho y 

Bustamante (2021) se empleó el microlearning y la gamificación como método 
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de enseñanza. Por otro lado, en el estudio de Justo (2020) no se empleó el 

microlearning, pero sí la gamificación como método de enseñanza. No obstante, 

en el estudio de Carrion y Sulca (2021) no se empleó el microlearning ni la 

gamificación como método de aprendizaje. La aplicación Happy Baby logró un 

aumento significativo en comparación con los estudios de Aycho y Bustamante 

(2021), Justo (2020) y Carrion y Sulca (2021), debido a que lo proporcionado por 

la aplicación fue preciso para una mayor motivación sobre la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Los resultados obtenidos mostraron un incremento de la satisfacción en 

114,28%, siendo superior a los estudios de Guillen y Zapata (2022), Caparachin 

y Huamani (2021) y Aycho y Bustamante (2021), los que lograron incrementar la 

satisfacción en 77.18%, 28,74% y 15% respectivamente. En el estudio de Guillen 

y Zapata (2022) se empleó el microlearning y gamificación como método de 

aprendizaje. Además, en el estudio de Caparachin y Huamani (2021) también se 

empleó microlearning y gamificación como método de enseñanza. Asimismo, en 

el estudio de Aycho y Bustamante (2021) también se empleó el microlearning y 

la gamificación como método de aprendizaje. La aplicación Happy Baby logró un 

aumento significativo en comparación con los estudios de Guillen y Zapata 

(2022), Caparachin y Huamani (2021) y Aycho y Bustamante (2021), debido a 

que lo proporcionado por la aplicación fue preciso para una mayor satisfacción 

sobre la prevención de infecciones comunes neonatales. 

Los resultados obtenidos mostraron una mejora del estilo de vida en 

118,45%, siendo superior a los estudios de Veramendi et al. (2020), y Huzco 

(2019), lograron mejorar el estilo de vida en 81,5% y 60% respectivamente. En 

el estudio de Veramendi et al. (2020) se empleó el microlearning como método 

de aprendizaje. Además, en el estudio de Huzco (2019), también se empleó 

microlearning como método de enseñanza. La aplicación Happy Baby logró un 

aumento significativo en comparación con los estudios de Veramendi et al. 

(2020) y Huzco (2019), debido a que lo proporcionado por la aplicación fue 

preciso para un mejor estilo de vida sobre la prevención de infecciones comunes 

neonatales. 
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VI. CONCLUSIONES 
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Las conclusiones de la investigación fueron las siguientes: 

A. La aplicación Happy Baby incrementó el conocimiento en 78.94% sobre 

la prevención de infecciones comunes neonatales, gracias a las 

metodologías de enseñanza empleadas como el microlearning, 

mejorando así la experiencia de usuario a través del cuestionario que 

posee la aplicación. 

B. La aplicación Happy Baby incrementó la motivación en 126.47%, gracias 

a las metodologías de enseñanza empleadas como el microlearning, 

mejorando así la experiencia de usuario a través del seguimiento de la 

práctica de ejercicios que posee la aplicación. 

C. La aplicación Happy Baby incrementó la satisfacción en 114.28%, gracias 

a las metodologías de enseñanza empleadas como el microlearning y la 

gamificación, mejorando así la experiencia del ciudadano a través de la 

información brindada que posee la aplicación. 

D. La aplicación Happy Baby mejoró el estilo de vida en 118.45%, gracias a 

las metodologías de enseñanza empleadas como el microlearning y la 

gamificación, mejorando así la experiencia del ciudadano a través de la 

implementación de videos de ejercicios e información de cuidados 

saludables que se encuentran en la aplicación. 

E. La investigación logró incrementar el conocimiento en 78,94%, 

incrementar la motivación en 126,47%, la satisfacción en 114,28% y el 

estilo de vida en 118,45%, esto gracias a la utilización de microlearning 

para detallar información breve y concisa, gamificación para el refuerzo 

del aprendizaje que brinda la aplicación móvil mediante el juego de 

adivinanzas, el cual logra mejorar las habilidades de la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

F. La gamificación es un complemento de aprendizaje utilizado para generar 

mejores resultados en base a la memoria a mediano o largo plazo, el cual 

hace que pueda ver un aprendizaje divertido. 

G. El microlearning como metodología de enseñanza precisa la información 

interactiva de manera sencilla, el cual logra mejores resultados para 

aprender mediante la multimedia.  
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Las recomendaciones para futuras investigaciones fueron las siguientes: 

A. Desarrollar un aplicativo móvil a través de particularidades similares a las 

del presente trabajo, enfocado a otras infecciones que tenga un neonato, 

o también que incluya una cantidad mayor de rango de edad que tenga 

un bebé mencionando otras infecciones que puedan tener los bebés que 

pasen del mes de edad. 

B. Agregar la realidad virtual como técnica de aprendizaje para una forma de 

entrenamiento a las personas sin tener que exponerse a algún peligro, 

además ayudará a los que no puedan salir de casa a experimentar una 

mejor presentación de los datos a mostrar. 

C. Evaluar el efecto de la asociación en organizaciones de especialistas en 

la salud en niños, y así puedan afiliarse a este aplicativo móvil, a través 

de una perspectiva experta de la salud. 

D. Recomendar seguir usando la metodología Mobile-D dado que se acopla 

a la gran mayoría de proyectos con desarrollo móvil mejorando el entorno 

en estudios enlazados a la salud. 

E. Adaptar el aplicativo móvil Happy Baby a los sistemas operativos 

Windows Phone y iOS. 

F. Realizar un aplicativo multiplataforma (aplicaciones generadas e híbridas) 

para poder enlazarse con una gran cantidad de usuarios y así otorgar un 

soporte continuo. 

G. Adaptar un chatbot en el aplicativo móvil para poder realizar consultas y 

estas se respondan a través de un bot de forma inmediata.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Tabla 17 Matriz de consistencia 

Título de la tesis: Aplicación móvil con microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes neonatales  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

General General General    

¿Cuál es el efecto del uso de 
la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
para la prevención de 
infecciones comunes 
neonatales? 

Determinar el efecto del uso 
de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
para la prevención de 
infecciones comunes 
neonatales. 

El uso de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación tiene un 
efecto favorable en relación al 
incremento del conocimiento, 
motivación, satisfacción y mejora del 
estilo de vida para la prevención de 
infecciones comunes neonatales 
(Valdivia, 2021) 

 - - 

Específicos Específicos Específicos  Dimensiones Indicadores 

¿Cuál es el efecto de la 
aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento del 
conocimiento para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales? 

Determinar el efecto del uso 
de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento del 
conocimiento para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales. 

El uso de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación incrementa 
el conocimiento para la prevención de 
infecciones comunes neonatales. 
(Larico y Reyes, 2020, p.43; Valdivia, 
2021, p.49) 

Efecto del uso de la 
aplicación móvil con 
microlearning y 
gamificación para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales 
(Valdivia, 2021) 

Conocimiento. 
(Larico y Reyes, 
2020, p.43; Valdivia, 
2021, p.49) 

Incremento de 
conocimiento. (Larico 
y Reyes, 2020, p.43; 
Valdivia, 2021, p.49) 

¿Cuál es el efecto de la 
aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento de 
la motivación para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales? 

Determinar el efecto del uso 
de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento de 
la motivación para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales. 

El uso de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación incrementa 
la motivación para la prevención de 
infecciones comunes neonatales. 
(Carrion y Sulca, 2021, p.69; Justo, 
2020, p.39) 

Motivación. (Carrion 
y Sulca, 2021, p.69; 
Justo, 2020, p.39) 

Incremento de 
motivación. (Carrion y 
Sulca, 2021, p.69; 
Justo, 2020, p.39) 



 
 

  

¿Cuál es el efecto de la 
aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento de 
la satisfacción para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales? 
 

Determinar el efecto del uso 
de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación al incremento de 
la satisfacción para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales. 
 

El uso de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación incrementa 
la satisfacción para la prevención de 
infecciones comunes neonatales. 
(Carrion y Sulca, 2021, p.69; Valdivia, 
2021, p.49) 

Satisfacción. (Carrion 
y Sulca, 2021, p.69; 
Valdivia, 2021, p.49) 

Incremento de 
satisfacción. (Carrion 
y Sulca, 2021, p.69; 
Valdivia, 2021, p.49) 

¿Cuál es el efecto de la 
aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación a la mejora del 
estilo de vida para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales? 
 

Determinar el efecto del uso 
de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación 
en relación a la mejora del 
estilo de vida para la 
prevención de infecciones 
comunes neonatales. 
 

El uso de la aplicación móvil con 
microlearning y gamificación mejora el 
estilo de vida para la prevención de 
infecciones comunes neonatales. 
(Carrión y Sulca, 2021, p.69; Fuentes et 
al., 2019, p.5) 

Calidad de vida. 

(Veramendi et al., 

2020; Huzco, 2019) 

Mejora del estilo de 

vida. (Veramendi et 

al., 2020; Huzco, 

2019) 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



 
 

Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 
Tabla 18 Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de 
medición 

Efecto del uso de 

la aplicación móvil 

con microlearning 

y gamificación. 

para la prevención 

de infecciones 

comunes 

neonatales 

(Valdivia, 2021) 

Se trata de una 

aplicación móvil con 

microlearning y 

gamificación basada en 

teleorientación con 

información específica 

que se les brindará a las 

personas, adquiriendo 

conocimientos sobre la 

base de aprender a 

prevenir infecciones 

comunes neonatales y 

así lograr una mayor 

comprensión de estas 

estrategias. (Valdivia, 

2021) 

Se evalúa la efectividad de aprender a 

prevenir infecciones comunes neonatales 

utilizando un aplicativo móvil con 

microlearning y gamificación a través de un 

cuestionario y se analiza los resultados para 

identificar e interpretar datos sobre el 

conocimiento, la motivación, la satisfacción y 

la calidad de vida del usuario. (Valdivia, 

2021) 

Según Arispe et al. (2020) señalan que: Las 

definiciones operacionales especifican qué 

actividades y operaciones son apropiadas 

para medir las variables determinadas e 

interpretar los datos recolectados. (p. 51) 

Conocimiento. 

(Larico y Reyes, 

2020, p.43; Valdivia, 

2021, p.49) 

Incremento de 

conocimiento. (Larico 

y Reyes, 2020, p.43; 

Valdivia, 2021, p.49) 

Cuestionarios 

(Larico y Reyes, 

2020, p.43; 

Valdivia, 2021, 

p.49) 

Intervalo (Larico 

y Reyes, 2020, 

p.43; Valdivia, 

2021, p.49) 

Motivación. (Carrión 

y Sulca, 2021, p.69; 

Justo, 2020, p.39) 

Incremento de 

motivación. (Carrión 

y Sulca, 2021, p.69; 

Justo, 2020, p.39) 

Cuestionarios 

(Carrión y Sulca, 

2021, p.69; Justo, 

2020, p.39) 

Ordinal (Carrión 

y Sulca, 2021, 

p.69; Justo, 

2020, p.39) 

Satisfacción. 

(Carrión y Sulca, 

2021, p.69; Valdivia, 

2021, p.49) 

Incremento de 

satisfacción. (Carrión 

y Sulca, 2021, p.69; 

Valdivia, 2021, p.49) 

Cuestionarios 

(Carrión y Sulca, 

2021, p.69; 

Valdivia, 2021, 

p.49) 

Ordinal (Carrión 

y Sulca, 2021, 

p.69; Valdivia, 

2021, p.49) 

Calidad de vida. 

(Veramendi et al., 

2020; Huzco, 2019) 

Mejora del estilo de 

vida. (Veramendi et 

al., 2020; Huzco, 

2019) 

Cuestionarios 

(Veramendi et al., 

2020; Huzco, 

2019) 

 

Ordinal 

(Veramendi et 

al., 2020; 

Huzco, 2019) 

 

Fuente: Elaboración propia 



 
 

Anexo 3: Matriz de verificación de originalidad 

Tabla 19 Matriz de verificación de originalidad 

Título de la tesis: Aplicación móvil con microlearning y gamificación para la prevención de infecciones comunes neonatales  

Matriz de verificación de originalidad de una propuesta de investigación o innovación 

Referencia de la solución tecnológica Aspectos teóricos, funcionales, técnicos, metodológicos, 
algorítmicos o estadísticos de la solución tecnológica de 

la referencia 

Aspectos a incluir en la nueva 
solución propuesta 

GUTIÉRREZ DÍAZ, Viviana. Aplicación móvil sobre 
atención integral de enfermedades prevalentes en 
la infancia "App Aiepi Comunitario". 2017. 

● Implementado en Android Studio. 
● Inserción de guías elaboradas por la OMS. 

● Implementación en Android 
Studio. 

● Elaboración propia de guías 
interactivas con información de 
los manuales de las 
organizaciones de salud. 

LAURA NAVARRO, Vanessa. Aplicación móvil de 
realidad aumentada y gamificación para el 
aprendizaje de los padres de familia sobre la 
estimulación temprana. 2021 

● Uso de Firebase (Base de datos). 
● Lenguaje de programación Java. 

● Uso de Firebase (Base de datos). 
● Lenguaje de programación Java. 

GUILLEN LOZANO, Frank; ZAPATA GALARZA, 
Keity. Aplicación Móvil para el Aprendizaje del 
Reino Fungi en Bosques de Selva Alta con 
Realidad Aumentada, Gamificación y 
Microlearning. 2022. Universidad César Vallejo 

● Microlearning 
● Gamificación 

● Microlearning 
● Gamificación 



 
 

BURGA CIEZA, Edilmia; MENDOZA ESPINOZA, 
Jim. Aplicación móvil para el aprendizaje de la 
construcción y mantenimiento de biohuertos. 2021. 
Universidad César Vallejo 

● Adobe XD 
● Visual Studio 
● Mobile D 

● Adobe XD 
● Visual Studio 
● Mobile D 

LAURA NAVARRO, Vanesa. Aplicación móvil de 
realidad aumentada y gamificación para el 
aprendizaje de los padres de familia sobre la 
estimulación temprana. 2021. 

● Módulo de Calificación 
● Realidad Aumentada 
● Gamificación 

● Módulo de Calificación 

 Aspectos no incluidos previamente en otro producto ● Timer para realizar prácticas de 
ejercicios prenatales. 

Fuente: Elaboración propia 



 
 

Anexo 4: Metodología de desarrollo de software – Mobile-D 

Para la investigación se aplicó el juicio de expertos para establecer la 

metodología, por ello se buscó a 1 experto de proyecto y desarrollador de tesis, 

empleando el formato de juicio de expertos (Ver Anexo N°13). 

1. FASE DE EXPLORACIÓN  

1.1. Establecimiento de los grupos de interés 

Los involucrados en el avance del aplicativo son: 

● Desarrollador: 

Es el arquitecto de software que cumple la función de realizar sistemas y logra 

que estos se ejecuten de forma adecuada sin poseer ningún margen de error en 

su programación. 

● Usuario: 

Los podemos describir como personas encargadas de neonatos, quienes podrán 

acceder a la aplicación. 

1.2. Conjunto de requisitos iniciales  

a) Requerimientos funcionales  

En la tabla 20 se muestra la lista de requerimientos funcionales para el desarrollo 

de la aplicación móvil. 

Tabla 20 Requerimientos funcionales 

Código Requerimiento Descripción Prioridad Dificultad Esfuerzo 

RF01 Autenticación 
de usuario 

La aplicación permitirá al 
usuario loguearse con un 
usuario y una contraseña. 

Alta Fácil 6hr 

RF02 Registro de 
usuario 

La aplicación permitirá al 
usuario registrarse con 
nombre, un usuario y 
contraseña. 

Alta Fácil 6hr 

RF03 Ver módulo de 
pre-cuidados 

La aplicación permitirá 
visualizar el menú llamado 
“Pre-Cuidados”, el cual 
mostrará información sobre 
cuidados para la prevención 

Media Media 8hr 



 
 

en mujeres embarazadas.  

RF04 Ver vídeos de 
actividad física 

La aplicación permitirá dentro 
del menú “Pre-Cuidados” 
visualizar videos sobre 
actividad física. 

Media Difícil 12hr 

RF05 Registrar 
tiempo en timer 
ejercicios 

La aplicación permitirá realizar 
registro la cantidad de minutos 
en el timer de ejercicios que se 
encuentra dentro del apartado. 

Alta Difícil 12hr 

RF06 Registrar 
calificación en 
base a la 
motivación del 
usuario 

La aplicación permitirá en el 
menú “Pre-Cuidados” en la 
sección Actividad física, la 
elección de calificaciones en 
base a la motivación que 
generan los videos. 

Media Difícil 8hr 

RF07 Ver módulo de 
cuidados 

La aplicación permitirá 
visualizar el menú llamado 
“Cuidados”, el cual mostrará 
información sobre cuidados 
para la prevención de las 
infecciones más comunes en 
bebés. 

Media Media 8hr 

RF08 Realizar el 
cuestionario en 
base al 
conocimiento 
del usuario 

La aplicación permitirá en el 
menú “Cuestionario”, 
completar el juego de 
preguntas para saber el nivel 
de conocimiento del usuario. 

Media Media 12hr 

RF09 Ver módulo de 
guías 

La aplicación permitirá 
visualizar el menú llamado 
“Guía”, el cual mostrará 
resúmenes de manuales en 
infografías de las 
organizaciones de salud más 
importantes en el tratado de 
infecciones de recién nacidos. 

Media Media 8hr 

RF10 Ver módulo de 
centros de 
salud 

La aplicación permitirá 
visualizar el menú llamado 
“Centro de Salud”, el cual 
mostrará información sobre 
los hospitales o clínicas 
especializadas en recién 
nacidos. 

Media Media 8hr 

RF11 Registrar 
calificación en 
base a la 
satisfacción del 
usuario y 

La aplicación permitirá en el 
menú “Calificame”, la elección 
de calificaciones en base a la 
satisfacción que genera la 
información del aplicativo y la 

Media Difícil 8hr 



 
 

mejora en el 
estilo de vida 

mejora en el estilo de vida que 
tuvo. 

RF12 Realizar un 
juego de 
adivinanza de 
palabras 

La aplicación permitirá iniciar 
un juego de adivinanzas, este 
tendrá niveles de dificultad y 
trataran acerca de palabras de 
infecciones neonatales. 

Alta Difícil 8hr 

Fuente: Elaboración propia 

b) Requerimientos no funcionales 

Tabla 21 Requerimientos no funcionales 

Código Tipo Descripción Prioridad 

RNF1 Usabilidad La aplicación tiene que reflejar la manera de 
aprender de manera sencilla y eficaz. 

Alta 

La aplicación tiene que contener un diseño 
amigable y gráficos bien plasmados. 

Media 

RNF2 Fiabilidad La aplicación tiene que garantizar que la 
información que se proporcione sea analizada y 
revisada por un profesional. 

Alta 

RNF3 Disponibilidad La aplicación tiene que brindar disponibilidad las 
24 horas de los 7 días, esto con el fin de que no 
exista ningún problema con los usuarios. 

Media 

RNF4 Idioma La aplicación tendrá por defecto el idioma 
castellano 

Media 

Fuente: Elaboración propia 

c) Definición del Alcance  

El alcance del proyecto tiene las siguientes limitaciones y supuestos: 

c.1) Limitaciones 

Las limitaciones de la aplicación son las siguientes: 

• La aplicación móvil necesitará una conexión a internet para que se pueda 

tener acceso a las funcionalidades de la aplicación. 

 • Los móviles para manejar la aplicación deben ser con sistema operativo 

Android. 

c.2) Establecimiento de categoría 



 
 

El supuesto del proyecto es el siguiente: 

• La aplicación móvil solo puede ser utilizada por las personas que viven en 

Lima. 

c.3) Establecimientos del proyecto 

En este apartado se muestra que tipo de herramientas utilizamos en el 

desarrollo de la aplicación, la cual se describe a continuación: 

c.3.1) Android Studio 

Se utiliza esta IDE de programación porque cuenta con diferentes herramientas 

necesarias para elaborar aplicaciones ANDROID de una forma sencilla, además 

se tiene recursos con el cual podemos proyectar en tiempo real el resultado de 

la aplicación.  

c.3.2) SDK 

Se utiliza SDK porque es un conjunto de herramientas que permite programar 

aplicaciones. Esto se divide por 3 categorías: SDK para programación (iOS, 

Android, etc.), SDK para mantenimiento de aplicaciones y SDK de marketing y 

publicidad. 

d) API 24: Android 7 

Android 7 es una versión de la plataforma Android, que ofrece nuevas 

funcionalidades a los usuarios y desarrolladores, asimismo es la versión más 

usada últimamente. 

e) Firebase 

Firebase es una base de datos que es útil para compartir en tiempo real los datos 

de manera más eficaz hacia los usuarios, asimismo tiene varias funcionalidades 

y tiene una autenticación en redes sociales, además de ser adaptable a cualquier 

organización (grandes, mediana y pequeña). 

f) Huawei Y7 (Físico) 

El equipo móvil Android se utilizó para realizar las pruebas necesarias antes de 

su despliegue, esto con respecto a las funcionalidades de la APP.  



 
 

2. INICIALIZACIÓN 

En esta fase se da visibilidad a la realización de las actividades de desarrollo y 

diseño de la aplicación 

2.1. Configuración del Ambiente de Desarrollo 

Este apartado muestra el ambiente correcto para llevar a cabo el desarrollo de 

la aplicación: 

• Tipo de Proyecto: Aplicación nativa 

 • Framework para la aplicación móvil: Gradle  

2.1.1. Preparación del ambiente 

Se instalaron los siguientes programas: Visual Code Studio, Adobe XD, Android 

Studio. 

2.2. Planificación de Fases 

Tabla 22 Fases de la aplicación 

N° Iteración Actividades N° 
Semana 

Criterio de 
Culminación 

1 Inicio de 
Sesión 

• Describir propuesta funcional 
del inicio de sesión.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales. 
• Requisitos de prueba 
implementados. 

1 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación ingresa 
al menú principal 
validado al 
momento de 
ingresar. 

2 Registro de 
usuario 

• Describir propuesta funcional 
del registro de usuario.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales. 
• Requisitos de prueba 
implementados. 

1 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación ingresa 
al menú principal 
validado al 
momento de 
registrarse. 

3 Visualiza 
menú “Pre-
Cuidados” 

• Describir propuesta funcional 
para visualizar el menú “Pre-
cuidados”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

2 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación visualiza 
el menú “Pre-
cuidados”. 



 
 

4 Visualizar 
videos de 
“Pre-
cuidados” 

• Describir propuesta funcional 
para visualizar los videos 
Actividad Física del menú “Pre-
cuidados”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

2 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación visualiza 
los vídeos de 
Actividad Física del 
menú “Pre-
cuidados”. 

5 Registrar 
tiempo en 
timer de 
ejercicios 

• Describir propuesta funcional 
para registrar tiempo en timer 
de ejercicios en el menú “Pre-
cuidados”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

3 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación registra 
el tiempo del timer 
de ejercicios en el 
menú “Pre-
cuidados”. 

6 Insertar 
calificación a 
videos 
acerca de 
“Pre-
Cuidados” 

• Describir propuesta funcional 
para insertar calificación a 
videos acerca del menú “Pre-
Cuidados”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

3 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación guarda 
la calificación 
insertada. 

7 Visualiza 
menú 
“Cuidados” 

• Describir propuesta funcional 
para visualizar el menú 
“Cuidados”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

3 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación visualiza 
el menú 
“Cuidados”. 

8 Realizar 
formulario 
acerca del 
menú 
“Cuidados” 

• Describir propuesta funcional 
para completar el formulario del 
menú “Cuestionario”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

4 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación guarda 
las respuestas 
insertadas. 

9 Visualiza 
menú 
“Guías” 

• Describir propuesta funcional 
para visualizar el menú 
“Guías”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 

4 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación visualiza 
el menú “Guías”. 



 
 

implementado. 

10 Visualiza 
menú 
“Centro de 
Salud” 

• Describir propuesta funcional 
para visualizar el menú “Centro 
de Salud”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales.  
• Probar el requerimiento 
implementado. 

5 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación visualiza 
el menú “Centro de 
Salud”. 

11 Insertar 
calificación 
acerca de la 
satisfacción 
y estilo de 
vida” 

• Describir propuesta funcional 
para insertar calificación a 
información acerca de la 
satisfacción y estilo de vida del 
usuario”.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales. 
• Probar el requerimiento 
implementado. 

5 La iteración finaliza 
cuando la 
aplicación guarda 
la calificación 
insertada. 

12 Realizar 
juego de 
adivinanza 
de palabras 

• Describir una propuesta 
funcional para completar el 
juego de adivinanza de 
palabras.  
• Implementar requisitos 
basados en descripciones 
funcionales. 
• Probar el requerimiento 
implementado. 

6 La iteración finaliza 
cuando el usuario 
inicia el juego 
didáctico. 

Fuente: Elaboración propia 
 

Tabla 23 Iteraciones de la aplicación 

Fase Iteraciones Descripción 

Exploración   

Inicialización Iteración 0 Análisis de 
requerimientos iníciales 
del proyecto. 

Producción Iteración 1 Módulo inicio 
y registro del usuario 

Implementación del 
módulo de inicio y 
registro del usuario, 
ingresó a la aplicación.  

 Iteración 2 Módulo de 
“Pre-Cuidados” 

Implementación del 
módulo de “Pre-
cuidados”, según 
consejos alimenticios y 



 
 

presentar videos de 
ejercicios necesarios. 

 Iteración 3 Módulo de 
“Cuidados” 

Implementación del 
módulo “Cuidados”, 
según consejos sobre 
infecciones de la piel, 
digestivas y 
respiratorias. 

 Iteración 4 Módulo de 
“Guías” 

Implementación del 
módulo “Guías”, según 
guías de instituciones 
reconocidas sobre 
prevención de 
infecciones comunes en 
bebés. 

 Iteración 5 Módulo de 
“Centros de Salud” 

Implementación del 
módulo “Centro de 
Salud”, según 
información de Centro 
de Salud especializados 
en neonatos. 

 iteración 6 Módulo de 
“Califícame” 

Implementación del 
módulo “Califícame”, 
según información la 
información visualizada 
en la aplicación con 
referencia a la 
satisfacción y estilo de 
vida. 

 iteración 7 Módulo de 
“Juego de Adivinanza” 

Implementación del 
módulo “Juego de 
Adivinanza”, según 
juego que tiene como 
objetivo adivinar 
palabras sobre 
infecciones neonatales. 

Estabilización Iteración 1 Módulo de 
“Pre-Cuidados” 

Ajuste del módulo de 
“Actividad física”, 
agregar glosa 
clasificatoria. 

 Iteración 2 Módulo de 
“Guías” 

Ajuste del módulo de 
guías y mejora en el 
interfaz. 



 
 

 Iteración 3 Módulo de 
“Juego de Adivinanza” 

Ajuste en niveles del 
juego (fácil, normal y 
difícil) 

Pruebas de la aplicación Iteración 1 Pruebas 
unitarias 

Realizarán las pruebas y 
se analizarán los 
resultados. 

 Iteración 2 Pruebas de 
calidad 

Realizan pruebas de 
calidad como la prueba 
unitaria y prueba de 
aceptación y validación 
de usuarios. 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.3. Diseño de la aplicación 

Figura 1 Diseño de la aplicación 

 
La aplicación móvil utiliza conexión de internet para poder capturar la información 

almacenada en nuestra base de datos Firebase. 

 



 
 

2.4. Diagrama de Base de Datos 
 
Figura 2 Diagrama de Base de Datos 

 
 



 
 

  



 
 

2.5. Esquema de Navegabilidad 
 
Se describe el esquema de navegabilidad de la aplicación lo cual tiene como 

objetivo describir la navegabilidad y las conexiones que tendrán las vistas. 

 

Figura 3 Esquema de Navegabilidad 

 

 
  



 
 

2.6. Diagrama de Caso de Uso 
 
 
Figura 4 Diagrama de Caso de Uso 

 
 

 



 
 

 
2.7. StoryCard 
 

El objetivo del storycard es tener visibilidad de lo que se le devolverá al usuario, 

es por ello que el equipo de trabajo se ocupa de satisfacer las necesidades del 

usuario mediante el desarrollo del código. 

 

2.7.1. Splash Screen 

 

El Splash Screen es la primera vista que tiene el usuario de la aplicación móvil, 

por el cual debe contener el logo de la aplicación. 

 

Figura 5 SplashScreen 

 

 

A continuación, se muestra el storycard del splash screen, en él se observa una 

pequeña descripción del funcionamiento y las fechas en las que se desarrollaron. 

 

StoryCard del Splash Screen de la aplicación móvil 

 

Tabla 24 StoryCard – SplashScreen 

Nº/Id Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad 



 
 

Después Estimado Gastado 

01 Nuevo Fácil 2 2 Baja 

Descripción 

Cuando el usuario pueda ingresar a la aplicación, este mostrará el splash 
screen, el cual contiene el logo de la aplicación. 

Fecha Estado Comentario 

01/09/2022 Definido Sin Comentarios 

02/09/2022 Implemen
tado 

Sin Comentarios 

02/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.2. Login 

Un Login se llega a definir como la vista que permitirá el proceso de acceso al 

servicio, con el fin de no permitir entrar a cualquier persona, sino sólo a las 

personas con un correo y contraseña. 

 

Figura 6  Login 

 

 

StoryCard del Login de la aplicación móvil 



 
 

 

Tabla 25 StoryCard – Login 

Nº/Id Tipo Dificultad Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

02 Fijo Moderado 3 4 Media 

Descripción 

Cuando el usuario requiera acceder a la aplicación, se le pedirá correo y contraseña 
en la pantalla del Login para la autenticación del usuario en la base de datos. 

Fecha Estado Comentario 

01/09/2022 Definido Deberá estar enlazado con la base de datos Firebase. 

02/09/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

04/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.3. Menú Principal 

Figura 7 Menú Principal 

 

 



 
 

StoryCard del Menú Principal de la aplicación móvil 

 

Tabla 26 StoryCard - Menú Principal 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estim
ado 

Gasta
do 

03 Fijo Moderado 3 4 Media 

Descripción 

Cuando se obtiene el acceso a la aplicación con la autenticación realizada, se 
espera unos segundos para que se dirija a la vista principal de la aplicación 
donde se puede observar los módulos principales. 

Fecha Estado Comentario 

05/09/2022 Definido Sin comentarios 

07/09/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

09/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.4. Módulo Pre-Cuidados 

Figura 8 Pre-Cuidados 

 

 



 
 

StoryCard del Módulo Pre-Cuidados de la aplicación móvil 

 

Tabla 27 StoryCard - Pre-Cuidados 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

04 Fijo Moderado 4 6 Media 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este módulo, 
el cual contiene información para la prevención de las infecciones de los bebés 
durante el embarazo. 

Fecha Estado Comentario 

09/09/2022 Definido Sin comentarios 

13/09/2022 Implementa
do 

Sin comentarios 

15/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.5 Módulo Cuidados 

 

Figura 9 Cuidados 

 



 
 

StoryCard del Módulo Cuidados de la aplicación móvil 

 

Tabla 28 StoryCard - Cuidados 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

05 Fijo Moderado 3 4 Media 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este 
módulo, el cual contiene información para la prevención de las infecciones 
de los bebés. 

Fecha Estado Comentario 

16/09/2022 Definido Sin comentarios 

18/09/2022 Implemen
tado 

Sin comentarios 

20/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.6 Módulo Guías 

Figura 10 Guías 

 



 
 

StoryCard del Módulo Guías de la aplicación móvil 

 

Tabla 29 StoryCard - Guías 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

06 Fijo Moderado 3 4 Media 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este módulo, 
el cual contiene infografías con elaboración propia, el cual es obtenido de 
manuales de las organizaciones enfocadas en neonatos. 

Fecha Estado Comentario 

16/09/2022 Definido Sin comentarios 

18/09/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

20/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.7 Módulo Centro de Salud 

Figura 11 Centro de Salud 

 



 
 

StoryCard del Módulo Centro de Salud de la aplicación móvil 

 

Tabla 30 StoryCard - Centro de Salud 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

06 Fijo Moderado 3 4 Media 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este módulo, 
el cual contiene información de los centros de salud especializados en el 
cuidado de un neonato en caso de infecciones. 

Fecha Estado Comentario 

16/09/2022 Definido Sin comentarios 

18/09/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

20/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.8 Módulo Juego de Adivinanza 

Figura 12 Juego de Adivinanza 

 



 
 

StoryCard del Módulo Juego de Adivinanza de la aplicación móvil 

 

Tabla 31 StoryCard - Juego de Adivinanza 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

07 Fijo Moderado 4 6 Alta 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este módulo, 
el cual contiene un juego de adivinanzas de palabras diferenciado en niveles 
sobre infecciones neonatales. 

Fecha Estado Comentario 

27/09/2022 Definido Sin comentarios 

29/09/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

30/09/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.7.9 Módulo Califícame 

Figura 13 Califícame 

 



 
 

StoryCard del Módulo Califícame de la aplicación móvil 

 

Tabla 32 StoryCard - Califícame 

Nº/Id Tipo 
Dificultad 

Esfuerzo 
(días) 

Prioridad 

Después Estimado Gastado 

08 Fijo Moderado 4 4 Media 

Descripción 

Cuando se logra ingresar al menú principal, se puede seleccionar este módulo, 
el cual contiene un juego, donde tiene el objetivo de adivinar las palabras 
referentes a infecciones neonatales y está dividido por niveles. 

Fecha Estado Comentario 

01/10/2022 Definido Sin comentarios 

03/10/2022 Implement
ado 

Sin comentarios 

03/10/2022 Verificado Sin comentarios 

Fuente: Elaboración propia 

 

3. PRODUCCIÓN 

En esta fase de producción como de estabilización se procede a realizar las 

funciones de la aplicación móvil de acuerdo con los requerimientos que se 

vieron en las fases anteriores. 

3.1 Implementación 

● SPLASH SCREEN XML - SPLASH SCREEN JAVA 

Este apartado es la página que se muestra al iniciar la aplicación. 

Figura 14 Splash Screen XML - I 



 
 

 

Figura 15 Splash Screen XML - II 

 

 

● LOGIN ACTIVITY XML - LOGIN ACTIVITY JAVA 

En este apartado se muestra la pantalla de logueo del usuario en la 

aplicación. 

Figura 16 Login XML - I 



 
 

 

Figura 17 Login XML - II 

 

 

● REGISTRO ACTIVITY XML - REGISTRO ACTIVITY JAVA 

      En este apartado se muestra la pantalla donde el usuario llega a registrarse    

para ingresar a la aplicación. 

Figura 18 Registro XML - I 



 
 

 

Figura 19 Registro XML - II 

 

 

● MAIN ACTIVITY XML - MAIN ACTIVITY JAVA 

Este apartado nos muestra la página principal de la aplicación, donde se 

encontrará los módulos a explorar. 

Figura 20 Menú Principal XML - I 



 
 

 

Figura 21 Menú Principal XML - II 

 

 

MÓDULO 1 

PRE CUIDADOS ACTIVITY XML - PRE CUIDADOS ACTIVITY JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Pre-cuidados”, el cual cuenta con mini 

módulos que también contienen información referente al tema. 

Figura 22 Pre-Cuidados XML - I 



 
 

 

Figura 23 Pre-Cuidados XML - II 

 

 

MÓDULO 1.1 

ALIMENTOS ACTIVITY XML - ALIMENTOS ACTIVITY JAVA 

Figura 24 Alimentos XML - I 



 
 

 

Figura 25 Alimentos XML - II 

 

 

MÓDULO 1.2 

ACTIVIDAD FÍSICA ACTIVITY XML - ACTIVIDAD FÍSICA ACTIVITY JAVA 

Figura 26 Actividad Física XML - I 



 
 

 

Figura 27 Actividad Física XML - II 

 

 

MÓDULO 2 

CUIDADOS ACTIVITY XML - CUIDADOS ACTIVITY JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Cuidados”, el cual cuenta con mini módulos 

que también contienen información referente al tema. 

Figura 28 Cuidados XML - I 



 
 

 

Figura 29 Cuidados XML - II 

 

 

MÓDULO 2.1 

CUIDADOS DE LA PIEL XML - CUIDADOS DE LA PIEL JAVA 

Figura 30 Cuidados de la Piel XML - I 



 
 

 

Figura 31 Cuidados de la Piel XML - II 

 

 

MÓDULO 2.2 

CUIDADOS DIGESTIVOS XML - CUIDADOS DIGESTIVOS JAVA 

Figura 32 Cuidados Digestivos XML - I 



 
 

 

Figura 33 Cuidados Digestivos XML - II 

 

 

MÓDULO 2.3 

CUIDADOS RESPIRATORIOS XML - CUIDADOS RESPIRATORIOS JAVA 

Figura 34 Cuidados Respiratorios XML - I 



 
 

 

Figura 35 Cuidados Respiratorios XML - II 

 

 

MÓDULO 2.4 

CUESTIONARIO XML - CUESTIONARIO JAVA 

Figura 36 Cuestionario XML - I 



 
 

 

Figura 37 Cuestionario XML - II 

 

 

MÓDULO 3 

GUIA XML - GUIA JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Guía”, el cual cuenta con mini módulos que 

también contienen información referente al tema. 

Figura 38 Guía XML - I 



 
 

 

Figura 39 Guía XML - II 

 

 

MÓDULO 3.1 

GUIA 1 XML - GUIA 1 JAVA 

Figura 40 Guía Informativa I XML - I 



 
 

 

Figura 41 Guía Informativa I XML - II 

 

 

MÓDULO 3.2 

GUIA 2 XML - GUIA 2 JAVA 

Figura 42 Guía Informativa II  XML - I 



 
 

 

Figura 43 Guía Informativa II XML - II 

 

 

MÓDULO 3.3 

GUIA 3 XML - GUIA 3 JAVA 

Figura 44 Guía Informativa III XML - I 



 
 

 

Figura 45 Guía Informativa III  XML - II 

 

 

MÓDULO 4 

CENTRO DE SALUD XML - CENTRO DE SALUD JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Centro de Salud”, el cual cuenta con 

información relevante sobre los centros de salud que existen en Lima, y la 

calificación del aplicativo en base a la satisfacción del usuario. 

Figura 46 Centro de Salud XML - I 



 
 

 

Figura 47 Centro de Salud XML - II 

 

 

MÓDULO 4.1 

CENTRO DE SALUD 1 XML - CENTRO DE SALUD 1 JAVA 

Figura 48 Centro de Salud I XML - I 



 
 

 

Figura 49 Centro de Salud I XML - II 

 

 

MÓDULO 4.2 

CENTRO DE SALUD 2 XML - CENTRO DE SALUD 2 JAVA 

Figura 50 Centro de Salud II XML - I 



 
 

 

Figura 51 Centro de Salud II XML - II 

 

 

MÓDULO 4.3 

CENTRO DE SALUD 3 XML - CENTRO DE SALUD 3 JAVA 

Figura 52 Centro de Salud III XML - I 



 
 

 

Figura 53 Centro de Salud III XML - II 

 

 

MÓDULO 5 

JUEGO XML - JUEGO JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Juego de Adivinanza”, el cual cuenta con un 

juego de adivinar palabras relacionadas con infecciones neonatales. 

Figura 54 Juego XML - I 



 
 

 

Figura 55 Juego XML - II 

 

 

MÓDULO 6 

CALIFICACIÓN XML - CALIFICACIÓN JAVA 

Este apartado muestra el módulo “Califícame”, el cual cuenta con secciones para 

calificar la satisfacción del usuario y medir la mejora del estilo de vida.   

Figura 56 Calificación XML - I 



 
 

      

Figura 57 Calificación XML - II 

 

 

4. FASE DE ESTABILIZACIÓN 

En esta fase se refleja se logra integrar toda la funcionalidad de la aplicación, 

además se comprueba que la aplicación completa funcione correctamente  

En la tabla 33 se definen las recomendaciones de tipo software y hardware para 

el dispositivo móvil. 



 
 

Tabla 33 Recomendaciones de dispositivo móvil 

Hardware Software 

• 2GB RAM  
• Procesador Quad-core 1.4GHz 
 • Conexión Wifi o Datos móviles 

• Android 7.0  
• Red: 3G 

Fuente: Elaboración propia 

 

5. FASE DE PRUEBAS 

5.1. PRUEBAS UNITARIAS 

5.1.1. Prueba unitaria 01: Login 

En la tabla 34 se muestra la prueba unitaria sobre el inicio de sesión 

Tabla 34 Prueba del Login 

CÓDIGO NOMBRE 

M01 Módulo Login 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar el 
acceso al login. 

PASOS ● Instalar aplicación 
● Ejecutar aplicación 
● Ingresa datos al iniciar sesión 

(usuario y contraseña) 
● En primer lugar, se debe 

obtener las credenciales de 
autenticación del usuario. 

● Se verificará las credenciales y 
se devolverá una respuesta al 
cliente para ingresar a la 
aplicación 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá mostrar el menú principal. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.2. Prueba unitaria 02: Registro 

En la tabla 35 se muestra la prueba unitaria sobre el registro de inicio de sesión 



 
 

Tabla 35 Prueba del Registro 

CÓDIGO NOMBRE 

M02 Módulo Registro 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar el 
registro para acceder a la aplicación. 

PASOS ● Instalar aplicación 
● Ejecutar aplicación 
● Ingresa datos para registrar 

como usuario (usuario, 
contraseña y nombre) 

● En primer lugar, se debe 
obtener las nuevas 
credenciales de autenticación 
del usuario. 

● Se verificará las nuevas 
credenciales y se devolverá 
una respuesta al cliente para 
que ingrese con el usuario y 
contraseña creado para 
ingresar por el módulo Login. 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar mediante el 
módulo Login. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.3. Prueba unitaria 03: Pre-Cuidados 

En la tabla 36 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo Pre-

Cuidados 

Tabla 36 Prueba de Pre-Cuidados 

CÓDIGO NOMBRE 

M03 Módulo Pre-Cuidado 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar 2 
opciones a escoger “Alimentos” y 
“Actividad Física”, uno mostrará 
información sobre alimentos 
necesarios para prevenir infecciones 
en la madre gestante y el otro 
mostrará videos para permitir la 
relajación durante el embarazo. 



 
 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo pre-

cuidados 
● Se muestran dos opciones 

(Alimentos y Actividad Física). 
● Al ingresar a Alimentos se tiene 

información variada sobre 
alimentos necesarios para 
madres gestantes.  

● Al ingresar a Actividad Física se 
tiene disponibles videos que 
contienen ejercicios de 
relajación para madres 
embarazadas. 

● Después de cada video de 
ejercicio se muestra una 
pregunta con 5 estrellas para 
calificar la motivación de los 
ejercicios. 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar al módulo Pre-
Cuidados. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.4. Prueba unitaria 04: Cuidados 

En la tabla 37 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo Cuidados 

Tabla 37 Prueba de Cuidados 

CÓDIGO NOMBRE 

M04 Módulo Cuidados 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar 4 
opciones a escoger “Piel”,” Digestivo”, 
”Respiratorio” y “Cuestionario”, uno 
mostrará información sobre consejos 
preventivos para las infecciones de la 
piel, otro mostrará información sobre 
las prevenciones de infecciones 
digestivos, el otro mostrará 
información de infecciones 
respiratorias y por último se tiene un 
cuestionario que medirá el 



 
 

conocimiento de este módulo para 
poder evaluar cuando se aprendió. 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo cuidados 
● Se muestran cuatro opciones 

(Piel, Digestivo, Respiratorio y 
Cuestionario). 

● Al ingresar a Piel se tiene 
información preventiva sobre 
infecciones de la piel en recién 
nacidos.  

● Al ingresar a Digestivo se tiene 
información preventiva sobre 
infecciones digestivas en 
recién nacidos. 

● Al ingresar a Respiratorio se 
tiene información preventiva 
sobre infecciones respiratorias 
en recién nacidos. 

● Al ingresar a Cuestionario se 
tiene una serie de preguntas 
para evaluar el conocimiento 
del módulo. 
 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar al módulo 
Cuidados. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.5. Prueba unitaria 05: Guías 

En la tabla 38 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo Guías 

Tabla 38 Prueba de Guías 

CÓDIGO NOMBRE 

M05 Módulo Guías 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar 3 
opciones a escoger que tratan de 
diferentes manuales y guías 
resumidas de las organizaciones más 



 
 

importantes en cuidados preventivos 
en neonatos. 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo guías 
● Se muestran 3 opciones. 
● Al ingresar a cualquier opción 

se mostrará por cada guía, una 
infografía propia con 
información sobre 
prevenciones de infecciones a 
neonatos. 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar al módulo 
Guías. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.6. Prueba unitaria 06: Centro de Salud 

En la tabla 39 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo Centro de 

Salud 

Tabla 39 Prueba de Centro de Salud 

CÓDIGO NOMBRE 

M06 Módulo Centro de Salud 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar 
información sobre los diferentes 
centros de salud especializados en 
neonatos. 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo centro de 

salud. 
● Se muestra información sobre 

los centros de salud 
especializados para recién 
nacidos. 



 
 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar al módulo 
Centro de Salud. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.6. Prueba unitaria 07: Juego de Adivinanza 

En la tabla 40 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo Juego de 

Adivinanza 

Tabla 40 Prueba de Juego de Adivinanza 

CÓDIGO NOMBRE 

M07 Módulo Juego de Adivinanza 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar un juego 
de adivinar palabra relacionadas con 
infecciones neonatales. 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo juego de 

adivinanza. 
● Se escoge el nivel e inicia el 

juego de adivinar las palabras. 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder iniciar el juego en el 
módulo. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.6. Prueba unitaria 08: Califícame 

En la tabla 41 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al módulo 

Califícame. 

Tabla 41 Prueba de Califícame 

CÓDIGO NOMBRE 

M08 Módulo Califícame 

OBJETIVO La aplicación deberá mostrar las 



 
 

secciones para calificar la satisfacción 
y estilo de vida del usuario. 

PASOS ● Iniciar la actividad. 
● Ingresar al menú principal de la 

aplicación. 
● Dirigirse al módulo califícame. 
● Se muestran las secciones de 

calificaciones según la 
satisfacción y estilo de vida. 

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se 
deberá poder ingresar al módulo 
Califícame. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.2. PRUEBAS DE CAMINO 

5.2.1. Prueba de camino 01: Login 

Historia 01: El usuario se loguea en la aplicación 

- Escenario 1: Nombre de usuario y contraseña exitosos 

El usuario ingresa al aplicativo e ingresa su nombre de usuario y su 

contraseña. 

Y el nombre de usuario es correcto. 

Y la contraseña es correcta. 

Entonces la aplicación le permite ingresar al usuario. 

- Escenario 2: Nombre de usuario incorrecto y contraseña exitosa 

El usuario ingresa a la aplicación e ingresa su nombre de usuario y su 

contraseña. 

Y el nombre de usuario es incorrecto. 

Y la contraseña es correcta. 



 
 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que el nombre de 

usuario es incorrecto y no le permite ingresar al usuario. 

- Escenario 3: Nombre de usuario correcto y contraseña incorrecta 

El usuario ingresa a la aplicación e ingresa su nombre de usuario y su 

contraseña. 

Y el nombre de usuario es correcto. 

Y la contraseña es incorrecta. 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que la contraseña 

es incorrecta y no le permite ingresar al usuario. 

- Escenario 4: Nombre de usuario y contraseña incorrectos 

El usuario ingresa a la aplicación e ingresa su nombre de usuario y su 

contraseña. 

Y el nombre de usuario es incorrecto. 

Y la contraseña es incorrecta. 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que el usuario y la 

contraseña son incorrectos y no le permite ingresar al usuario. 

PRUEBAS DE LOGUEO A LA APLICACIÓN 

USUARIO: Valor alfanumérico de diez posiciones. 

CONTRASEÑA: Valor alfanumérico de ocho dígitos. 

Tabla 42 Prueba de logueo a la aplicación 

ID CP ESCENARIO CONDICIONES DE ENTRADA RESULTADO ESPERADO 

USUARIO CONTRASEÑA 

CP1 Escenario 1 V V Ingresa al menú principal 



 
 

CP2 Escenario 2 V NV Mensaje “Contraseña 
incorrecta” 

CP3 Escenario 3 NV V Mensaje “Usuario 
incorrecto” 

CP4 Escenario 4 NV NV Mensaje “Usuario y 
contraseña incorrectos” 

Fuente: Elaboración propia 
 

  



 
 

Tabla 43 Clases de Equivalencia - Logueo a la aplicación 

CLASES DE EQUIVALENCIA 

Sec Condición de 
entrada 

Tipo Clases Válidas Clases No Válidas 

Entrada Código Entrada Código 

1 USUARIO Valor Valor 
alfanuméric
o de 10 
posiciones 

CEV<01> Caracteres mayor 
a 10 dígitos 

CENV<01> 

Caracteres menor 
a 10 dígitos 

CENV<02> 

2 CONTRASE
ÑA 

Valor Valor 
alfanuméric
o de 8 
dígitos 

CEV<02> Caracteres mayor 
de 8 dígitos 

CENV<03> 

Caracteres menor 
de 8 dígitos 

CENV<04> 

Fuente: Elaboración propia 

 

CASOS DE PRUEBA 

Tabla 44 Casos de prueba - Logueo a la aplicación 

ID CP Clases de 
Equivalencia 

Condiciones de Entrada Resultado esperado 

USUARIO CONTRASEÑA 

CP1 CEV<01>, 
CENV<03> 

usuario203 a5s8f7cv4 Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 

CP2 CEV<01>, 
CENV<04> 

usuario505 a8s7r4f Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 

CP3 CENV<01>, 
CEV<02> 

ususario40
4 

a8s7d8a9 Mensaje “Usuario 
incorrecto” 

CP4 CENV<01>, 
CENV<03> 

usuario550
0 

a8s7d8a9a4 Mensaje “Usuario y 
contraseña 
incorrectos” 



 
 

CP5 CENV<02>, 
CENV<04> 

user505 a8sr4f Mensaje “Usuario y 
contraseña 
incorrectos” 

CP6 CENV<02>, 
CEV<02> 

user404 a8s7d8a9 Mensaje “Usuario 
incorrecto” 

CP7 CENV<01>, 
CENV<03> 

usuario600
1 

a8s7d8a9a4 Mensaje “Usuario y 
contraseña 
incorrectos” 

CP8 CEV<01>, 
CENV<03> 

usuario404 a5s8f7cv4a2 Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 

CP9 CEV<01>, 
CENV<04> 

usuario505 a8sr4f Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 

CP10 CEV<01>, 
CEV<02> 

usuario901 a8s7q8s9 Ingresa al menú 
principal 

Fuente: Elaboración propia 

5.2.2. Prueba de camino 02: Registro 

Historia 02: El usuario se registra para poder iniciar sesión 

- Escenario 1: El nombre tiene más de tres letras, el nombre de usuario es 

exitoso, la contraseña es exitosa 

El usuario ingresa a la aplicación para registrarse e ingresar sus datos. 

Y el nombre tiene más de tres letras. 

Y el nombre de usuario es correcto. 

Y la contraseña es correcta. 

Entonces la aplicación le permite crear al usuario. 

- Escenario 2: El nombre tiene menos de tres letras, el nombre de usuario 

es exitoso, la contraseña es exitosa. 

El usuario ingresa a la aplicación para registrarse e ingresar sus datos 

Y el nombre tiene menos de tres letras. 



 
 

Y el nombre de usuario es correcto. 

Y la contraseña es correcta. 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que el nombre es 

incorrecto y no le permite crear al usuario. 

- Escenario 3: El nombre tiene más de tres letras, el nombre de usuario es 

incorrecto, la contraseña es exitosa. 

El usuario ingresa a la aplicación para registrar al nuevo usuario y registra 

sus datos. 

Y el nombre tiene más de tres letras. 

Y el nombre de usuario es incorrecto. 

Y la contraseña es correcta. 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que el usuario es 

incorrecto y no le permite crear al usuario. 

- Escenario 4: El nombre tiene más de tres letras, el nombre de usuario es 

exitoso, la contraseña es incorrecta. 

El usuario ingresa a la aplicación para registrarse e ingresar sus datos. 

Y el nombre tiene más de tres letras. 

Y el nombre de usuario es correcto. 

Y la contraseña es incorrecta. 

Entonces la aplicación le muestra un mensaje diciendo que la contraseña 

es incorrecta y no le permite crear al usuario. 

PRUEBAS DE REGISTRO DE DATOS 

NOMBRE: Cadena mayor a 3 caracteres. 

USUARIO: Valor alfanumérico de diez posiciones. 



 
 

CONTRASEÑA: Valor alfanumérico de ocho dígitos. 

Tabla 45 Prueba de registro de datos 

ID CP ESCENA
RIO 

CONDICIONES DE ENTRADA RESULTADO 
ESPERADO 

NOMBRE USUARIO CONTRASEÑA 

CP1 Escenario 
1 

V V V Mensaje “Registro 
exitoso” 

CP2 Escenario 
2 

NV V V Mensaje “El nombre 
debe ser mayor a 3 

caracteres” 

CP3 Escenario 
3 

V NV V Mensaje “Usuario 
incorrecto” 

CP4 Escenario 
4 

V V NV Mensaje “Contraseña 
incorrecta” 

Fuente: Elaboración propia 

CLASES DE EQUIVALENCIA 

Tabla 46 Clases de Equivalencia - Registro de datos 

Sec. Condición de 
entrada 

Tipo Clases Válidas Clases No Válidas 

Entrada Códig
o 

Entrada Código 

1 NOMBRE Valor Nombre 
mayor a 

3 
caracter

es 

CEV<
01> 

Nombre con 
campos vacíos 

CENV<01> 

Nombre menor 
igual de 3 
caracteres 

CENV<02> 

2 USUARIO Valor Valor 
alfanum
érico de 

10 
posicion

es 

CEV<
02> 

Caracteres mayor 
a 10 dígitos 

CENV<03> 

Caracteres menor 
a 10 dígitos 

CENV<04> 



 
 

3 CONTRASEÑA Valor Valor 
alfanum
érico de 
8 dígitos 

CEV<
03> 

Caracteres mayor 
de 8 dígitos 

CENV<05> 

Caracteres menor 
de 8 dígitos 

CENV<06> 

Fuente: Elaboración propia 

CASOS DE PRUEBA 

Tabla 47 Casos de Prueba - Registro de datos 

ID 
CP 

Clases 
de 

Equivale
ncia 

Condiciones de entrada Resultado 
esperado 

NOMBRE USUARIO CONTRASEÑA 

CP
1 

CENV<0
2>, 

CEV<02
>, 

CEV<03
> 

al usuario209 a5s8f7c4 Mensaje 
“Nombre 

incorrecto” 

CP
2 

CEV<01
>, 

CEV<02
>, 

CENV<0
3> 

Joel usuario305 a8s7r4f Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 

CP
3 

CEV<01
>, 

CENV<0
4>, 

CEV<03
> 

Teresa user404 a8s7d8a9 Mensaje 
“Usuario 

incorrecto” 

CP
4 

CENV<0
1>, 

CEV<02
>, 

CEV<03 

  usuario101 a5s8f7c4 Mensaje 
“Nombre 

incorrecto” 

CP
5 

CEV<01
>, 

CEV<02
>, 

CENV<0
3> 

Fabiana usuario300 a8s7r4Fa3a Mensaje 
“Contraseña 
incorrecta” 



 
 

CP
6 

CEV<01
>, 

CENV<0
3>, 

CEV<03
> 

Cristina isiisario409 a8s7d8a9 Mensaje 
“Usuario 

incorrecto” 

CP
7 

CEV<01
>, 

CEV<02
>, 

CEV<03
> 

Alex usuario205 a8s7q8s9 Mensaje 
“Usuario 
creado” 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.3. PRUEBAS DE VERIFICACIÓN DE VISTAS 

Esta prueba trata de verificar si el diseño de la aplicación móvil contiene lo mismo 

que el prototipo que se realizó en Adobe XD. 

Tabla 48 Pruebas de Verificación de Vistas 

Prototipo Adobe XD Vista de la aplicación Cumplimiento 

Splash Screen Splash Screen Realizado 

Login Login Realizado 

Registro Registro Realizado 

Menú Principal Menú Principal Realizado 

Módulo Pre-cuidados Módulo Pre-cuidados Realizado 

Módulo Cuidados Módulo Cuidados Realizado 

Módulo Guías Módulo Guías Realizado 

Modulo Centro de Salud Modulo Centro de Salud Realizado 

Modulo Juego de Adivinanza Modulo Juego de Adivinanza Realizado 

Módulo Califícame Módulo Califícame Realizado 

Fuente: Elaboración propia 

  



 
 

Anexo 5: Flujograma de la aplicación móvil 

Figura 58 Flujograma de la aplicación 

 

Fuente: Elaboración Propia  



 
 

Anexo 6: Instrumento de recolección de datos 

En la siguiente tabla mostramos el cuestionario para medir el conocimiento de 

las personas en la etapa pre-test/post-test. 

Tabla 49 Cuestionario de conocimiento pre-test/post-test 

Nº Pregunta / respuesta 

1 ¿Durante cuánto tiempo un neonato recibe lactancia de la madre para prevenir 
infecciones de alto riesgo? 

 A. En los 6 meses principales * 
B. En los 9 meses principales 
C. En los 12 meses principales 
D. En los 18 meses principales 

(UNICEF, 2020) 

2 ¿Qué se debe consumir durante el embarazo para prevenir serios trastornos en 
el neonato? 

 A. Pastas de carne refrigeradas y patés 
B. Quesos blandos hechos de leche no pasteurizada 
C. Frutas y verduras de temporada * 
D. Leche no pasteurizada 

(UNICEF, 2020) 

3 ¿Qué detergente es admisible para lavar las prendas del neonato sin causar 
alergias e irritación de la piel? 

 A. Detergente con productos antiestáticos o suavizantes 
B. Detergente líquido para ropa delicada * 
C. Detergente en polvo 
D. Todas las anteriores se pueden usar 

(HealthyChildren.org, 2015) 

4 ¿Qué medida se debe tomar en cuenta para prevenir la inflamación en la piel del 
neonato? 

 A. Colocar los pañales demasiado ajustados 
B. No lavarse las manos luego de retirar el pañal 
C. En cada cambio de pañal, enjuagar las nalgas del neonato con agua tibia 

* 
D. Cambiar los pañales una vez a la semana 

(MayoClinic, 2021) 

5 ¿Cuál es la proporción aproximada de pañales que debe usar un neonato al mes 
para evitar dermatitis o infecciones? 

 A. 30 pañales al mes 
B. 70 pañales al mes 
C. 120 pañales al mes 
D. 200 pañales al mes * 

(Beltrame, 2021) 

6 ¿Con qué regularidad se tendría que dar un baño a un neonato para prevenir 
cualquier enfermedad que pueda afectar su salud? 

 A. En 2 - 3 ocasiones a la semana * 
B. En 4 - 5 ocasiones a la semana 
C. En 6 - 7 ocasiones a la semana 
D. En 8 - 9 ocasiones a la semana 



 
 

(MayoClinic, 2021) 

7 ¿Los rayos solares en exceso podrían dañar la piel del neonato? 

 A. Sí, debido a que podrían tener quemaduras excesivas en la piel * 
B. No, dado que su piel posee sustancias diminutas que acceden que el 

neonato esté propenso a los rayos solares por 4 horas al día 
(MINSA, 2013) 

8 ¿Se puede reemplazar la leche materna por leche en fórmula en un neonato? 

 A. Sí, ya que tienen los mismos beneficios 
B. No, debido a que podría tener serios trastornos, a menos que tenga 

alergia a algunos de sus componentes * 
(Efamil, s.f) 

9 ¿Cómo prevenir que un neonato contraiga bronquiolitis o laringitis? 

 A. No se debe lavar las manos constantemente 
B. Taparse la boca o nariz con una pañoleta o con el codo cuando se llegue 

a estornudar o toser al lado del neonato * 
C. Mantener al neonato al lado de adultos u otros neonatos que tengan 

dichos problemas 
D. Limpiar y desinfectar una vez a la semana los juguetes y superficies de 

espacios comunes 
(Asociación Española de Pediatría, 2018) 

10 ¿Cuál NO es un método de prevención de neumonía en los neonatos? 

 A. Evitar la exposición al humo del tabaco 
B. No ventilar los espacios cerrados para depurar el aire * 
C. Dar el pecho 
D. Lavado de manos 

(Tesini, 2020) 

11 Para evitar las infecciones estomacales en el recién nacido, ¿Cuánto tiempo se 
tiene que mantener al neonato erguido para que pueda eructar? 

 A. 30 minutos aproximadamente * 
B. 15 minutos aproximadamente 
C. 25 minutos aproximadamente 

(Stanford Children's Health, 2022) 

12 ¿Es recomendable utilizar insecticidas en los alimentos / utensilios del recién 
nacido? 

 A. Si, debido a que desinfecta todos los alimentos / microbios que puedan 
causar daño al neonato 

B. No, dado que podría afectar gravemente su salud * 
(HealthyChildren.org, 2020) 

13 ¿Qué tan importante son los probióticos para un recién nacido? 

 A. Muy bueno, ya que evita contraer una enfermedad estomacal 
B. No es necesario, debido a que es suficiente la leche materna y sus 

vacunas correspondientes * 
(Asociación Española de Pediatría, 2018) 

14 ¿Los aceites y lociones son buenos para mejorar el acné de un recién nacido? 

 A. Sí, porque ayudan a reducir la inflamación 
B. No, lo empeora * 

(Marro Salud, 2021) 

15 ¿Es necesario utilizar ropa de algodón para un recién nacido? 

 A. Sí, es muy preventivo para infecciones de la piel * 
B. No, la ropa no tiene importancia 



 
 

(Marro Salud, 2021) 

16 Si un bebé tiene Hipoglucemia, ¿Qué debe de consumir para prevenir una 
infección más grave? 

 A. Suero médico 
B. Leche materna o agua azucarada * 

(UNICEF, 2020) 

17 Si un bebé tiene Hipotermia, ¿Qué ambiente es el más adecuado para el neonato, 
con el fin de prevenir una afectación más grave? 

 A. Térmico neutral * 
B. Aire libre o fresco 

(UNICEF, 2020) 

18 Debido a la infección del ombligo de un bebé, ¿Cómo podemos limpiar la zona 
infectada? 

 A. Lavar con cuidado con agua y jabón * 
B. Lavar con toallitas húmedas 

(UNICEF, 2020) 

19 De acuerdo a la infección de los ojos en un bebé, ¿Cuántas veces debemos 
limpiar la zona afectada? 

 A. 5 veces al día 
B. 3 veces al día * 

(UNICEF, 2020) 

20 Si un bebé sufre infección al estómago (diarrea), ¿Que debería de comer más 
seguido? 

 A. Solo leche materna * 
B. Leche en fórmula 

(UNICEF, 2020) 

21 En el caso de un embarazo, ¿Qué complementos o suplementos se debe de 
tomar para evitar la anemia? 

 A. Hierro y Ácido Fólico * 
B. Zinc, Hierro y Calcio 

(UNICEF, 2020) 

22 ¿Cuáles son las vacunas esenciales para un recién nacido? 

 A. Influenza, Hepatitis B 
B. Tuberculosis, Tetano, Sarampión, Hepatitis B * 

(MINSA, 2013) 

23 Posterior al nacimiento, para que el cordón umbilical se desprenda ¿Que líquido 
debemos utilizar para evitar infecciones en el ombligo? 

 A. Alcohol Yodado 
B. Alcohol Puro (No Yodado) * 

(MINSA, 2013) 

24 ¿Qué posición NO es la adecuada al tomar biberón para evitar una infección de 
oído? 

 A. Recostar al bebé boca arriba con el biberón en la boca * 
B. Recostar de lado al bebé con el biberón en la boca 

(MINSA, 2013) 

25 Para evitar infecciones virales, ¿Qué bebida se recomienda dar a un bebé? 

 A. Jugos cítricos artificiales para bebés 
B. Jugos de fruta cítricas 100% naturales * 

(MINSA, 2013) 

26 ¿A los cuántos meses se puede dar leche de vaca a un bebé? 

 A. 6 meses * 
B. 12 meses 



 
 

(Stanford Children's Health, 2022) 

27 ¿Qué se debe de evitar consumir, si un bebé sufre de un tipo de botulismo? 

 A. Miel * 
B. Verduras verdes 

(Stanford Children's Health, 2022) 

28 Para evitar la regurgitación en bebé, ¿Qué posición es la adecuada? 

 A. Posición horizontal 
B. Posición vertical * 

(Asociación Española de Pediatría, 2018) 

29 Si un bebé tiene costra láctea, ¿Qué se debe aplicar para evitar la infección del 
cuero cabelludo? 

 A. Utilizar cepillos con cerdas suaves * 
B. Utilizar medicamentos farmacéuticos 

(Marro Salud, 2021) 

30 Para evitar empeorar la sudamina en los bebés, ¿Qué se debe hacer 
frecuentemente? 

 A. Limpiar con toallitas húmedas. 
B. Bañar cada 3 horas al bebé * 

(Marro Salud, 2021) 
Fuente: Elaboración propia 

 

En la siguiente tabla se muestra el cuestionario que tiene como fin medir el 

incremento de la motivación de las personas en la etapa pre-test y pos-test. 

Tabla 50 Cuestionario de motivación pre-test 

La escala de medición se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada 
tendrá que marcar según su opinión. 

    1 = Nada Satisfecho 

    2 = Poco Satisfecho 

    3 = Satisfacción normal 
    4 = Muy Satisfecho 

    5 = Totalmente Satisfecho 

Pregunta. 1 2 3 4 5 

¿Qué tan motivador es para usted la prevención de infecciones 
comunes neonatales de la mano de instrumentos de información 
actuales? 

     

Fuente: (Valdivia, 2021) 

 

Tabla 51 Cuestionario de motivación pos-test 

La escala de medición se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada 
tendrá que marcar según su opinión. 

    1 = Nada Satisfecho 

    2 = Poco Satisfecho 

    3 = Satisfacción normal 
    4 = Muy Satisfecho 

    5 = Totalmente Satisfecho 



 
 

Pregunta. 1 2 3 4 5 

¿Qué tan motivado resultó usted respecto a la prevención de 
infecciones comunes neonatales con la aplicación móvil a 
comparación de los instrumentos de información anteriores? 

     

Fuente: (Valdivia, 2021) 

 

En la siguiente tabla se muestra el cuestionario que tiene como objetivo medir el 

incremento de la satisfacción de las personas en la etapa pre-test y pos-test. 

Tabla 52 Cuestionario de satisfacción pre-test 

La escala de medición se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada 
tendrá que marcar según su opinión. 

    1 = Nada Satisfecho 

    2 = Poco Satisfecho 

    3 = Satisfacción normal 
    4 = Muy Satisfecho 

    5 = Totalmente Satisfecho 

Pregunta. 1 2 3 4 5 

¿Qué tan satisfactorio es para usted la prevención de 
infecciones comunes neonatales de la mano de instrumentos de 
información actuales? 

     

Fuente: (Valdivia, 2021) 
 

Tabla 53 Cuestionario de satisfacción pos-test 

La escala de medición se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada 
tendrá que marcar según su opinión. 

    1 = Nada Satisfecho 

    2 = Poco Satisfecho 

    3 = Satisfacción normal 
    4 = Muy Satisfecho 

    5 = Totalmente Satisfecho 

Pregunta. 1 2 3 4 5 

¿Qué tan satisfecho resultó usted respecto a la prevención de 
infecciones comunes neonatales con la aplicación móvil a 
comparación de los instrumentos de información anteriores? 

     

Fuente: (Valdivia, 2021) 

 

 

  



 
 

Tabla 54 Cuestionario de estilo de vida pre-test/post-test 

 
La escala de medición se plantea de la siguiente manera, la persona 
encuestada tendrá que marcar según su opinión. 

    1 = Nunca 

    2 = Casi Nunca 

    3 = A veces 

    4 = Casi Siempre 

    5 = Siempre 

Pregunta. 1 2 3 4 5 

1 
¿Con qué frecuencia suele tomar alguna vitamina prenatal 
durante su embarazo? 

(UNICEF, 2020) 

     

2 
¿Con qué frecuencia suele realizar ejercicio prenatal durante su 
embarazo? 

(MINSA, 2013) 

     

3 
¿Con qué frecuencia suele hidratar cuando un bebé tiene 
diarrea? 

(MINSA, 2013) 
     

4 
¿Con qué frecuencia suele limpiar los granitos del rostro del 
bebé? 

(Marro Salud, 2021) 

     

5 
¿Con qué frecuencia suele lavarse las manos antes de tocar al 
bebé? 

(Marro Salud, 2021) 
     

Fuente: Elaboración propia 

 

 

  



 
 

Anexo 7: Ficha de recolección de datos del incremento del conocimiento 

 

Tabla 55 Ficha de recolección de datos del incremento del conocimiento 

Ficha de recolección de datos 

Título de la investigación: Aplicación móvil con microlearning y 
gamificación para la prevención de infecciones 
comunes neonatales  

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall 
- Morales Alvarado, Alex Ulises 

Fecha de recolección de 
datos: 

20/09/2022 

Indicador: Incremento de conocimiento 

 

Nº Pretest Postest Incremento de 
conocimiento 

1 7 20 200% 

2 11 13 25% 

3 11 20 87.5% 

4 4 8 100% 

5 4 12 200% 

6 5 20 275% 

7 4 15 266.67% 

8 11 12 12.5% 

9 9 11 14.29% 

10 5 20 275% 

11 4 15 266.67% 

12 16 20 25% 

13 16 19 16,67% 

14 4 15 266.67% 

15 4 12 200% 



 
 

16 16 17 8.33% 

17 4 12 200% 

18 16 20 25% 

19 4 8 100% 

20 16 17 8.33% 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



 
 

Anexo 8: Ficha de recolección de datos del incremento de la motivación 

 

Tabla 56 Ficha de recolección de datos del incremento de la motivación 

Ficha de recolección de datos 

Título de la investigación: Aplicación móvil con microlearning y 
gamificación para la prevención de infecciones 
comunes neonatales 

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall 
- Morales Alvarado, Alex Ulises 

Fecha de recolección de 
datos: 

20/09/2022 

Indicador: Incremento de motivación 

 

Nº Pretest Postest Incremento de 
motivación 

1 2 4 100% 

2 1 4 300% 

3 2 4 100% 

4 2 3 50% 

5 3 5 66.67% 

6 1 3 200% 

7 2 4 100% 

8 1 5 400% 

9 2 4 100% 

10 1 3 200% 

11 2 3 50% 

12 1 3 200% 

13 2 5 150% 

14 1 4 300% 

15 3 3 0% 



 
 

16 2 5 150% 

17 1 4 300% 

18 2 5 150% 

19 2 3 50% 

20 1 3 200% 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



 
 

Anexo 9: Ficha de recolección de datos del incremento de la satisfacción 

 

Tabla 57 Ficha de recolección de datos del incremento de la satisfacción 

Ficha de recolección de datos 

Título de la investigación: Aplicación móvil con microlearning y 
gamificación para la prevención de infecciones 
comunes neonatales 

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall 
- Morales Alvarado, Alex Ulises 

Fecha de recolección de 
datos: 

20/09/2022 

Indicador: Incremento de satisfacción 

 

Nº Pretest Postest Incremento de 
satisfacción 

1 2 4 100% 

2 1 4 300% 

3 2 4 100% 

4 2 5 150% 

5 3 3 0% 

6 1 4 300% 

7 2 3 50% 

8 1 3 200% 

9 1 3 200% 

10 2 3 50% 

11 2 3 50% 

12 1 5 400% 

13 2 5 150% 

14 2 4 100% 

15 3 4 33.33% 



 
 

16 2 4 100% 

17 1 5 400% 

18 2 3 50% 

19 1 3 200% 

20 2 3 50% 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



 
 

Anexo 10: Ficha de recolección de datos de la mejora del estilo de vida 

 

Tabla 58 Ficha de recolección de datos de la mejora del estilo de vida 

Ficha de recolección de datos 

Título de la investigación: Aplicación móvil con microlearning y 
gamificación para la prevención de infecciones 
comunes neonatales 

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall 
- Morales Alvarado, Alex Ulises 

Fecha de recolección de 
datos: 

20/09/2022 

Indicador: Mejora del estilo de vida 

 

Nº Pretest Postest Mejora del estilo de 
vida 

1 11 21 90,91% 

2 8 20 150% 

3 13 21 61,54% 

4 10 17 70% 

5 12 20 66,67% 

6 10 19 90% 

7 9 16 77,78% 

8 9 19 111,11% 

9 13 22 69,23% 

10 8 23 187,50% 

11 8 21 162,50% 

12 8 19 137,50% 

13 8 15 87,50% 

14 8 18 125% 

15 8 10 25% 



 
 

16 5 11 120% 

17 5 21 320% 

18 5 19 280% 

19 5 18 260% 

20 5 17 240% 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



 
 

Anexo 11: Consentimiento informado 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo 12: Validación de instrumentos 

 



 
 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo 13: Juicio de expertos 

 

 

  



 
 

Anexo 14: Manual del usuario 

 

MANUAL DE USUARIO 

APLICACIÓN MÓVIL 

HAPPY BABY 

 

Aplicación móvil con microlearning y gamificación para la prevención de 

infecciones comunes neonatales. 

Elaborado por: Alex Ulises Morales Alvarado y Shantall Castillo Palomino 



 
 

Versión: 1.0 

Introducción 

 

La tecnología siempre está en un seguimiento creciente, en base a ello fue la 

innovación de dispositivos móviles los cuales hoy en día tienen un papel muy 

importante en la vida cotidiana de una persona, todos los dispositivos móviles 

tienen una cierta cantidad de apps las cuales son detalladamente implementadas 

para conseguir mejorar la calidad de vida de las personas en todos los ámbitos 

existentes, ya sea en educación, entretenimiento, salud, deportes, etc. 

 

El aplicativo móvil que se implementó permite la prevención de infecciones 

comunes neonatales, evitando así que las personas tengan que recurrir a los 

centros de salud para poder realizar el tratamiento respectivo, a falta de 

conocimiento de las mismas, teniendo que recurrir a invertir en su tratamiento y 

cuidado, cabe recalcar que esta aplicación trata de cierta forma, apoyar a las 

personas de la ciudadanía a que puedan tratar las infecciones comunes que se 

presenten en los neonatos desde casa aprovechando las tecnologías de 

información. 

 

El presente manual está realizado con la finalidad de brindar un gran aporte a 

las personas para que utilicen de una forma adecuada el aplicativo móvil para la 

prevención de infecciones comunes neonatales. 

 

El documento del manual del usuario describe el procedimiento de cómo iniciar 

sesión, registro de las personas que no tengan una cuenta, visualicen la 

información brindada, poder realizar un cuestionario para medir su conocimiento, 

asimismo señalar su motivación y satisfacción en base a los ejercicios mostrados 

e información brindada por el aplicativo móvil, etc. De tal manera mejorará la 

forma en la que el usuario interactúe con el aplicativo móvil logrando así el 

dominio rápido de todas las especificaciones que posee dicha aplicación.  



 
 

Esquema de Navegabilidad 

 

  



 
 

Reconocimiento y apertura de la aplicación 

El aplicativo móvil una vez instalado en el dispositivo móvil se va a visualizar con 

el nombre Happy Baby y un icono representado de la siguiente forma: 

  

 

Splashscreen 

Al presionar el ícono del aplicativo, se va a abrir el splashscreen del aplicativo 

móvil esto como una indicación al usuario de que el aplicativo está en progreso 

de carga para poder ser utilizada. 

 

  



 
 

Inicio de Sesión 

 

Una vez cargada el aplicativo móvil va a aparecer la interfaz de inicio de sesión 

el cual se procede a realizar el llenado de los campos requeridos, una vez 

completado dicho requerimiento se procede a presionar el botón de iniciar sesión 

para poder redirigirse al menú principal del aplicativo móvil, en el caso de que el 

usuario no tenga sus credenciales, también puede registrarse. 

 

  



 
 

Registro de nuevo usuario 

Para usar el aplicativo móvil es necesario que el usuario ingrese la información 

solicitada como el nombre de usuario el cual debe tener como mínimo tres letras 

para ser validado, correo de usuario el cual debe tener como mínimo tres letras 

para ser validado y clave de usuario el cual debe tener como mínimo seis letras 

para ser validado, una vez ingresado los datos se podrá ir al botón de crear 

cuenta. 

 

  



 
 

Vista Principal 

El usuario una vez autenticado en el aplicativo móvil se procede a navegar de 

forma libre en el menú principal del aplicativo y elegir una opción que considere 

oportuna a utilizar. 

 

 

  



 
 

Detalles de Precuidados 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de precuidados del aplicativo y elegir una 

opción que considere oportuna a utilizar. 

 

  



 
 

Detalles de Alimentos 

El usuario una vez ingresado a la sección de precuidados se procede a navegar 

de forma libre en la sección de alimentos del aplicativo y visualizar la información 

brindada por ese módulo. 

 

  



 
 

Detalles de Actividad Física 

El usuario una vez ingresado a la sección de precuidados se procede a navegar 

de forma libre en la sección de actividad física del aplicativo y visualizar la 

información brindada, con vídeos de actividad física y un cronómetro para 

practicar los ejercicios en dicho módulo. 

 

  

 

  



 
 

Detalles de Cuidados 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de cuidados del aplicativo y elegir una 

opción que considere oportuna a utilizar. 

 

  



 
 

Detalles de Cuidados en la piel, digestivos y respiratorios 

El usuario una vez ingresado a la sección de cuidados del aplicativo móvil se 

procede a navegar de forma libre en la sección de cuidados de la piel, digestivos 

y respiratorios del aplicativo y elegir una opción que considere oportuna a utilizar.  

    

 

  



 
 

Detalles de Cuestionario 

El usuario una vez ingresado a la sección de cuidados del aplicativo móvil se 

procede a navegar de forma libre en la sección de cuestionario del aplicativo y 

poder contestar las preguntas para determinar su nivel de conocimiento en base 

a la prevención de infecciones comunes neonatales.  

    

  



 
 

Detalles de Guías 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de guías del aplicativo y elegir una opción 

que considere oportuna a utilizar. 

 

  



 
 

Detalles de Infografías de guías 

El usuario una vez ingresado a la sección de guías del aplicativo móvil se 

procede a navegar de forma libre en la sección de las infografías de las guías 

del aplicativo y elegir una opción que considere oportuna a visualizar. 

    

 

  



 
 

Detalles de Centros de Salud 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de centros de salud del aplicativo y elegir 

una opción que considere oportuna a utilizar, asimismo al seleccionar un hospital 

le muestra la información necesaria y también al presionar la imagen le re 

direcciona a la ubicación en donde se encuentra el hospital. 

      

 

  



 
 

Detalles de Juego 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de juego de adivinanzas y elegir un modo 

que considere oportuno a jugar. 

 

 

 

 

  



 
 

Detalles de Califícame 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil se procede a 

navegar de forma libre en la sección de califícame y seleccionar la satisfacción 

que tuvo en base a la información brindada por el aplicativo, además de 

completar las preguntas en la parte inferior según el estilo de vida que lleva en 

base a la información proporcionada por el aplicativo móvil. 

 

  

 

  



 
 

Cerrar Sesión 

El usuario una vez ingresado al menú principal del aplicativo móvil puede cerrar 

sesión, el cual se encuentra en la parte inferior del menú, y de esa forma salir 

del aplicativo o ingresar desde otra cuenta. 

 

 

  



 
 

Anexo 15: Manual AIEPI 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Para más información: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf 

 

  

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf


 
 

Anexo 16: Comparación de Metodologías de Software 

Tabla 59 Comparación de metodologías de software 

Características Programación 
Extrema (XP) 

SCRUM Mobile-D 

Fases 

Planeación, Diseño, 
Desarrollo, Pruebas 

Reunión de 
planificación de Sprint, 
el SCRUM Diario, 
trabajo de Desarrollo 
durante el Sprint, 
revisión del Sprint, 
retrospectiva del Sprint. 

Exploración, Inicialización, 
Producción, Estabilización, 
Pruebas del Sistema. 

Identificación de 
Usuario 

Se enfoca en las 
necesidades del 
cliente para tener un 
software exitoso. 

Se centra en los 
requerimientos del 
cliente primando en 
base a ellas el trabajo. 

Se enfoca más en el nivel de 
satisfacción de los usuarios 
finales. 

Comunicación 

La comunicación es 
frecuente con el 
cliente y el equipo de 
trabajo. 

El Product Owner es el 
encargado de manejar 
la comunicación entre 
el cliente y el equipo de 
trabajo, minimizando 
así los riesgos en la 
etapa de desarrollo. 

El jefe del proyecto es el 
encargado de la comunicación 
entre el cliente y el equipo de 
trabajo para lograr una alianza 
durante el proceso de desarrollo 
del software. 

Programación 

Programación en 
parejas, jornadas 
largas, revisión de 
código mutuo. 

El tiempo de 
programación se 
determina de acuerdo 
con la puntuación de 
prioridad dada a cada 
tarea. 

Programación en parejas para 
mejorar la etapa de difusión de 
conocimiento dentro del equipo, 
además de una integración 
continua. 

Pruebas 

Se realizan unidades 
de pruebas, pruebas 
de aceptación, 
unitarias. 

Se realizan pruebas 
unitarias, pruebas de 
integración, pruebas de 
aceptación. 

Se realizan pruebas unitarias, 
pruebas de interfaz, pruebas de 
datos ingresados y pruebas 
funcionales. 

Documentación 

Historia de Usuario / 
Tarjetas CRC 

Product backlog, Sprint 
backlog, Burndown 
chart, Definition of 
done, Definition of 
ready 

StoryCards  
StoryBoards 

Calidad del 
Producto 

Calidad Alta Calidad Alta Calidad Alta 

Ciclo de 
Desarrollo 

Largo Medio o Corto Corto 

Personas del 
Equipo del 
Proyecto 

- 3 a 9 1 a 10 

Presupuesto 
Asignado al 
Proyecto 

Alto Medio Bajo 

Escala del 
Proyecto 

Grande Medio o Corto Pequeño o Mediano 

Usabilidad de la 
Metodología 

Intermedio o Experto Intermedio Fácil 

Dificultad en 
Adoptarla 

Muy alta Media Alta 

Principios 
orientados al 
desarrollo de 
App 

Orientados a la 
gestión de proyectos 

Potenciamiento del 
trabajo del grupo de 
desarrolladores. 

Orientados al desarrollo de Apps. 

Tiempos de 
Producción 

Largos Pequeños Pequeños 

Fuente: Elaboración propia 

  



 
 

Anexo 17: Conceptos sobre cuidados neonatales 

 

En este apartado, se tiene las informaciones que se utilizaron en la 

encuesta de conocimiento y estilo de vida dirigidos a los usuarios, por ello, 

especialistas de la UNICEF (2020) comentan que 1 de 3 recién nacidos suelen 

consumir leche materna como alimentación primordial hasta los 6 meses, debido 

a que se pretende fortalecer su sistema inmune, el cual protege y previene 

enfermedades virales a corta edad. Asimismo, también indica que existen 

alimentos para las madres que deben evitar para sufrir complicaciones en el 

embarazo y parto como por ejemplo consumir leche sin pasteurizar, pescados y 

mariscos crudos, etc., pero también existen los alimentos elevados en proteínas 

como por ejemplo frutas, verduras, granos y cereales, etc., esto con el fin de 

seguir manteniendo una dieta equilibrada (párr. 4). 

HealthyChildren (2015) comentó que para evitar las infecciones de la piel 

es necesario conocer los tipos de detergentes el cuál elegir cuando se trata del 

baño de un recién nacido, ya que se debe de evitar mezclar la ropa del neonato 

con la ropa de los adultos, porque cada prenda es distinta a tratar de acuerdo a 

los detergentes como, por ejemplo: detergente líquidos puede ser con distintos 

aromas, pero lo preferible es en estado líquido para un mejor trato (párr. 3). Por 

otro lado, HealthyChildren (2020) mencionó que referente a las infecciones 

digestivas, el utilizar pesticidas en alimentos que servirán para la preparación del 

neonato, se ha descubierto que se puede prevenir dichas bacterias lavando y 

refregando con aguas las frutas y verduras, esto con el fin de que el residuo de 

pesticida se quede en la superficie (párr. 6). 

 

MayoClinic (2021) señaló que las infecciones de la piel en un neonato 

tienen como causa principal el uso del pañal por ello nos indica que para la 

prevención es cambiar frecuentemente el pañal, enjuagar con agua tibia el 

cuerpo del bebe, aplicar crema especial para bebes, dejar poco a poco por más 

tiempo al bebe sin pañal, ya que eso generará que la piel pueda respirar ante las 

bacterias. Asimismo, por el lado de la frecuencia del baño del neonato (párr. 14). 

MayoClinic (2021) mencionó que no es necesario realizar el baño con una 



 
 

frecuencia diaria, ya que es suficiente con 3 veces por semana, además de que 

bañarlo demasiado puede causar infecciones de sequedad de la piel (párr. 16). 

 

Beltrame (2021) sostuvo que, en el ámbito de la salud, sufrir de 

infecciones de la piel especialmente en bebés son producidas por el pañal, por 

ello recomienda el uso mensual de 200 pañales, estos deben de cambiarse 

cuando se encuentren sucios, no obstante tener una cantidad aproximada 

depende de la frecuencia de la orina del bebé (párr. 1). 

 

Los especialistas de la Asociación Española Pediátrica (2018) 

comentaron que la bronquiolitis en neonatos es más frecuente en menores de 6 

meses, el cual se transmite de manera muy rápida y contagiosa mediante 

juguetes o cualquier objeto que pueda tener saliva de la persona infectada. Para 

ello, se menciona que existen diferentes maneras de prevenirlo como un simple 

lavado de manos, tener pañuelos desechables, evitar llevar a la estimulación 

cuando se encuentren enfermos y también evitar que adultos enfermos estén al 

lado del bebe. Por otro lado, indicaron que los recién nacidos que tienen como 

dieta la lactancia materna tiene una mayor cantidad de probióticos, mientras que 

los neonatos que toman leche en formula tienden a presentar una variedad de 

bifidobacterias, bacteroides, enterobacterias, estreptococos y Clostridium spp 

(párr. 13). 

 

Tesini (2020) mencionó que otra infección pulmonar en neonatos es la 

neumonía, que es causada por microorganismos que se insertan en los 

pulmones de los recién nacidos ya que estos se infectan durante el parto o 

después de entrar en contacto con la madre, por ello, se sugiere seguir los 

siguientes pasos como lavarse manos, la utilización de utensilios 

descontaminantes podrá ayudar a prevenir una neumonía diagnosticada tarde 

(párr. 9). 

 

Los especialistas del MINSA (2013) sostuvieron que la piel de una 

neonato es delicada y frágil, y sobreexponerse al sol por 15 minutos es suficiente 

para quemarla por lo que suele ser doloroso y además de causar problemas 

como fiebre o deshidratación. Asimismo, mencionaron que si se presentan 



 
 

quemaduras pequeñas en él bebe para prevenir empeorar la infección a la piel, 

se puede mojar un paño limpio con agua fría y ponerlo bajo la quemadura, de 

todas formas, si la quemadura es grave al tener ampollas se debe de acudir al 

dermatólogo más cercano (párr. 4). 

 

Enfamil (s.f.) mencionó que, en relación a las infecciones digestivas, el 

cambio de leche materna por leche en fórmula, suele producir muchos gases, el 

cual es producido porque su sistema digestivo aún no está desarrollado al 100% 

por ello sugieren de mantener la leche materna el plazo más largo. 

 

Los especialistas de Stanford Children's Health (2022) comentaron que, 

referente a las infecciones estomacales o digestivas tenemos a los vómitos y 

reflujos, los cuales pueden ser prevenidos con estos consejos, como, por 

ejemplo, verificar si el pañal no esté bien aplastado, realizar el movimiento de 

eructar a menudo, cabe recalcar que son 30 minutos aproximadamente después 

de alimentarlo (párr. 1). 

Los especialistas de MarroSalud (2021) mencionaron que la dermatitis en 

un neonato se trata cuando la piel en sus primeros meses de vida tiene unas 

características especiales lo cual requiere de cuidados extras al ser una piel 

mucho sensible que recién acaba su desarrollo. Por ello se tuvo el consejo de 

realizar el cambio de pañal con frecuencia diaria en la zona perjudicada, esto se 

tendrá que realizar con agua y jabón, también evitar el uso frecuente de toallas 

húmedas. Por otro lado, comentaron que no solo es la dermatitis una infección 

de la piel, sino también el acné neonatal suele notarse durante los primeros 

meses del neonato y tiene apariencia al acné de un adulto, asimismo se tiene 

también la infección llamada sudamina, el cual trata de una erupción que aparece 

también a niños menores de 1 año, para ello se tiene un consejo importante 

como utilizar ropa de algodón que tenga ventilación para un mejor ambiente para 

el sarpullido, también se debe de mantener a la piel seca (párr. 7). 

Owusu (2022), señaló que una de las infecciones cuyo síntoma es la 

fiebre es la sepsis, ya que tienen un alto riesgo de convertirse en enfermedad 

grave para el organismo e incluso llevar a la muerte al neonato. Asimismo, no 

son las únicas infecciones relacionadas con la fiebre, también existe la sinusitis 



y su principal síntoma es la congestión que puede ocasionar dolor, además 

también tenemos a la meningitis, por otro lado, como manera de recomendación 

la fiebre en los niños menores de tres meses puede ser grave, ya que las 

bacterias pueden empeorar rápidamente y se necesita acciones rápidas o 

preventivas (párr. 11). 
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