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Resumen

En el presente estudio se realizé el desarrollo de un aplicativo mévil Happy Baby
con microlearning y gamificacion para prevenir infecciones comunes en los
neonatos, en base al conocimiento, motivacion, satisfaccion y calidad de vida. El
objetivo de la investigacion fue determinar el efecto del uso del aplicativo movil
con microlearning y gamificacion en el incremento del conocimiento, motivacion,
satisfaccion y mejora de estilo de vida en relacion a la prevencion de infecciones

comunes neonatales.

La muestra fue conformada por 20 personas encargadas del cuidado
neonatal, con los cuales se realiz6 un cuestionario como herramienta de apoyo
para medir el conocimiento, motivacion, satisfaccion y calidad de vida. El tipo de
investigacion fue aplicada, con un enfoque cuantitativo y un disefio pre
experimental para observar los resultados del pre y pos test de usar la aplicacion
Happy Baby, el aplicativo se implementd de manera nativa a través de la
plataforma de desarrollo Android Studio y Java. Se opt6 por una arquitectura de
base de datos no relacional en Firebase para poder almacenar a los usuarios de
manera segura, gestionando la informacion desde la plataforma de tiempo real,
mostrando los indicadores y médulos que manejan los usuarios de la aplicacion

Happy Baby.

Se logré incrementar el conocimiento en 78,94%. Ademas, se logro
incrementar la motivacion en 126,47%. De igual forma, hubo un incremento de
la satisfaccion 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 mévil
Happy Baby. Se recomendé evaluar el efecto de la asociacién en organizaciones
de especialistas en la salud en nifios, y asi puedan afiliarse a este aplicativo

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

Palabras clave: Infecciones comunes neonatales, microlearning, gamificacion,

prevencion.
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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
guestionnaire 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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l. INTRODUCCION



En este apartado se enfoco la problemética, en los cuales se demuestra la
carencia de aplicaciones mdviles para la prevencion de infecciones comunes
neonatales, y se observa con frecuencia el uso de aplicaciones moviles en lo
habitual de los usuarios en estos tiempos de Covid-19, dado que, al no poder
confiar en informacion confiable, optaron por otras fuentes. Asimismo, se
adoptaron aspectos tedricos, técnicos y sociales como la prevencion de
infecciones comunes neonatales y los efectos positivos a través del uso de
aplicaciones moviles y la mejora de la salud al comprender la prevencion de
infecciones comunes neonatales.

Actualmente, la comunidad suele llegar a utilizar distintas aplicaciones
moviles 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 comprension de infecciones que pueden
ser prevenidas a tiempo. Al respecto, Balbino et al. (2020) indican que las
tecnologias que tienen relacion al estudio prenatal amplian los conocimientos,
ademas de generar un impacto en el empoderamiento y la autonomia del
usuario, indica que un dispositivo movil facilita al cuidador tener un apoyo
inmediato a cualquier duda que se tenga respecto al cuidado neonatal.
Asimismo, Arnaudo (2020) sefiala que la aplicacion de nuevas tecnologias ayuda
en adquirir conocimientos los cuales ayudan a contribuir el cuidado seguro del
neonato. Es por ello que, en esta investigacion, precisamente en el Capitulo I,
haremos énfasis de manera explicita sobre la realidad problematica que
abordaremos tanto de manera general como de manera especifica, también se
indicaran las justificaciones de acuerdo al entorno que rodea la realidad

problematica.

La problematica de este estudio se baso en que actualmente las madres
no cuentan con el cuidado suficiente para sus hijos, no conocen buenas practicas
para el cuidado adecuado del nifio, por ello, a través de una aplicacion movil
ayudard a las madres a incrementar sus conocimientos; mediante estrategias
para la prevencion de infecciones en neonatos. Los especialistas de la UNICEF
(2022) indican que con base en investigaciones sobre conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) sobre violencia, los conocimientos y actitudes de los padres

hacia la violencia en sus dos formas de la crianza determinan las practicas que
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utilizan hacia sus hijos. Como tal, una aplicacion movil seria muy viable para
emitir informacion 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 afios sucedieron en la
etapa neonatal: alrededor de las tres cuartas partes en los siete primeros dias
de vida y alrededor de un tercio ocurrié en el nacimiento.

La etapa neonatal, en el primer mes de vida, es un periodo muy delicado
en el cual se integran varios ajustes fisioldgicos importantes en la vida ectopica.
Su alta morbilidad y mortalidad confirman su importancia. En la clasificacion de
la UNICEF (2022), el Peru posee las tasas mas elevadas de mortalidad infantil,
con alrededor de 6.000 bebés que mueren en el pais cada afio dentro del primer
mes de vida. El cuidado en neonatos debe ser tratada con seriedad ya que en el
pais se ve reflejado varias estadisticas de infecciones comunes en bebés que
llegan a un limite extremo por falta de conocimiento al manejar este tipo de
situaciones, creando asi un vacio que afecta a la comunidad de madres que

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

La necesidad de ayudar a los niflos a crecer y desarrollarse
adecuadamente en las variadas fases de su vida, particularmente en sus
primeros afos, es una gran inquietud para los expertos en la salud los cuales
pretenden verificar los diversos enfoques que realiza esta area (Jeri et al., 2020).

El adecuado desarrollo fisico y psiquico es fundamental para el progreso
de la nacion vy, por lo tanto, promueve la prosperidad del pueblo; lo que significa
vivir una vida satisfactoria desde el momento del nacimiento, la nacion fomenta
su propio crecimiento y desarrollo. Debe recordarse que el desarrollo de la
sociedad dependerd de una infancia saludable, por lo que es importante
brindarles atencion e intercesiones especializadas y cubrir sus requisitos basicos
en la primera infancia (Chulle, 2019).

Sin embargo, hay lugares donde las muertes no se registran por razones
sociales, culturales o por el dificil 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,
infeccion del oido, 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 como es la Leche Materna, la cual es sefialada que no se
tiene los medios de ensefianzas 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 informacion primordial, también se
tiene el conocimiento tradicional que viene de década en década ensefiados por
nuestros ancestros, por esa razén Arabiat (2019) sefiala que las madres estan
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 atencion neonatal integral, el lavado, la
alimentacion, la vestimenta, el cuidado del cordén umbilical y la estimulacion
temprana fueron aspectos encuestados del bajo rendimiento en las personas.
Tienen poca 0 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
diferenciacion de la obtencién de informacién, ya que, si bien es cierto, cuidados
y tips puedes encontrar en paginas web, por ello Aguirre et al. (2019) sefiala que
las aplicaciones web moviles suelen generar lentitud en el tiempo de respuesta
dado que tiene un proceso de conexién entre cliente y servidor, asimismo indica
gue estas paginas web son poco atractivas para el lente humano ya que se
necesita de un navegador como puente. Adicionalmente, se sabe que, al tener
una pagina lenta, se suele desmotivar al usuario y ello provoca que deje de
realizar las actividades que puede servirle para prevenir cualquier tipo de

infeccion que presente el bebé.

En base a ello mostrada se realiz6 la problematica general y las
problematicas especificas del estudio. El problema general del estudio fue ¢ Cual

es el efecto del uso de la aplicacion mévil con microlearning y gamificacion para



la prevencion de infecciones comunes neonatales? Los problemas especificos

del estudio se muestran a continuacion:

= PE1: ¢Cual es el efecto de la aplicacion mévil con microlearning y
gamificacion en relacion al incremento del conocimiento para la
prevencion de infecciones comunes neonatales?

= PE2: ¢Cual es el efecto de la aplicacion mévil con microlearning y
gamificacion en relacion al incremento de la motivacion para la
prevencién de infecciones comunes neonatales?

= PE3: ¢Cual es el efecto de la aplicacion mévil con microlearning y
gamificacion en relacion al incremento de la satisfaccion para la
prevencion de infecciones comunes neonatales?

= PE4: ¢Cual es el efecto de la aplicacion movil con microlearning y
gamificacion en relacion a la mejora del estilo de vida para la

prevencion de infecciones comunes neonatales?

Por otro lado, se mostraron las justificaciones sociales, teoricas,
metodoldgicas y tecnolédgicas. En el aspecto de la relevancia social, Gamboa
(2018) indica que el internet, viene siendo una fuente de informacion relevante
para las personas, ya que un estudio con nombre “lll Estudio Internacional Bupa
Sanitas Health Pulse” tiene como resultado que la cuarta parte de la comunidad
busca consejos médicos, por ello se obtuvo como conclusion que existen
personas que buscan informacién sobre salud como tratamientos, experiencias
y consejos de terceros con la misma situacion, etc. También, Diaz (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 tecnologia
hoy en dia, ya que esto permite deshacer las desigualdades en cuanto acceso
de informacién tenga la poblacion.

Por otro lado, en el aspecto tedrico, Padilla, Amador y Puello (2018)
sefialan que la estrategia incorpora practicas esenciales para familiares y
comunidad relacionada con cuidado de nifios 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 Proteccion Social (2016)

indicaron que el desafio de esta estrategia es combatir enfermedades



infecciosas originadas en el periodo neonatal, asi disminuye la atencion de nifios
en poblaciones con poca capacidad de salud eficaz.

En el aspecto metodolégico, Mufioz (2020) sefalaron que el método
Mobile-D tiene una combinacién de programacion 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 ejecucion de aplicativos
del mercado, ya que Mobile-D es una mezcla de técnicas.

En el aspecto tecnoldgico, se sabe de la gran variedad de dispositivos
como teléfonos moviles, tablets y consolas de musica, etc. Sin embargo, Hurtado
(2019) indic6 que las aplicaciones son importantes para la comunidad, ya que
cada individuo viene conectandose en el mundo de la informatica y esto permite
gue de manera general en diferentes situaciones nos conecte de la realidad a la
virtualidad. Adicionalmente, de acuerdo a la informacion anterior se sabe que
presentan ventajas respecto a dispositivos con tecnologia avanzada, que puede
servir en el entorno salud y social, debido a que estos instrumentos fueron
inalambricos y pueden ser trasladados a cualquier lugar para un aprendizaje

continuo.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por anteriores investigaciones se
podran reforzar soluciones especificas para intervenir en el area de estudio, que
pueden tener una relevancia importante en la estrategia existente creada por la
OMS para generar un impacto con la situacion social encontrada y evaluar la

estrategia en la poblacion seleccionada.

Por otra parte, en base a la delimitacién poblacional, se tuvo como
individuos del trabajo a personas de ambos sexos, con edad de los 18 a mas,
sin necesidad de alguna profesion, tampoco distincion de raza ni clasificacion
socioeconémica (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 realizé 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 cudl

ha sido el efecto del estudio.



Ademas, en base a la delimitacion temporal, el transcurso que incluyé el
avance del trabajo, se tuvo como base desde abril del 2022 hasta diciembre del
2022.

Asimismo, en base a la delimitacion espacial, esta investigacion se
realizara dentro del distrito de San Juan de Lurigancho de Lima - Peru, sin
embargo, para la recoleccién de opiniones referente al aplicativo se tendra 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 aplicacion movil
con microlearning y gamificacion para la prevencion de infecciones comunes

neonatales. Los objetivos especificos se muestran a continuacion:

= OE1L1: Determinar el efecto del uso de la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion en relacion al incremento del
conocimiento para la prevencion de infecciones comunes neonatales.

= OE2: Determinar el efecto del uso de la aplicacibn movil con
microlearning y gamificacion en relacion al incremento de la motivacion
para la prevencion de infecciones comunes neonatales.

= OE3: Determinar el efecto del uso de la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion en relacion al incremento de la
satisfaccion para la prevencion de infecciones comunes neonatales.

= OE4: Determinar el efecto del uso de la aplicacibn movil con
microlearning y gamificacién en relacion a la mejora del estilo de vida

para la prevenciéon de infecciones comunes neonatales.

Por lo tanto, la hipotesis general abordada fue: “El uso de la aplicacién
mévil con microlearning y gamificacion tiene un efecto favorable en relacion al
incremento del conocimiento, motivacion, satisfaccion y mejora del estilo de vida
para la prevencién de infecciones comunes neonatales” (Valdivia, 2021). Al
respecto, Valdivia (2021) indicé que el nivel de motivacion 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 paginas web externas, con el fin de

mostrar mas contenido sobre el cuidado de bebés (p. 49). Es por eso que,



Valdivia (2021) sefialé que en base al resultado obtenido del chatbot hacia el
cuidado de bebés se logré el aumento de varios factores y esto hizo que la
relacién al rendimiento del sistema en su investigacion sea de manera relevante
para la sociedad (p. 49).

La hipotesis especifica 1 fue: “El uso de la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion incrementa el conocimiento para la prevencion de
infecciones comunes neonatales”. Larico y Reyes (2020) establecieron la
efectividad de la utilizacion 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 llevé a la aprobacion de la mayoria de hogares de los
usuarios que solicitaron la investigacion (p. 43). Asimismo, Valdivia (2021)
determind en su investigacion que, dado que la app presenta la informacion 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, asi como brindar asesoria en los casos en que el usuario no tenga claro
el tema especifico a consultar. (p. 49).

La hipotesis especifica 2 fue: “El uso de la aplicacion mévil con
microlearning y gamificacion incrementa la motivacion para la prevencion de
infecciones comunes neonatales”. Carrion y Sulca (2021) determinaron que los
niveles de motivacion aumentaron en un 54,37% debido a que las aplicaciones
moviles lograron facilitar la practica del deporte con rutinas de ejercicios
aerobicos, equipos basicos aptos para el hogar o parques. Ademas de la
posibilidad de realizar ejercicios de estudio de acuerdo a las necesidades de los
estudiantes universitarios. (p. 69). Asimismo, Justo (2020) determind que los
estudiantes que aprendieron a leer para la comprension lectora mediante un
aplicativo movil realizado con gamificacion, experimentaron un aumento del 31,3
% en la satisfaccidon durante tres semanas (p. 39).

La hipotesis especifica 3 fue: “El uso de la aplicacion mévil con
microlearning y gamificacion incrementa la satisfaccion para la prevencion de
infecciones comunes neonatales”. Carrion y Sulca (2021) sefalaron que el nivel
de satisfaccion aumentd en 58.8235%, ya que el aplicativo mévil mostrada datos
con un buen sustento de especialistas de calistenia, ademas 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 satisfaccion hacia el aprendizaje, se consiguié de manera positiva el
aumento del 96.67%, debido a la proyeccion de figuras con informacion acerca
del tema de manera entendible, esto con el fin de que los padres puedan tener
una vision mas claro acerca de los cuidados (p. 49).

La hipotesis especifica 4 fue: “El uso de la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion mejora el estilo de vida para la prevencion de
infecciones comunes neonatales”. Veramendi et al. (2020) indican que el estilo
de vida tiene como objetivo las practicas saludables y la actividad fisica,
evidenciando un aumento en la dimension de autocuidado con un promedio de
estilo de vida de 81,5 (punto medio=45,5). Asimismo, Huzco (2019) indico que el
nivel de estilo de vida present6 un 60 % en actividad fisica no saludable; el 60%
sefal6 que de acuerdo a los cuidados alimenticios poco saludables y por ultimo

el 60% hace referencia al cuidado no saludable.
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Este apartado sefiala una sintesis de trabajos que tienen relacién con la
investigacion, se encontro diversos trabajos a nivel nacional e internacional de
diferentes fuentes de investigacion de repositorios institucionales, asi mismo, se
describe las teorias relacionadas con el tema, en las cuales se requieren
meétodos, beneficios, instrumentos, herramientas y conceptos del aplicativo movil
y la prevencién de cuidados neonatales para la investigacion. Para obtener esta
informacion, se realizaron extensas busquedas de investigacién 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 movil utilizando realidad aumentada, microlearning
y gamificacion para el aprendizaje del reino Fungi, debido al problema que surgio
de la ausencia de conocimiento para poder entender la diferencia de los hongos
comestibles y los que no son comestibles, lo cual ocasiona intoxicacion pudiendo
alcanzar al fallecimiento de la persona afectada. Asimismo, utilizaron un enfoque
cuantitativo y su disefio pre experimental, por lo cual aplican el pre y post test,
teniendo como poblacién a 1'595,177 de personas que pertenecen a la selva alta
y como muestra a 35 personas de la selva alta. Ademas, en base a los
resultados, se obtuvo un incremento del conocimiento del 148.22%, un
incremento de la motivacion del 72.11%, un incremento de la satisfaccion del
77.18%, un incremento de la habilidad de identificacion del 567.38%, y una
reduccion de tiempo en el aprendizaje del 27.11%. Teniendo como conclusion
gue, se obtuvo como enfoque el aumento de sus indicadores, sobre todo del
conocimiento ya que facilitd la comprension al ser tan precisa la informacién en
la aplicacion movil. Por ultimo, sugirieron utilizar realidad aumentada con
enfoque 3D para reducir la informacién adjunta en la aplicacion y asi lograr una
mayor interaccion con el usuario. Este antecedente nacional fue de gran ayuda
dado que dio informacién relevante sobre como se hizo énfasis de poder utilizar
diferentes metodologias como el microlearning y la gamificacion, los cuales
fueron necesarios para adjuntar informacion precisa a la aplicacion desarrollada,
asimismo se comparé los resultados de los indicadores en base a los de la
presente tesis en la seccion de discusion para determinar si se obtuvo un

incremento adicional de dichos indicadores en base al presente estudio.

11



Aycho y Bustamante (2021) en su tesis tuvieron como objetivo investigar
sobre el efecto del microlearning y gamificacion en el aprendizaje de NTP-
ISO/IEC 27001:2014, debido al problema que surgié por la gran necesidad de
aprender dicha normativa, dado que la preservacion, confidencialidad, integridad
y la disponibilidad viene siendo un activo critico el cual debe estar salvaguardado
de manera correcta. Asimismo, utilizaron un enfoque cuantitativo y su disefio fue
de manera pre-experimental, debido a ello se empleé el pre y post test para su
unidad de analisis, teniendo como poblacion a 612099 universitarios de Lima, y
como muestra a 30 universitarios. Ademas, en base a los resultados, se obtuvo
un incremento del conocimiento del 72.83%, un incremento de la motivacion del
61.28% y un incremento de la satisfaccion del 63.66%. Teniendo como
conclusion que en base a sus indicadores de conocimiento, motivacion y
satisfaccion se aumento el porcentaje en comparacién con niveles encontrados
anteriormente. Este antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio
informacion relevante sobre como se hizo énfasis de poder utilizar diferentes
metodologias como el microlearning y la gamificacion, los cuales fueron
necesarios para adjuntar informacion precisa a la aplicacion desarrollada,
asimismo se compardé los resultados de los indicadores en base a los de la
presente tesis en la seccion de discusion 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 mévil para el aprendizaje de los jovenes acerca
de las células, debido al problema que surgio en base a la baja ensefianza en la
educacion ocasionando que los alumnos no presten atenciéon y ello generd la
falta de conocimiento sobre el tema de las células. Asimismo, tuvieron un
enfoque cuantitativo y el disefio fue pre-experimental, la cual fue utilizada para
gue la unidad de analisis realice el pre y post test, teniendo como poblacién a
jovenes en base a la verificacion del rendimiento académico acorde a las células,
y como muestra a 33 jovenes. Ademas, en base a los resultados, se obtuvo un
incremento del conocimiento del 99.19%, un incremento de la motivacion del
44.78%, un incremento de la satisfaccidon del 28.74% y una reduccién del tiempo
de aprendizaje de 3 horas. Teniendo como conclusion que se aumenté 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
imagenes con 3D para una mayor interaccién y motivacion para aprender. Este
antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio informacion relevante
sobre como se hizo énfasis de poder utilizar diferentes metodologias como el
microlearning y la gamificacion, los cuales fueron necesarios para adjuntar
informacion precisa a la aplicacién desarrollada, asimismo se compar6 los
resultados de los indicadores en base a los de la presente tesis en la seccion de
discusion para determinar si se obtuvo un incremento adicional de dichos

indicadores en base al presente estudio.

Carrién y Sulca (2021) en su tesis tuvieron como objetivo determinar el
efecto del incremento de motivacion, satisfaccion y disminucion de estrés en
relacion con la calistenia, debido al problema que surgié en base a la pandemia,
las personas realizaban actividades cotidianas del dia a dia lo cual no optaban
por realizar otras actividades como el deporte. Asimismo, tuvieron un enfoque
cuantitativo y su disefo fue pre-experimental, por el cual se utilizé el pre y post-
test, teniendo como poblacion a 927,426 universitarios que estén viviendo en
Lima y como muestra a 34 universitarios. Ademas, en base a los resultados, se
obtuvo un incremento de la motivacion del 54.37%, un incremento de la
satisfaccion del 58.82%, un incremento del estado de animo de un 4,71%, una
reduccion de la alteracidén del estado de animo de un 27.59% y una reduccion
del nivel de estrés del 30.46%. Teniendo como conclusion que la aplicaciéon movil
gue fomenta la calistenia aumentoé la motivacion, satisfaccion, redujo el estrés y
mejoro el estado de animo. No obstante, recomendaron crear otro aplicativo
movil con las mismas caracteristicas, pero destinadas a otros deportes que sea
de interés de la mayor poblacion. Este antecedente nacional fue de gran ayuda
dado que se comparod los resultados de los indicadores en base a los de la
presente tesis en la seccion de discusion 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 mévil para el aprendizaje de la metodologia

Systematic Inventive Thinking, debido al problema que surgié en base a la falta
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de apoyo para poder entender y saber la metddica de un pensamiento inventivo
de forma sistematica dado que no habia soluciones a los problemas de una
forma mas innovadora y creativa. Asimismo, tuvieron un enfoque de manera
cuantitativa y el disefio fue pre-experimental utilizando el pre-test y post-test,
teniendo como muestra poblacional a 26 personas con educacién superior.
Ademas, en base a los resultados, se obtuvo una reduccién del tiempo de
aprendizaje del 7.36%, un incremento del conocimiento del 59.18%, un
incremento de la motivacion del 29.07%, un incremento de la satisfaccion del
33.33%. Teniendo como conclusién que se redujo el tiempo en aprender sobre
la metodologia de Systematic Inventive Thinking, y ello elevd el conocimiento,
motivacion y satisfaccién de dicha metodologia. No obstante, sugirieron utilizar
una muestra mayor para que se pueda realizar un contraste de estudios y
muestras poblacionales con gran precision. Este antecedente nacional fue de
gran ayuda dado que se comparo los resultados de los indicadores en base a los
de la presente tesis en la seccion de discusion 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 aplicacion moévil cuando utiliza realidad aumentada y gamificacion
para el aprendizaje de padres de familias sobre la estimulacion temprana,
teniendo como casuistica la falta de aplicaciones moéviles que otorguen
conocimiento acerca de la estimulacion temprana. Asimismo, se utilizd un
enfoque cuantitativo con disefio pre-experimental. También, se tuvo una muestra
poblacional de 30 padres de familia. Adicionalmente, sus resultados, segun el
incremento del conocimiento se obtuvo un 32.15%, un incremento de motivacion
de 45.40% y un incremento de satisfaccién de 51.40%. Finalmente concluy6 que
se aumentd el conocimiento de los padres de familia, asimismo incorpord
conceptos y fundamentos mas desarrollados que fueron planteados en la
aplicacion mévil y recomendé incluir avatares y minijuegos con el fin de que los
padres interactien mucho mas con la aplicacion. Este antecedente nacional fue
de gran ayuda dado que dio informacién relevante sobre cuan importante es
incrementar el conocimiento, satisfaccion y motivacion de padres de familias

acerca de la mejora en los bebés para que tengan un desarrollo 6ptimo.
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Montero (2021) en su tesis tuvo como objetivo determinar el efecto del
empleo del microlearning y gamificacion utilizando la mayéutica para la
ensefianza en redes, trayendo como casuistica que muchos jovenes no tienen
la accesibilidad y calidad de realizar estudios universitarios. Asimismo, presento
un enfoque cuantitativo en su investigacion, su tipo de disefio es pre-
experimental utilizando un pre y pos test, tuvo como poblacion estudiantes
universitarios entre 18 y 30 afios y como muestra se abarcé 30 estudiantes.
Ademas, sus resultados en base a su indicador conocimiento aumentaron un
80.47%, el indicador de incremento de motivacion, satisfaccion y reduccién de
tiempo de aprendizaje obtuvieron un 41.59%, 36.56% y 27% de forma respectiva.
Finalmente, concluyé que en relacion a los porcentajes obtenidos de manera
positiva los indicadores de conocimiento, motivacion, satisfaccion y reduccion de
tiempo, aumentando la posibilidad de lograr un conocimiento mediante la
aplicacion movil y recomendo que la aplicacion sea aplicada en estudiantes de
primaria y secundaria para despertar su interés por la tecnologia. Este
antecedente nacional fue de gran ayuda dado que dio informacion relevante
sobre el efecto que causa el microlearning y gamificacion en las aplicaciones
moviles, 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
gue surgio debido a que la mayoria de personas que son padres primerizos, no
tienen el apoyo suficiente para poder criar a un bebé, generando una gran
incertidumbre sobre cdmo cuidar a un bebé de forma adecuada. Asimismo, utilizd
un enfoque cuantitativo en su estudio, el tipo de disefio fue pre-experimental con
un disefio en pre y post prueba, teniendo como poblacion a 462,000 habitantes
del distrito de Villa Maria del Triunfo, y como muestra a 30 habitantes. Ademas,
en base a los resultados, se obtuvo un incremento del conocimiento de un
89.63%, un incremento de la motivacion del 94.63%, un incremento de la
satisfaccion de un 96.67%, un mejor rendimiento del tiempo de respuesta e
incrementé el asertividad de respuesta. Teniendo como conclusion que, en base
en los resultados obtenidos, al usar chatbots para aprender sobre el cuidado del

bebé, este aumentd positivamente la satisfaccion, el conocimiento y la
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motivacion con la ensefianza para la mayoria de los participantes. No obstante,
sugiri6 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 dara informacion relevante sobre el efecto
de las dimensiones que posee en su matriz de consistencia, asi como su aporte
en la definicibn 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
gue se empled de la aplicacion movil con gamificacion que favorece en el
aprendizaje de la compresion lectora, esto tuvo como casuistica que los
estudiantes necesitan mejorar su aprendizaje y aumentar el conocimiento del
tema propuesto. Asimismo, se utilizé un enfoque cuantitativo y su disefio fue pre
experimental debido a la propuesta de realizar pre y pos test, teniendo una
poblacién de 40 estudiantes de 3er grado de primaria y una muestra de 26
estudiantes de primaria. Ademas, sus resultados de los indicadores propuestos
fueron, por el lado de motivacion y satisfaccion con 32.8% y 31.3%
respectivamente. Teniendo como conclusion, que favorecio el aprendizaje de la
compresion lectora, debido al incremento motivacion y satisfaccion y recomendo
utilizar las metodologias de gamificacién y aula invertida para otros cursos, con
el fin de aplicar el mismo aument6 en cursos donde se tenga un rendimiento
bajo. Este antecedente nacional fue de gran ayuda dado que se vio reflejado el
aumento en la motivacion y satisfaccion que se causoé en los estudiantes que
tenian un bajo rendimiento, esto con la ayuda de la aplicacién mévil, que es una

tecnologia que actualmente los jévenes de hoy lo utilizan.

Veramendi et al. (2020) en su articulo tuvieron como objetivo examinar los
estilos y calidad de vida de estudiantes universitarios en épocas de COVID-19,
el cual se tuvo como problematica los diferentes cambios que sufrieron los
estudiantes en época de pandemia, el cual se evidencié que se perjudican los
vinculos de acciones y conductas de los estudiantes. Asimismo, como poblacién
tuvieron 163 estudiantes de la universidad Autonoma Alto Andina, por otro lado,
tuvieron un tipo de investigacion observacional y transversal con enfoque

cuantitativo y su disefio correlacional. Finalmente, concluyeron que se
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incremento el estilo de vida de los estudiantes en un 81,5%, con ello validando
gue el aumento de la calidad de vida mejorara la vida de la poblacion, ademas
sugieren implementar programas enfocados en fomentar la vida saludable y la
actividad fisica en los universitarios. Este antecedente nacional fue de gran
ayuda dado que dara informacién relevante sobre los factores del estilo de vida
y la calidad de vida de las personas, las cuales pueden ser beneficiosas a un
futuro, ademas que evidencié como afecta el aumento de la calidad de vida de
cualquier poblacién con el fin de prevenir diferentes enfermedades.

Bernal y Tinjaca (2019) en su tesis tuvieron como objetivo desarrollar un
aplicativo movil para mejorar las practicas de salud en apoderados de bebés de
0 a 1 afio de edad identificados con enfermedades cardiovasculares y/o
cardiacas congénitas no ciandticas la cual puede impactar significativamente en
su modo de vivir. Asimismo, se desarroll6 mediante la herramienta de
investigacion de DesignPedia para que se logre paso a paso el objetivo
propuesto, asimismo priorizé a los usuarios afectados, junto a sus historias y
experiencias. Teniendo como conclusion que, mediante el desarrollo del
aplicativo movil con informacion sobre practicas saludables, se logré mejorar el
estilo de vida que tienen los apoderados hacia los bebés, contribuyendo a la
prevencion de que puedan padecer de dichas enfermedades cardiovasculares,
y en caso lo posean, se puedan recuperar con mayor facilidad, y asi poder evitar
gue vuelva a presentarse en la edad adulta. No obstante, sugirieron agregar al
aplicativo mayor informacion para nifios de mas edad y que se pueda acceder a
través del iPhone. Este antecedente internacional fue de gran aporte porque
otorg6 informacién importante sobre el apoyo de un aplicativo movil para el
cuidado que deben tener los apoderados con sus bebés, los cuales presentan
enfermedades al corazon, dado que en el presente trabajo también usaremos un
aplicativo movil para la prevencion de infecciones comunes neonatales, esto
ayudard a tener en cuenta la informacidén necesaria como parte de un médulo en
la aplicacion de la presente tesis, mostrando los cuidados que se debe tener
desde el embarazo, ya que en ese periodo, es en donde el corazén del neonato

esta en pleno desarrollo.
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Huzco (2019) en su estudio investigo la determinacidn del estilo saludable
de las madres para prevenir el microbiota de un neonato en un hospital de Lima,
debido a la problematica 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 disefio descriptivo, teniendo como poblacion, madres
con neonatos durante los meses de junio, julio y agosto que acudieron en el
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé y como muestra se obtuvo a 10
madres y 15 neonatos de dicha institucion. Ademas, en sus resultados segun
sus indicadores, se logré incrementar el estilo de vida en un 60%, asimismo, se
verificé que, de forma negativa, la bacteria Staphylococcus sp y los habitos de
vida saludable de la madre, se afirman que menos vida saludable se tiene a la
bacteria por mas tiempo en organismo. Finalmente, concluydé 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 meédico, habitos saludables y habitos nocivos (consumo de drogas,
etc.) y recomendo 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 dara informacion 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 mas graves.

Garcia (2018) en su estudio elaboré una aplicacion mévil que analizo
diversas variables indicativas de desnutricion para detectar algunas situaciones
de la afeccion en pacientes pediatricos y monitorear poblaciones mediante la
creacion de su base de datos, cuya problematica fue que, la desnutricion es uno
de los mayores problemas sanitarios y combatir sus variaciones garantizara el
bienestar de la sociedad. Asimismo, tienen un enfoque cualitativo y su disefio es
transversal, como poblacién tienen a 145.240 personas que son nilos menores
de 5 afios de Medellin y una muestra de 30 historias clinicas de la Fundacion
FAN. Sus resultados tomaron a favor la experiencia al usuario utilizando la
aplicacién movil. Finalmente, se concluyé que las aplicaciones moviles son cada

vez mas aplicadas en el ambito 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
recomendo exportar una base de datos en una pagina web para tener una mejor
visibilidad de los estados desnutricién en diferentes regiones. Este antecedente
internacional fue de gran ayuda porque otorgé informacién importante sobre el
aporte de un aplicativo movil para la deteccion instantanea de la mala nutricion
en los nifios lo cual es muy grave para su adecuado desarrollo, dado que en el
presente trabajo también se usa un aplicativo movil para la prevencion de
infecciones comunes neonatales, esto ayudara en base a laimportancia de llevar
una buena alimentacion 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) estudio el efecto del disefio y progreso de una aplicacion
acerca de la atencion de infecciones comunes de la infancia, dirigida
principalmente a la poblacion que tenga a cargo nifios(as) de cero a cinco afnos,
sera una guia para disminuir el desconocimiento de los cuidadores de los nifos,
en cuanto a los diferentes factores que afectan la salud de éstos, como la
desnutricion, los malos habitos, el comportamiento en el hogar y otros. Asimismo,
utilizd como poblacion o publico objetivo a personas de 13 a 70 afos que
convivan con infantes de 0 a 5 afios, con el fin de comparar diferentes
aplicaciones con el mismo objetivo en el entorno actual, también existen algunas
caracteristicas esenciales de Tl para el desarrollo del aplicativo. Finalmente,
tiene como sintesis de su estudio que AIEPI concluyé que con ayuda de buenas
practicas en este caso el AIEPI las consecuencias de salud mas frecuentes en
la comunidad infantil las causas de muerte de la comunidad infantil son
enfermedades respiratorias y gastricas. Este antecedente internacional fue de
gran ayuda porque otorgd informacion importante sobre el aporte de un aplicativo
movil para la atencién 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 practica para disminuir las
muertes en la comunidad infantil acerca de enfermedades respiratorias y

gastricas.
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En esta division se situé las teorias relacionadas relacionado a la
investigacion donde se determinaron los conceptos que se utilizaran para
realizar un mejor estudio de investigacion y también lograr el entendimiento de
los temas relacionados.

Una infeccion neonatal es una complicacion 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) sefialaron que, las necesidades de cuidado de un
recién nacido son fisicas y psicosociales, como amor, seguridad, aprecio,
higiene, alimentacion, proteccion, entre otras. El periodo de tiempo posterior al
nacimiento se conoce como periodo neonatal e incluye a todos los bebés que
han vivido fuera del Utero durante mas de 28 dias. 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 gestacion. Los bebés
pos término son aquellos que nacieron 42 semanas o0 mas desde el comienzo
del dltimo 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 penetracion
transepidérmica de sustancias y mayor colonizacion de bacterias y otras
infecciones invasivas. Se sabe que el 80% de mortalidad en neonatos estan
expuestas a lesiones o traumatismos de una funcion 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 érganos
internos y es una barrera contra muchas cosas que pueden causar problemas
en la piel, como quemaduras, Ulceras, 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 Admision Neonatal, la proteccidn de la piel de los neonatos se
ha convertido en una preocupacion (p. 213).

Ocampo (2020) dedujo que una de las caracteristicas del neonato, es ser
sensible ante cualquier infeccibn que tenga relacion con su salud como:
infecciones respiratorias, urinarias, entre otras. También, sefiala que los

cuidados de la enfermeria 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 tecnologias para el conocimiento de estas caracteristicas que tiene un
neonato y asi se pueda evitar acudir a un centro de salud por ocasiones simples
gue puede ser manejado en casa.

Sellan y Vasquez (2017) sefialaron que, a lo largo del parto, el propésito
del recién nacido siempre ha tenido un cambio considerable en las ultimas
temporadas, ya que se enfocan en lo biologico 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
gue la familia siempre se vea involucrada en los primeros dias del recién nacido,
para que puedan aprender de los cuidados esenciales que requiera el nifio.

Lorda et al. (2022) detallaron que un manejo perfecto para las
enfermedades del recién nacido tiene como fin un abordaje de disciplina
separandolo en diferentes categorias como pediatria, enfermeria, nutricion,
psicologia, dermatologia, etc. También indicaron que el trabajo en conjunto de
estas categorias permite facilitar al neonato como a la familia una mejor
adaptacion a las caracteristicas que cualquier enfermedad (p. 13). Por tal razon,
las diferentes enfermedades que puede llegar a obtener un recién nacido debe
ser del conocimiento de los padres de familia para una mejor comprension y asi
disminuir el caos que genera tener un bebe enfermo.

Gutiérrez et al. (2019) dedujeron que entre las diferentes sefales de dolor
mas frecuente que puede sentir un recién nacido, se puede indicar las mas
importantes como: el llanto, expresiones faciales y movimientos corporales.
Asimismo, el dolor tiene relacion con varias secuencias de parametros vitales,
como, por ejemplo: tensién arterial, falta de oxigeno, frecuencia cardiaca y
sudoraciéon 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.

Damian (2019) sefalé que el aprendizaje de enfermeria sobre su
fisiopatologia y aspectos clinicos es de gran valor para poder integrar la
informacion proporcionada por esta tecnologia para facilitar una atencion segura
basada para la salud neonatal (p. 15).

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

monitoreo del recién nacidos, no basta con contar con la mejor tecnologia,
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también se requiere de la aplicacibn adecuada del entendimiento riguroso
basado en pruebas experimentales y clinicas, respuesta del comité de
mortalidad perinatal y posterior programa del paciente, y la intervencién 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) sefialaron que los bebés recién
nacidos tienden a tener un tracto gastrointestinal poco maduro, el cual cuenta
con una barrera disminuida y este permitié que las bacterias del intestino tengan
una inflamacion sistémica. También, mencionaron que los bebés prematuros
tienen planteado de que la utilizacion de antibiéticos junto al epitelio intestinal
subdesarrollado del bebe promueve comunidades bacterianas con patdgenos
potenciales, asi como la enterocolitis necrosante, todas las cuales son
complicaciones importantes de la prematuridad, que a veces suelen llegar con la
disminucién del riesgo de problemas de salud de por vida, como la obesidad y
alergia (p. 71). Finalmente, Lurita (2017) indicé que para tener una proteccion de
las infecciones gastrointestinales se tiene que combatir contra patdgenos
especificos del intestino como Rotavirus, Campylobacterjejuni,
Clostridiumdifficile, Giardialamblia, Salmonella tiphymurium, especies de

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

Ademas, se debe de tomar en cuenta las teorias 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
tedricas para el instrumento de recoleccion de datos de la investigacion, en los
indicadores de incremento de conocimiento e incremento de estilo de vida.

Asimismo, se redacta las diversas infecciones que podria tener un
neonato el cual podria ser muy grave si no es tratado a tiempo, por ello, se
muestran los conceptos mas importantes de las infecciones de la piel, digestivos
y respiratorios.

En base a las infecciones de la piel, Cubero et al. (2017) sefialaron que,
las infecciones adquiridas en la comunidad en las Ultimas etapas de la vida
generalmente se observan tan pronto como el neonato comienza a mostrar
signos de infeccion. Los momentos mas comunes en que se observan estas

infecciones son los recién nacidos, seguidos de los adultos mayores. Las
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infecciones mas vistas en los recién nacidos son infecciones respiratorias,
infecciones de la piel e infecciones del tracto urinario. En adultos mayores, los
mas 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 mas comUnmente causan estas infecciones
comunitarias de aparicion tardia son Staphylococcus aureus, Streptococcus
beta-hemolitico del grupo A, Listeria monocytogenes, Escherichia coli,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. La piel esta 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 dafinos, como Propionibacterium acnes, Staphylococcus
epidermidis, difteroides anaerobios y micrococos. La flora a corto plazo consiste
en microorganismos dafinos, como Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, hongos Candida y mas. La piel tiene muchas glandulas, pelos y uias.
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) indicé que una de
muchas complicaciones en neonatos son las convulsiones que se manifiesta
cuando existen fluidos endovenosos que tiene una composicién incorrecta, para
ello se debe de otorgar nutrientes altos en potasio durante la diarrea. Asi
también, tenemos a la sobre hidratacion, que se presentan por edemas
generalizado o edema pulmonar, algunas insuficiencia cardiaca o aumento de
peso, ademas de sospechar si él bebe no succiona adecuadamente es por
alguna insuficiencia renal aguda (p. 36).

A partir de que ya se mencion0 las diferentes infecciones en bebés
menores de 5 afios, pero aun no se ha manifestado las infecciones comunes,
Campos (2019) menciond que los bebés recién nacidos en la etapa de desarrollo
suelen estar expuestos a un gran variedad de infecciones obtenidas por agentes
patégenos, para ello también se suma la contaminacion del ambiente que suele
afectar diariamente a todos los habitantes, el cual lo ignoramos por falta de
conocimiento de prevencién en las formas de contagio o sintomas frecuentes

gue se suele suscitar, es por ello nos sefiala que las infecciones en bebés no
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solo se trata de una alteracién patoldgica, 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 continuacion.

El conocimiento es el efecto de relacionar la ciencia de la informacion y la
ciencia de la gestion, se da a entender como la suficiencia individual para poder
identificar juicios o distinciones en base a una teoria, contexto en especifico
(Calvo, 2018, p. 154). Asimismo, el incremento de conocimiento es vital para
poder transformar el proceso de formacion y aprendizaje, dado que contribuye al
aseguramiento de comprender en las personas del mundo en el cual habitan
(Salazar y Tobon, 2018, p. 8).

La motivacion se entiende como una parte vital a tener en cuenta para el
procedimiento de aprendizaje y ensefianza, se conoce como una intencion de
realizar en las personas la ejecucion deseada y consciente a través de una
determinada actividad (Aleman, 2018, p. 1257). Ademas, el incremento de
motivacion es un sentimiento vital para las personas dado que otorgan energia
y surgen como efecto de un elevado grado en implicacion de la consecuencia de
un logro que consigue impulsar a las personas (Deroncele et al., 2021, p. 569).

La satisfaccion 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). Ademas, Kotler et al.
(2017) indicaron que el incremento de la satisfaccion de un usuario es el
resultado del mismo debido a que evalla un antes y después de sus expectativas
ante el rendimiento del servicio (p. 66).

La calidad de vida se asocia con la modernizacion de los ultimos afios,
esto por la emergencia de la sociedad ante una ampliacion de consumo y
comodidades, como el crecimiento de urbanizaciones que aumenté que la
sociedad pueda tener mas interaccion, 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 (Espinola, 2020, p. 175).
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Por otro lado, se detallaron las bases teoricas en el cual se rescatan los
conceptos de la herramienta a utilizar, las metodologias de ensefianza aplicadas,
la arquitectura aplicada, la base de datos y la metodologia de desarrollo de
software.

Un aplicativo movil, es una app implementada Unicamente en tabletas y/o
celulares, usando el sistema operativo de IOS o Android, su manejo es repentino
y habitual en los dispositivos mdviles de las personas, por otra parte, posee
actualizaciones las cuales se encuentran instalados en los dos sistemas
operativos mencionados (Robledo, 2016, p. 34). La evolucion del aplicativo movil
es constante y mejora en gran velocidad comprendiendo el impacto que ocasiona
en el entorno de los diferentes niveles en educacion (Filippi et al., 2016, p. 339).

Gonzalez (2021) explicé que la utilizacion del microlearning esta muy
enfocado y conectado al aprendizaje en la época digital, esto asociado con los
dispositivos moéviles mas que todo en ambientes no formales, teniendo como
practicas las comunidades que hace que el aprendizaje sea a largo plazo (p. 2).
Por tal razon, esta metodologia ultimamente esta siendo utilizada en equipos
moviles por la misma razén que se puede aplicar en cualquier formato y se puede
tomar de manera interactiva para cualquier casuistica.

Morales y Quinchiqui (2021) detallaron que, en el libro de Nielsen, él hacia
busqueda de respuestas a las necesidades del conocimiento a un corto plazo y
gue se tenga facilidad enfocandose en las tecnologias de informacion, 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 expandio en el ambiente
educativo, como ayuda para los estudiantes, y con el pasar del tiempo ha tomado
fuerza gracias a que la sociedad esta inmersa en el conocimiento. Por lo cual, el
aprendizaje se ha extendido en varios aspectos, uno de ellos es el area de salud,
donde suele ser util ya que se involucra con el bienestar de la persona, pero de
manera dindmica.

Revuelta etal. (2021) dedujeron que esta ensefianza, tiene como
comienzo hacia una nueva corriente educativa, que consiste en fraccionar
pequefios contenidos de informacién digital que mantiene una actualizacion que
tienen plasmado un tema en concreto, en un tiempo de corto plazo, que se
consume de manera rapiday es visualizada mediante un movil (p. 17). Asimismo,

sabemos que al ser contenidos digitales pequefios suelen encajar de manera
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correcta en un aplicativo movil, con el fin de que un usuario pueda conseguir
dichos datos desde un movil en cualquier parte de la comunidad.

Barradas (2020) detalld6 que estas interacciones del microlearning
contienen teméaticas cortas con el objetivo de ser entendible la informacion
transmitida, también comentd que el micro aprendizaje se da en ambientes web
y movil, esto mediante fotografias o videos interactivos, es por ello que el
microlearning tiene la combinacion de desarrollar el conocimiento movil con
actividades breves en linea (p. 4). Por esa razén, cada vez este aprendizaje se
va extendiendo en diferentes plataformas haciendo que las tareas ahora se
realicen de manera digital y de manera dinamica.

Torres y Romero (2018) indicaron que la gamificacién tiene como objetivo
el logro de aumentar la motivacion, es decir incrementar el deseo de seguir
aprendiendo, esto de la mano con el compromiso de la atencion (p. 62).
Asimismo, segun Garett y Young (2019) sefialan que la gamificacion es un
método de aprendizaje que muestra juegos en cualquier ambito con el objetivo
de obtener buenos resultados, ya sea para mejorar el conocimiento o aprender
algo nuevo (p. 13).

Espinoza y Rodriguez (2017) sefialaron que estas tecnologias recientes
se encuentran al seguimiento de los jovenes y nifios en los primeros dias, ya que
otorgan no solo recientes oportunidades de ingreso a los datos y mensajes, sino
ademas a recientes panoramas de enlace con el entorno social, mediante la
actualizacion y creacién de recientes técnicas afectivas (p. 5). En consecuencia,
ello hace que la generacién actual tenga experiencias digitales utilizando
conocimientos comunes gue pueden llegar a sobrepasar las expectativas que se
tiene de un equipo movil.

Trigo (2020) indic6 que, en los profesionales del sector salud es necesario
gue los encargados de los nifios estén familiarizados con ellos mismos y sean
capaces de entender las herramientas en las que estan involucrados, ademas
de conocer las aplicaciones, y sus impactos positivos, negativos y riesgos
adecuados al momento de evolucion, esto ayudara a renunciar a la
discrecionalidad para elegir la aplicacion y el uso pasivo de pantallas
bidireccionales por parte de los nifios (p. 4).

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

con el fin de realizar un software con una interfaz grafica, dado que el
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procedimiento interno de un aplicativo se sitia desacoplada con la interfaz del
usuario (Filipussi y Gémez, 2020, p. 38). La capa vista y la capa modelo estan
distanciados, mientras que la capa presentador otorga informacion entre ambas
capas. La capa modelo es el componente que se encarga de guardar informacién
y realiza el procedimiento de informacion 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 esta encargado de mostrar la informacién enviando sefiales a la
capa presentador y asi 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 sera exhibida
por la capa vista (Gavilanez et al., 2022, p. 2554).

Macias et al. (2021) definieron que Firebase proporciona una serie de
servicios dentro de su infraestructura que acceden a los inventores de aplicativos
moviles 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).

Tomas et al. (2018) indicé que Firebase es una nueva plataforma, la cual
hard que empecemos a trabajar en la nube, lo que genera una implementacion
segura, fiable y escalables. Asimismo, sefialé que esta disponible para Android,
I0S, Unity, etc., ademas 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 metodologia de desarrollo de software, es el uso de
procedimientos, técnicas, herramientas y documentos para llevar a cabo la
implementacion 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
propdsito de mejorar la organizacion y planificacién del desarrollo del software
deseado (Molina et al., 2018, p. 114).

Para el desarrollo del proyecto de software cominmente se utilizan las
llamadas “metodologias agiles” en lugar de las “metodologias tradicionales”
(Velasquez et al., 2019, p. 14). Las metodologias 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 multiples metodologias, 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
determind una comparativa para identificar la forma en cémo trabaja cada una.

La metodologia SCRUM esté orientada al desarrollo de software de forma
incremental e interactiva, asimismo es iterativa dado que se efectla 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 iteracion (Lozano et al., 2020, p. 86).

El equipo de SCRUM, esta 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 estan separadas por tres partes importantes mostradas
a continuacion (Ramirez et al., 2019, p. 1069).

El product owner o duefio del producto el cual gestiona el entregable y su
importancia de este es que entiende el fin del trabajo, interactuando con los
clientes encargandose de recepcionar los requisitos para la elaboracion del
producto final (Ramirez 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 realizacion de sus trabajos (Ramirez et al., 2019, p. 1069).

El grupo el cual se encarga de desarrollar las variadas funciones del
producto a entregar (Ramirez et al., 2019, p. 1069).

Acorde a las fases de SCRUM no estan detalladas al pie de la letra el
cumplimiento de algan formato, sino que se recomienda variados pasos que
accedan a tener mejor la trazabilidad del entregable mediante un tiempo
determinado como se detalla a continuacion (Salazar et al., 2018, p. 32).

En el product backlog se relaciona las variadas funciones, modificaciones,
fallos que podria 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, sefialando la complejidad
gue pueda ser el desarrollo del entregable, sin determinar el costo en tiempo y
por ultimo priorizar dado que asi se podra realizar las funciones en base a la

importancia (Salazar et al., 2018, p. 32).

28



En el sprint backlog se presenta las variadas actividades que se
desarrollan en la funcién propuesta para el product backlog, asimismo se
muestra la estimacion de horas en cuando puede demorar la realizacion por cada
tarea, asimismo se sefiala el miembro del grupo que lo va a realizar y cuanto
tiempo y/o esfuerzo sera 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 dias en
contra del entregable (Salazar et al., 2018, p. 32).

La metodologia de programaciéon extrema (XP) esta realizada de forma
agil, 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 metodologia tiene una relacion cliente-desarrollador para enfrentar los
cambios (Ruiz, 2017, p. 280).

Esta metodologia utiliza las historias de usuarios, las cuales son técnicas
para especificar los requisitos del software, los cuales describen detalladamente
las caracteristicas de los requerimientos. Asimismo, existen los roles de
programador, cliente, tester, tracker, gestor, etc. A continuacion, se adjunta las
fases de la metodologia:

En la fase | de exploracién, sirve para dar inicio al proyecto, mapeando a
grandes rasgos las historias de usuario, asimismo se empieza la familiarizacion
con herramientas tecnoldgicas que se utilizaran en el proyecto (Ruiz, 2017, p.
281).

En la fase Il de planificacién, 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. Ademas de otorgar una fecha de entrega
tentativa (Ruiz, 2017, p. 281).

En la fase Ill de iteraciones, los elementos que deben de ser importantes
en esta fase son: historias de usuario, velocidad del proyecto y las pruebas de

aceptacion que no fueron superadas. Ademas, todo tipo de iteracion es una tarea
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de programacién y por ende tiene a cargo a un programador para cada tarea
(Ruiz, 2017, p. 281).

En la fase IV de produccion, se requiere de pruebas adicionales de
rendimiento, ademas de necesitar una toma de decisiones acerca de nuevas

caracteristicas a la version actual (Ruiz, 2017, p. 281).

Molina et al. (2021) sefialaron que el proceso Mobile-D en el ciclo de vida;
dividido en fases, cada una con un hilo iterativo. Cabe sefalar que Mobile-D se
basa en los mismos principios que otras metodologias agiles como Crystal. La
finalidad de Mobile-D fue realizar aplicativos méviles en pequefios grupos de
trabajo de diez personas o menos, cada uno enfocandose en un area especifica
del proceso. Con este enfoque, el tiempo de entrega de un producto totalmente

funcional tedricamente podria lograrse en diez semanas. (p. 23).

En base a la comparacion de las metodologias sefialadas en el Anexo 16,
se opto por realizar la metodologia Mobile-D, dado que se adapta al presente
trabajo, debido a que la finalidad del mismo es conseguir pequefios ciclos de
mejora en forma rapida y eficiente. Asimismo, en el Anexo 13 se hizo un juicio

de expertos el cual también se opto por realizar la metodologia Mobile-D.

Ramirez (2019) sefal6 que el objetivo de la metodologia Mobile-D es
conseguir ciclos mas eficientes en grupos pequefios (no mas de 10 personas)
laborando en un espacio fisico. También nos menciona que se trabaja de esta
forma para conseguir productos. Segun este método, trabajando de esa manera
se deben conseguir productos totalmente funcionales (p. 42).

Esta metodologia se concentra especificamente en grupos pequefios de
desarrollo, por la razén de manejar tiempos cortos invertidos en disminuir la
produccion, el cual hace que las organizaciones tengan un limite de personal y
recursos (Rodriguez y Socorro, 2018, p. 13).

Mufioz (2020) indic6 que es un método agil dedicado al desarrollo de
aplicaciones moviles que permite una interaccion constante entre los equipos de
trabajo y los clientes, asi como respuestas rapidas a posibles cambios durante

la fase de desarrollo del proyecto, reduciendo el tiempo de produccion (p. 9).
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En la fase de exploracion, la atencion se centra en la planificaciéon y los
fundamentos del proyecto. Aqui es donde se define el alcance del proyecto, y su
establecimiento con la funcionalidad que se quiere alcanzar (Mufoz, 2020, p.
10).

En la fase de iniciacion, se configura el proyecto identificando y
preparando todos los recursos necesarios, Como comentamos anteriormente en
esta fase dedicaremos un dia a la planificacion y el resto a trabajar y publicar
(Mufioz, 2020, p. 10).

En la fase de producto, los subpasos se repiten iterativamente. Con Test
Driven Development (TDD), antes de comenzar a desarrollar una funcion, debe
realizar pruebas para verificar su funcionamiento. En esta etapa podemos decir
gue toda la implementacion esta hecha (Mufioz, 2020, p. 10).

En la fase de estabilizacion, realizar operaciones de integracion para
enlazar modulos posiblemente separados en una sola aplicacion (Mufioz, 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 version estable, tal como el
cliente construyo en la primera fase. Los errores se corrigen si es necesario, pero

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

En esta division se situ6 el marco conceptual relacionado a la
investigacion donde se determinaron los conceptos que se utlizaran para
realizar un mejor estudio de investigacion 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
sintomas, teniendo signos de infeccion como la falta de apetito, llantos
inconsolables, dificultad para respirar, entre otros (Diaz, 2021, p. 7).

Osorio et al. (2021) sefialaron que la aplicacion movil permite a la
sociedad durante un aislamiento social obligatorio, mantenerse con informacion
de la actualidad, comunicacion frecuente y se puede dar avance con diferentes

actividades del trabajo o de la escuela (p. 69).
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1. METODOLOGIA
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El estudio es de tipo aplicado, utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio pre
experimental, siendo la variable el efecto del uso de la aplicacion moévil con
microlearning y gamificacion para la prevencion de infecciones comunes
neonatales. Se obtuvo como muestra a veinte personas responsables del
cuidado neonatal, a quienes se les evalu6 antes de usar el aplicativo, y otra que
midié métricas después de usar el aplicativo junto a un cuestionario. Para
recopilar informacién se utilizaron técnicas de Likert a través de herramientas
psicolégicas para la verificacion de la aceptacién o rechazo de las hipétesis. No
obstante, se puede visualizar los pasos llevados a cabo en la investigacion y los
aspectos éticos de la préactica que estan relacionadas con el desarrollo de esta

investigacion.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada. Asimismo, Esteban (2018) indico que se
llama estudio aplicado; dado que la investigacion basica, basada en la ciencia
factica o formal, formulando problemas o trabajando hipaétesis, trata de resolver
problemas de la sociedad. Ademas, se le llama tecnoldgico, dado que su
producto no es conocimiento puro, sino ademas incluye tecnologia (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 solucién técnica

al problema.

El presente trabajo de investigacion se baso en el andlisis metodoldgico y
técnico de datos obtenidos de diferentes fuentes utilizando métodos
cuantitativos, lo que conlleva al uso de herramientas estadisticas para la
recoleccion de resultados. Segun Otero (2018) sefialé que el enfoque
cuantitativo se centra en el uso de medidas numéricas para el andlisis estadistico
basado en datos recopilados de parametros y poblaciones (p. 5). De acuerdo
con la encuesta actual, se toman en cuenta los datos obtenidos de la poblacién
de estudio, se recopilan sus opiniones y resultados, se aplican métodos
estadisticos 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 propdsito
de enlazar los componentes y datos, accediendo de esta forma a realizar la
comprobacién de las teorias sefialadas realizadas en un esquema de validez.
Segun Otero (2018) mencion6é que dicho enfoque otorga probabilidades de
difundir suficientemente los efectos recolectados en el procedimiento de
busqueda. Agiliza monitorear las manifestaciones estudiadas y la probabilidad

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

Para el actual trabajo se tom6é en consideracion el disefio pre-
experimental. Segun Ramos (2021) indic6 que en dicho sub-disefio de estudio
experimental, la variable independiente solo posee un nivel: agrupacion de
experimentacion, que admite la participacion que el indagador adapte (p. 4). Sin
distincion con los datos del investigador, un disefio pre-experimental emplea solo
una variable analizada, en esta situacion el efecto del uso de la aplicacion movil
con microlearning y gamificacion para la prevencion de infecciones comunes

neonatales.

3.2 Variables y operacionalizaciéon

En el actual trabajo posee la variable de estudio: “Efecto del uso de la
aplicacion movil con microlearning y gamificacion para la prevencién de
infecciones comunes neonatales”. Ademas, se senald la matriz (Anexo 2). A

continuacion, se detallaron los aspectos:

A. Definicibn conceptual: Se trata de una aplicacibn movil con
microlearning y gamificacibn basada en teleorientacion con
informacion especifica que se les brindara a las personas,
adquiriendo conocimientos sobre la base de aprender a prevenir
infecciones comunes neonatales y asi lograr una mayor

comprension de estas estrategias. (Valdivia, 2021)

B. Definicion operacional: Se evalla la efectividad de aprender a
prevenir infecciones comunes neonatales utilizando un aplicativo

movil con microlearning y gamificaciéon a través de un cuestionario
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D.

E.

F.

y se analiza los resultados para identificar e interpretar datos sobre
el conocimiento, la motivacién, la satisfaccion y la calidad de vida
del usuario. (Valdivia, 2021)

Segun Arispe etal. (2020) sefald que: Las definiciones
operacionales especifican qué actividades y operaciones son
apropiadas para medir las variables determinadas e interpretar los

datos recolectados (p. 51).
Dimensiones:
e Conocimiento (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 2021).
e Motivacion (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 2020).
e Satisfaccion (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 2021).
e Calidad de Vida (Veramendi et al., 2020; Huzco, 2019)
Indicadores:

e Incremento de conocimiento (Larico y Reyes, 2020; Valdivia,
2021).

e Incremento de motivaciéon (Carrion y Sulca, 2021; Justo,
2020).

e Incremento de satisfaccion (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia,
2021).

e Mejora de estilo de vida (Veramendi et al., 2020; Huzco,
2019)

Instrumento:
e Cuestionario (Larico y Reyes, 2020; Valdivia, 2021).
e Cuestionario (Carrion y Sulca, 2021; Justo, 2020).

e Cuestionario (Carrion y Sulca, 2021; Valdivia, 2021).
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e Cuestionario (Veramendi et al., 2020; Huzco, 2019).
G. Escala de medicion:

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

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

e Ordinal (Carriony Sulca, 2021; Valdivia, 2021).

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

3.3 Poblacion, muestray muestreo

En este estudio, se tuvo como poblacion a todas las personas habitantes de la
ciudad de Lima, las cuales fueron responsables del cuidado neonatal. Segun
especialistas del INEI indicaron que Lima cuenta con 9 674 755 personas al 2020
formando el 29,7% del Peru. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 20
personas que se encargaron del cuidado neonatal. Se realizé el muestreo por

conveniencia con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion: Personas del distrito de la ciudad de Lima,
encargadas del cuidado de neonatos mayores de 18 afios que cuenten
con conexiodn a internet y cuenten con un movil.

- Criterios de exclusion: Personas que no sean de la ciudad de Lima,
gue no estén encargadas del cuidado de neonatos, menores de 18
aflos que no cuenten con acceso a internet, y que no cuenten con un

dispositivo movil.

La técnica elegida es de muestreo por conveniencia debido a que no todos
los responsables de la atencidon neonatal tienen acceso a internet y dispositivos

moviles para acceder al contenido de la aplicacion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A continuacion, se describieron en detalle los instrumentos utilizados para
recolectar los datos, detallando los principales conceptos de este proyecto de

investigacion y las herramientas elegidas.

Para Séanchez etal. (2018) afirmaron que, dependiendo de las
herramientas (ya sea de valor fisico, estadistico o técnico) requeridas para
implementar el cuestionario, este puede ser suficiente, y de tal manera compara

los indicadores a evaluar, y asi tener un resultado logrando el objetivo propuesto.

Leyva, Pérez y Pérez (2018) sefialaron que el formulario de Google, como
medio para recopilar opiniones, es una via, ya que proporciona una interfaz que

se puede ajustar en funcion de los datos examinados mediante preguntas.

Segun Fonseca, Cruz y Chacoén (2019) afirmaron que el constructo detalla
el grado en el cual los datos y la informacién se unen a un determinado
constructo, como variable para medir la literatura y la teoria de la investigacion
(p. 9), como se discutio 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, motivacién, satisfaccion y

calidad de vida.

3.5 Procedimientos

Segun Medina etal. (2019) sefalaron que los procedimientos constan de
principales caracteristicas que se basan en actuar sobre aquellos pequefios
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 perfeccion al integrar instrumentos de

evaluacion y los resultados subjetivos.
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Por ello, de esta manera se comenzé 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 estadistica que nos permita medir
la satisfaccion, motivacién y conocimiento que puede brindar la aplicacion movil
a crear, con el fin de asegurar la veracidad o no de las hipétesis planteadas. Para

ello se estim6 esta secuencia:

1. En primer lugar, se prepararon los documentos como: cuestionarios,
fichas de aceptacion, etc., esto con el fin de poder evidenciar la

recoleccion de informacion de la investigacion.

2. Teniendo el cuestionario elaborado, se procedi6 a buscar a las personas
gue cuenten con neonatos en casa o futuras madres que tendran 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 procedio a
explicar la razén del proyecto y también se realizo la evaluacion de los
criterios de inclusion, para que posteriormente se firme la ficha de

aceptacion y se resuelva el cuestionario.

4. El cuestionario estuvo compuesto de 15 preguntas qué contendra
preguntas con relaciéon al aplicativo movil para la prevencion de
infecciones comunes neonatales llegando a tener un impacto en las
personas seleccionadas. Asimismo, estos cuestionarios seran realizados
en Google Forms para el pretest, y luego se les enviara el APK del

aplicativo movil 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 empez06 a efectuar

el andlisis mediante el software estadistico SPSS.

6. Se realiz6 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 procedié 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 utilizd 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 utilizé6 Wilcoxon.

10.Se realizé el rango con signo de Wilcoxon para poder determinar si se
acepta la opcion nula o la opcién alterna, por ello, se realiz6 el estadistico
de prueba Z y en base a ello poder identificar si Z pertenece a la zona de
rechazo y su nivel de significancia asintotica es menor a 0.05 para poder

aceptar la opcion alterna rechazando la hipétesis nula.

3.6 Método de analisis de datos

El método de analisis de datos, que fue usado es el cuestionario, este tiene el fin
de recolectar informacion y medir los indicadores propuestos (motivacion,
conocimiento, satisfaccion y calidad vida) por la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion para la prevencién de infecciones comunes
neonatales. Esta serd 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 analisis para la evaluacion del conocimiento varia
de acuerdo a la edad de la persona que realiza la encuesta, ya que, de acuerdo

a la medicioén estadistica, suele darse un mejor resultado (p. 4).

3.7 Aspectos éticos

Segun el Vicerrectorado de investigacion (2020), indic6 que se debe de
considerar la resolucion dictada por la Universidad César Vallejo mediante el

consejo universitario N° 0262, con el fin de considerar la ética como caracter

39



indispensable para todo aquel que realice una investigacion en la Universidad

César Vallejo.

En este proyecto de investigaciéon se dio mayor importancia al cédigo
ético, ya que se hace mencidn a diferentes fuentes de informacién 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 investigacion, 2020).

Segun el cédigo de ética del colegio de ingenieros del Perq, indican en el
articulo 9, sefiala que el cédigo de ética se basa en conceptos y criterios los
cuales guian la aptitud profesional de los ingenieros en base a las finalidades
elevadas en la profesion que ejercen, ademas se le conoce como herramienta
de regulacion automatica la cual determina la actuacion personal y profesional
de los ingenieros, efectuando que dicha funcion esté desempefiada a través de
un marco de principios y valores que propugna el CIP (codigo de identificacion
personal). La ética profesional hace referencia a una agrupacion de valores y
normas que efectiian y optimizan el desarrollo de las asignaciones profesionales
marcando las pautas éticas para el desarrollo laboral a través de valores de

forma universal.

Segun 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 permitird estudiar los aspectos éticos en la
toma de decisiones aplicando valor personal y conciencias morales las cuales

adquirieron anteriormente.

Segun Lizaraso y Benavides (2018) indicaron que la experiencia a los
comités del Colegio Médico del Pert, 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 comparieros
y quejas que generan un conflicto entre médico y paciente, el cual refleja la mala
actitud que tiene la poblacion peruana en la salud puablica. Asimismo, también en
el afio 2011, especialistas de la Organizacibn 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 intervencion de ética en el trato hacia los
pacientes y ademas 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 mas alla
del provecho personal y triunfo profesional, para que finalmente se lleve a cabo

una salud colaborativa con los pacientes.
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V. RESULTADOS
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En este capitulo se indica los resultados segun los indicadores del trabajo
investigacion, dichos indicadores son: conocimiento, motivacion, satisfaccion y
estilo de vida. Para la obtencion de los resultados del incremento de
conocimiento, del incremento de la motivacion, del incremento de la satisfaccion
y mejora en el estilo de vida, los cuales fueron hechos antes y después del uso

de la aplicacion.

4.1. Prueba de la hipotesis especifica 1

Se relata la informacién estadistica descriptiva, asimismo se obtiene los datos
del indicador conocimiento, el cual se realiz6 a nuestra unidad de analisis
mediante el cuestionario con el fin de medir el aumento en el conocimiento por

el uso de la aplicacion HAPPY BABY.

Tabla 1 Incremento de conocimiento para la prevencion de infecciones neonatales

Estadistico Error estandar
C_PRE_TEST Media 8,55 1,134
C_POS_TEST Media 15 0,927

Fuente: Elaboracién 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
Estadistico gl Sig.
C_PRE_TEST 0,776 20 0,000
C_POS_TEST 0.887 20 0.023

Fuente: Elaboracién propia

Para el indicador conocimiento se empled la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene
una muestra menor a 50. La tabla 2 indica que los datos del resultado estadistico
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 estadistico de 0.776 con una significancia por
debajo de 0.05, otorgandonos una distribuciéon no normal.
En el postest se obtuvo un dato estadistico de 0.887 con una significancia por

debajo de 0.05, otorgandonos una distribucién no normal.

Hipotesis especifica (HEL)

HO: El uso de la aplicacién movil con microlearning y gamificacion no incrementa
el conocimiento para la prevencion de infecciones comunes neonatales.

H1: El uso de la aplicacion mavil con microlearning y gamificacion incrementa el

conocimiento para la prevencién 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 continuacion:

Tabla 3 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de conocimiento

Rango Suma de
N promedio rangos
C _POS TEST-C_PRE_TEST R. negativos Oa 0 0
R. positivos 20b 10,5 210
Empates Oc
Total 20

Fuente: Elaboracién 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 sefiala 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 Estadistico de prueba Wilcoxon - Incremento de conocimiento

C_POS_TEST - C_PRE_TEST

Z -3,928
Sig. asintotica(bilateral) 0,000
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra los datos estadisticos 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 razén se estd aceptando la hipotesis alterna con un nivel de
confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicacion movil con
microlearning y gamificacion incrementa el conocimiento para la prevencion 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 sefiala un aumento del 78,95%. Se adjunta, el analisis

operacional para obtener el porcentaje:

IC = Incremento de conocimiento
C_POS_TEST = Conocimiento post-prueba
C_PRE_TEST = Conocimiento pre-prueba

¢ - [C-POSTEST — C_PRETEST|
= *
[C_PRE_TEST] °

¢ = 15~ 855] 100% = 78,949
= — % =
[8,55] 0 ,94%

45



4.2 Prueba de la hipotesis especifica 2

Se relata la informacion estadistica descriptiva, asimismo se obtiene los datos
del indicador motivacion, el cual se realizé a nuestra unidad de andlisis mediante
el cuestionario con el fin de medir el aumento en la motivacion por el uso de la
aplicacion HAPPY BABY.

Tabla 5 Incremento de la motivacion para la prevencion de infecciones neonatales

Error
Estadistico estandar
M_PRE_TEST Media 1,70 0.147
M_POS_TEST Media 3.85 0.182

Fuente: Elaboracion 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 motivacion.

Tabla 6 Prueba de normalidad de incremento de la motivacion

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
M_PRE_TEST 0,780 20 0,000
M_POS_TEST 0,797 20 0,001

Fuente: Elaboracién propia

Para el indicador motivacion se empleé la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene una
muestra menor a 50. La tabla 6 indica que los datos del resultado estadistico 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 estadistico de 0.780 con una significancia por
debajo de 0.05, otorgandonos una distribucion no normal.
En el postest se obtuvo un dato estadistico de 0.797 con una significancia por

debajo de 0.05, otorgandonos una distribucion no normal.

Hipotesis especifica (HE2)
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HO: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion no incrementa
la motivacion para la prevencion de infecciones comunes neonatales.
H1: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion incrementa la

motivacién para la prevencion 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 continuacion:

Tabla 7 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de la motivacion

Rango Suma de
N promedio rangos
M_POS TEST - M_PRE_TEST| Rangos hegativos Oa 0 0
Rangos positivos 19b 10 190
Empates 1c
Total 20

Fuente: Elaboracién propia

a) Motivacion post-prueba < Motivacion pre-prueba
b) Motivacion post-prueba > Motivaciéon pre-prueba

¢) Motivacion post-prueba = Motivacion pre-prueba

La tabla 7 sefiala 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 Estadistico de prueba Wilcoxon - Incremento de motivacion

M_POS TEST -M_PRE_TEST
Z -3,886
Sig. asintética(bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8 muestra los datos estadisticos 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 razén se esta aceptando la hipétesis alterna con un nivel de

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicacibn moévil con
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microlearning y gamificacion incrementa la motivacion para la prevencién de
infecciones comunes neonatales.

Para obtener incremento de porcentaje de la motivacion 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 sefiala un aumento del 126,47%. Se adjunta, el analisis

operacional para obtener el porcentaje:

IM = Incremento de la motivacién
M_POS_TEST = Motivacion post-prueba
M_PRE_TEST = Motivacién pre-prueba

1y = [M-POSTEST — M_PRETEST] _
= *
[M_PRE_TEST] °

IM 385~ 17] 100% = 126,47%
= -——% =
[1,7] 0 A47%
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4.3. Prueba de la hipotesis especifica 3

Se relata la informacion estadistica descriptiva, asimismo se obtiene los datos
del indicador satisfaccion, el cual se realizO a nuestra unidad de analisis
mediante el cuestionario con el fin de medir el aumento en la satisfaccion por el
uso de la aplicacion HAPPY BABY.

Tabla 9 Incremento de la satisfaccién para la prevencion de infecciones neonatales

Error
Estadistico | estandar
S_PRE_TEST Media 1,75 0,143
S_POS_TEST Media 3,75 0,176

Fuente: Elaboracion 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 satisfaccion.

Tabla 10 Prueba de normalidad de incremento de la satisfaccion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
S_PRE_TEST 0,780 20 0,000
S_POS_TEST 0,784 20 0,001

Fuente: Elaboracién propia

Para el indicador satisfaccion se empled la prueba Shapiro-Wilk, porque tiene
una muestra menor a 50. La tabla 10 indica que los datos del resultado
estadistico 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 estadistico de 0.780 con una significancia por
debajo de 0.05, otorgandonos una distribucion no normal.

En el postest se obtuvo un dato estadistico de 0.784 con una significancia por

debajo de 0.05, otorgandonos una distribuciéon no normal.

Hipotesis especifica (HE3)
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HO: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion no incrementa
la satisfaccion para la prevencion de infecciones comunes neonatales.
H1: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion incrementa la

satisfaccion para la prevencion 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 continuacion:

Tabla 11 Rango con signo de Wilcoxon - Incremento de la satisfaccion

Rango Suma de
N promedio rangos
S POS_TEST -S_PRE_TEST Rangos negativos Oa 0 0
Rangos positivos 19b 10 190
Empates 1c
Total 20

Fuente: Elaboracién propia

a) Satisfaccion post-prueba < Satisfaccion pre-prueba
b) Satisfaccion post-prueba > Satisfaccion pre-prueba

c) Satisfaccion post-prueba = Satisfaccion pre-prueba

La tabla 11 sefala 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 Estadistico de prueba Wilcoxon - Incremento de la satisfaccién

S POS TEST-S PRE_TEST
Z -3,863
Sig. asintética(bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 12 muestra los datos estadisticos 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 razén se esta aceptando la hipétesis alterna con un nivel de
confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicacibn moévil con
microlearning y gamificacion incrementa la satisfaccién para la prevenciéon de

infecciones comunes neonatales.
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Para obtener incremento de porcentaje de la satisfaccion 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 sefiala un aumento del 114,29%. Se adjunta, el analisis

operacional para obtener el porcentaje:

IS = Incremento de satisfaccion
S POS_TEST = Satisfaccion post-prueba
S PRE_TEST = Satisfaccién pre-prueba

¢ [S_POSTEST — S PRETEST]
= *
[S_PRE_TEST] °

is = 375~ L75] 100% = 114,28%
= — % =
[1,75] ° oo
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4.4 Prueba de la hipotesis especifica 4

Se relata la informacion estadistica descriptiva, asimismo se obtiene los datos
del indicador estilo de vida, el cual se realiz6 a nuestra unidad de analisis
mediante el cuestionario con el fin de medir la mejora del estilo de vida por el uso
de la aplicacion HAPPY BABY.

Tabla 13 Mejora de estilo de vida para la prevencion de infecciones neonatales

Error
Estadistico estandar
E_PRE_TEST Media 8,40 0,578
E_POS TEST Media 18,35 0,751

Fuente: Elaboracion 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
Estadistico o] Sig.
E_PRE_TEST 0,900 20 0,041
E_POS_TEST 0,891 20 0,028

Fuente: Elaboracién propia

Para el indicador de estilo de vida se empleo la prueba Shapiro-Wilk, porque
tiene una muestra menor a 50. La tabla 14 indica que los datos del resultado
estadistico 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 estadistico de 0.900 con una significancia por
debajo de 0.05, otorgandonos una distribucion no normal.

En el postest se obtuvo un dato estadistico de 0.891 con una significancia por
debajo de 0.05, otorgandonos una distribucion no normal.

Hipotesis especifica (HE4)
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HO: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion no mejora el
estilo de vida para la prevencion de infecciones comunes neonatales.
H1: El uso de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion mejora el estilo

de vida para la prevencion 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 continuacion:

Tabla 15 Rango con signo de Wilcoxon - Mejora el estilo de vida

Rango Suma de
N promedio rangos
E_POS_TEST - E_PRE_TEST Rangos negativos Oa 0 0
Rangos positivos 20b 10,5 210
Empates Oc
Total 20

Fuente: Elaboracién 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 sefiala 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 Estadistico de prueba Wilcoxon - Mejora el estilo de vida

M_POS_TEST - M_PRE_TEST
z -3,924
Sig. asintética(bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 16 muestra los datos estadisticos 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 razén se esta aceptando la hipétesis alterna con un nivel de

confianza al 95%. Por ello se indica que el uso de la aplicacibn moévil con
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microlearning y gamificacion mejora el estilo de vida para la prevencion 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 8,40y en la
final una media de 18,35, la cual sefiala un aumento del 118,45%. Se adjunta, el

analisis 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

wigy < [MEV_POSTEST — MEV_PRETEST]
= *
[MEV_PRE_TEST] °

mEy = L1835~ 840] 100% = 118,45%
= 3 =
[8,40] ° g
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V. DISCUSION
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En este capitulo 5, se redacta la discusion, la cual tiene como objetivo realizar
una comparacion de acuerdo con los resultados de las hipotesis de la

investigacion.

La aplicacion Happy Baby tuvo un incremento de conocimiento en
78,94%. También por el lado del indicador de motivacion un 126,47%. De igual
forma, hubo un incremento del 114,28% en el nivel de satisfaccion y una mejora
del 118.45% del estilo de vida.

La aplicacién Happy Baby contiene unas caracteristicas similares a otras
aplicaciones como las de Montero (2021), Crispin y Zapata (2021), Laura (2021),
Aycho y Bustamante (2021), Justo (2020), Carrién y Sulca (2021), Guillen y
Zapata (2022), Caparachin y Huamani (2021), Veramendi et al. (2020), y Huzco
(2019) quienes emplearon microlearning y gamificacion, con la finalidad de
incrementar el conocimiento, motivacion, satisfaccion y mejorar el estilo de vida.

Estas metodologias también fueron utilizadas en la aplicacion Happy Baby.

Debido a los resultados obtenidos se logré 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 empled el microlearning y la gamificacibn como
método de ensefianza. Por otro lado, en el estudio de Laura (2021) no se empled
el microlearning, pero si la gamificacibn como método de ensefianza. No
obstante, en el estudio de Crispin y Zapata (2021) no se empled el microlearning,
pero si la gamificacion como método de aprendizaje. La aplicacion Happy Baby
logr6 un aumento significativo a comparacién con los estudios de Montero
(2021), Crispin y Zapata (2021) y Laura (2021), debido a que lo proporcionado
por la aplicacion mévil fue preciso para un mayor conocimiento sobre la

prevencion de infecciones comunes neonatales.

Los resultados obtenidos mostraron un incremento de la motivacion 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 motivacién en
61.28%, 32.80% y 54.37% respectivamente. En el estudio de Aycho y

Bustamante (2021) se emple6 el microlearning y la gamificacion como método
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de ensefianza. Por otro lado, en el estudio de Justo (2020) no se empleé el
microlearning, pero si la gamificacion como método de ensefianza. No obstante,
en el estudio de Carrion y Sulca (2021) no se empled el microlearning ni la
gamificacion como método de aprendizaje. La aplicacién Happy Baby logré un
aumento significativo en comparacién con los estudios de Aycho y Bustamante
(2021), Justo (2020) y Carrion y Sulca (2021), debido a que lo proporcionado por
la aplicacion fue preciso para una mayor motivacion sobre la prevencion de

infecciones comunes neonatales.

Los resultados obtenidos mostraron un incremento de la satisfaccion 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
satisfaccion en 77.18%, 28,74% y 15% respectivamente. En el estudio de Guillen
y Zapata (2022) se empled el microlearning y gamificacion como método de
aprendizaje. Ademas, en el estudio de Caparachin y Huamani (2021) también se
empled microlearning y gamificacion como método de ensefianza. Asimismo, en
el estudio de Aycho y Bustamante (2021) también se empled el microlearning y
la gamificacibn como método de aprendizaje. La aplicacion Happy Baby logré un
aumento significativo en comparacion con los estudios de Guillen y Zapata
(2022), Caparachin y Huamani (2021) y Aycho y Bustamante (2021), debido a
gue lo proporcionado por la aplicacion fue preciso para una mayor satisfaccion

sobre la prevencion 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 empled el microlearning como método
de aprendizaje. Ademas, en el estudio de Huzco (2019), también se empled
microlearning como método de ensefianza. La aplicacion Happy Baby logré un
aumento significativo en comparacion con los estudios de Veramendi et al.
(2020) y Huzco (2019), debido a que lo proporcionado por la aplicacion fue
preciso para un mejor estilo de vida sobre la prevencion de infecciones comunes

neonatales.
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VI. CONCLUSIONES
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Las conclusiones de la investigacion fueron las siguientes:

A. La aplicacién Happy Baby incrementd el conocimiento en 78.94% sobre
la prevencion de infecciones comunes neonatales, gracias a las
metodologias de ensefianza empleadas como el microlearning,
mejorando asi la experiencia de usuario a través del cuestionario que
posee la aplicacion.

B. La aplicacién Happy Baby increment6 la motivacion en 126.47%, gracias
a las metodologias de ensefianza empleadas como el microlearning,
mejorando asi la experiencia de usuario a través del seguimiento de la
practica de ejercicios que posee la aplicacion.

C. La aplicacion Happy Baby incremento la satisfaccion en 114.28%, gracias
a las metodologias de ensefianza empleadas como el microlearning y la
gamificacion, mejorando asi la experiencia del ciudadano a través de la
informacion brindada que posee la aplicacion.

D. La aplicacion Happy Baby mejoro el estilo de vida en 118.45%, gracias a
las metodologias de ensefianza empleadas como el microlearning y la
gamificacion, mejorando asi la experiencia del ciudadano a través de la
implementacion de videos de ejercicios e informaciéon de cuidados
saludables que se encuentran en la aplicacion.

E. La investigacion logréo incrementar el conocimiento en 78,94%,
incrementar la motivacion en 126,47%, la satisfaccion en 114,28% vy el
estilo de vida en 118,45%, esto gracias a la utilizacién de microlearning
para detallar informaciéon breve y concisa, gamificacion para el refuerzo
del aprendizaje que brinda la aplicacion movil mediante el juego de
adivinanzas, el cual logra mejorar las habilidades de la prevencién de
infecciones comunes neonatales.

F. La gamificacién 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 metodologia de ensefianza precisa la informacién
interactiva de manera sencilla, el cual logra mejores resultados para

aprender mediante la multimedia.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Las recomendaciones para futuras investigaciones fueron las siguientes:

A.

Desarrollar un aplicativo movil 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.

Agregar la realidad virtual como técnica de aprendizaje para una forma de
entrenamiento a las personas sin tener que exponerse a algun peligro,
ademas ayudara a los que no puedan salir de casa a experimentar una
mejor presentacion de los datos a mostrar.

Evaluar el efecto de la asociacion en organizaciones de especialistas en
la salud en nifios, y asi puedan afiliarse a este aplicativo movil, a través
de una perspectiva experta de la salud.

Recomendar seguir usando la metodologia Mobile-D dado que se acopla
a la gran mayoria de proyectos con desarrollo mévil mejorando el entorno
en estudios enlazados a la salud.

Adaptar el aplicativo moévil Happy Baby a los sistemas operativos
Windows Phone y iOS.

Realizar un aplicativo multiplataforma (aplicaciones generadas e hibridas)
para poder enlazarse con una gran cantidad de usuarios y asi otorgar un

soporte continuo.

. Adaptar un chatbot en el aplicativo moévil para poder realizar consultas y

estas se respondan a través de un bot de forma inmediata.

61



REFERENCIAS

62



ADEVA, R., Qué es Android: todo sobre el sistema operativo de Google.
ADSLZONE [en linea], 2022. Disponible en:

https://www.adslzone.net/reportajes/software/que-es-android/.

AGUERO AGUIAR, E.U., Firebase en el desarrollo de aplicaciones mdviles [en
linea], 2018. S.l.: Universidad Politécnica de Sinaloa. Disponible en:
http://repositorio.upsin.edu.mx/formatos/TesinaEdgarUlisesAgueroAguiar
6855.pdf

AGUIRRE, V., ORTU, A,, DELIA, L., THOMAS, P., CORBALAN, L., CASERES,
G. & PESADO, P. PWA para unificar el desarrollo Desktop, Web y Mobile.
En XXV Congreso Argentino de Ciencias de la Computacion (CACIC)
(Universidad Nacional de Rio Cuarto, Cordoba, 14 al 18 de octubre de
2019). 2019.

ALEMAN MARICHAL B., NAVARRO DE ARMAS O. L., SUAREZ DIAZ R. M.,
IZQUIERDO BARCELO Y., ENCINAS ALEMAN T. La motivacién en el
contexto del proceso ensefianza-aprendizaje en carreras de las Ciencias
Médicas. Revista Médica Electronica, 2018, vol. 40, no 4, p. 1257-1270.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n4/rme320418.pdf

ALMONACID FIERRO, A., FEU, S. y VIZUETE CARRIZOSA, M., Validacion de
un cuestionario para medir el Conocimiento Didactico del Contenido en el
profesorado de Educacién Fisica. Retos, 2018, no. 34, pp. 132-137. ISSN
19882041.

ARABIAT D. H., WHITEHEAD L., AL JABERY M., TOWELL BARNARD A.,
SHIELDS R. & ABU SABBAH E. Métodos tradicionales para gestionar las
enfermedades en recién nacidos y bebés en una sociedad &arabe.
International nursing review en espafol: revista oficial del Consejo

Internacional de Enfermeras, 2019, vol. 66, no 3, p. 353-361.

ARISPE ALBURQUEQUE, C. M., YANGALI VICENTE, J. S., GUERRERO
BERAJANO, M.A., LOZADA DE BONILLA, O.R., ACUNA GAMBOA, L.A.
y ARELLANO SACRAMENTO, C., La investigacion cientifica, 2020. S.I.:

S.Nn.

63



ARNAUDO, P. Aplicacion de nuevas tecnologias en el cuidado neonatal:

monitorizacién de la saturacion regional de oxigeno. 2020.

ASOCIACION ESPANOL DE PEDIATRIA. Bronquiolitis [en linea], 2018.

Disponible en: https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/bronquiolitis-1

AYCHO CONTRERAS, J. |.; BUSTAMANTE MEZA, E. Y. Aplicacion movil con
microlearning y gamificacion para el aprendizaje de la norma técnica NTP-
ISO/IEC 27001: 2014. 2021.

BALBINO, A. C., SILVA, A. N. S. & QUEIROZ, M. V. O. The Impact of Educational
Technology on the Training of Newborn Health Professionals/O impacto
das tecnologias educacionais no ensino de profissionais para o cuidado
neonatal/El impacto de las tecnologias educativas en la formacion de
profesionales a cargo de la atencion neonatal.2020, Revista Cuidarte,
11(2). Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-
09732020000200402&script=sci_arttext&ting=pt

BARRADAS-GUDINO, J. Microlearning como Herramienta de Entrenamiento
Tecnoldgico del Docente Universitario. Revista Tecnoldgica-Educativa
Docentes 2.0, 2020, vol. 8 no 2, p. 28-33. Disponible en:
https://ojs.docentes20.com/index.php/revista-
docentes20/article/download/172/352

BELTRAME, B. Pafales: cuantos usa un bebé y en qué cantidad y tamafo
comprar [en linea], 2021. Disponible en:

https://www.tuasaude.com/es/panales/

BERNAL DIAZ, L. C. y TINJACA PINZON, J. A., Aplicativo movil que contribuye
a las practicas saludables de padres con nifios afectados por Cardiopatias
Congénitas no Ciandticas en su primer afio de vida (Fundacion
Cardioinfantil, Bogotd), 2019. S.l.: Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca.

BRITO MORALES, D., BRAVO BORRELL, J., & JIMENEZ ARMAS, L. Aplicacion

movil para el analisis de la informacién captada en SIGEv3.0. Serie

64


https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/bronquiolitis-1

Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informéticas, 12(6), 55-71.
20109. ISSN: 2306-2495. Disponible en:

https://publicaciones.uci.cu/index.php/serie/article/view/435/351

BURGA CIEZA, E; MENDOZA ESPINOZA, J. Aplicacibn moévil para el
aprendizaje de la construccion y mantenimiento de biohuertos. 2021.
Universidad César Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/85785

CALVO GIRALDO, O. La gestion del conocimiento en las organizaciones y las

regiones: una revision de la literatura. Tendencias, 2018, vol. 19, no 1, p.

140-163. ISSN 0124-8693. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/itend/v19n1/2539-0554-tend-19-01-
00140.pdf

CAMPOS VASQUEZ, E., Enfermedades comunes en nifios y nifias menores a

cinco anos, 2019. S.I.: Universidad Nacional de Tumbes.

CAPARACHIN RICAPA, D; HUAMANI ENCISO, L. Aplicacion movil con
microlearning y gamificacion para el aprendizaje de las células. 2021.
Universidad Cesar Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/82907

CARRION GUERRERO, J. S. y SULCA CAJAVILCA, K. W., Aplicacion movil

para fomentar la calistenia en estudiantes universitarios, 2021. S.I.: s.n.

CARRIZO, D; ALFARO, A. Método de aseguramiento de la calidad en una
metodologia de desarrollo de software: un enfoque practico. Ingeniare.
Revista chilena de ingenieria, 2018, vol. 26, no 1, p. 114-129.ISSN: 0718-
3305. Recuperado de: https://www.scielo.cl/pdf/ingeniare/v26n1/0718-
3305-ingeniare-26-01-00114.pdf

CHERNIKOVA, D. A., MADAN, J. C., HOUSMAN, M. L., ZAIN-UL-ABIDEEN, M.,
LUNDGREN, S. N., MORRISON, H. G., SOGIN, M. L., WILLIAMS, S. M.,
MOORE, J. H., KARAGAS, M. R. y HOEN, A. G., The premature infant
gut microbiome during the first 6 weeks of life differs based on gestational

maturity at birth. Pediatric Research [en linea], 2018, vol. 84, no. 1, pp. 71-

65


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/85785
https://www.scielo.cl/pdf/ingeniare/v26n1/0718-3305-ingeniare-26-01-00114.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ingeniare/v26n1/0718-3305-ingeniare-26-01-00114.pdf

79. ISSN 15300447. DOI 10.1038/s41390-018-0022-z. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1038/s41390-018-0022-z

CHULLE LLENQUE, C. M., Cuidado materno de niflos menores de dos afos:
significados para sus madres. Centro de salud de Lima., 2019. S...
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

CRISPIN PELAYO, R. S.; ZAPATA ARELLANO, R. B. Aplicacién movil para el
aprendizaje del Systematic Inventive Thinking. 2021.

CUBERO REGO, M. D. L. A.,, MORALES MESA, E., BROCHE CANDO, R. y
ORTEGA PERDOMO, L., Las infecciones de la piel y partes blandas en
el recién nacido, 2017, vol. 89, no. 4, pp. 1-18. ISSN 1561-3119.

DAMIAN ARNAUDO, P. Aplicacion de nuevas tecnologias en el cuidado
neonatal: monitorizacion de la saturacion regional de oxigeno. Revista
Enfermeria Neonatal [en linea], 2019, vol. 31, pp. 14-21. Disponible en:
https://www.revista.fundasamin.org.ar/aplicacion-de-nuevas-tecnologias-
en-el-cuidado-neonatal-monitorizacion-de-la-saturacion-regional-de-

oxigeno/

DERONCELE ACOSTA, A., ANAYA LAMBERT, Y., LOPEZ MUSTELIER, R. &
SANTANA GONZALEZ, Y. Motivacion en empresas de servicios:
Contribuciones desde la intervencion psicosocial. Revista Venezolana De
Gerencia, 2021, vol. 26, no 94, p. 568-584. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/290/29069612006/29069612006. pdf

DIAZ ALVAREZ, M. Microorganismos causales mas comunes y factores de
riesgo segun la clasificacion de las infecciones neonatales. Revista
Cubana de Pediatria, 2021, vol. 93, no 2. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v93n2/1561-3119-ped-93-02-e1079.pdf

DIAZ DE LEON CASTANEDA, C., Las TIC en el sector publico del Sistema de
Salud de México: Avances y oportunidades. Acta Universitaria [en linea],
2020, vol. 30, pp. 1-25. Disponible en:
http://doi.org/10.15174.au.2020.2650.

66


http://dx.doi.org/10.1038/s41390-018-0022-z
https://www.revista.fundasamin.org.ar/aplicacion-de-nuevas-tecnologias-en-el-cuidado-neonatal-monitorizacion-de-la-saturacion-regional-de-oxigeno/
https://www.revista.fundasamin.org.ar/aplicacion-de-nuevas-tecnologias-en-el-cuidado-neonatal-monitorizacion-de-la-saturacion-regional-de-oxigeno/
https://www.revista.fundasamin.org.ar/aplicacion-de-nuevas-tecnologias-en-el-cuidado-neonatal-monitorizacion-de-la-saturacion-regional-de-oxigeno/

ENCO TEJEDA, J. A. y GONZALES MELCHOR, J. F., Chatbot para el
aprendizaje de configuracion de radio enlaces ALFO PLUS Y PTP 450i
[en linea], 2021. S.l.: s.n. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/47102/Guti
errez_RS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ENFAMIL. Como cambiar la leche de férmula a mi bebé [en linea], s.f. Disponible
en: https://www.enfamil.es/blogs/alimentando-a-mi-bebe/como-cambiar-
la-leche-de-formula-a-mi-bebe

ESPINOLA BAEZ, P. Calidad de Vida en los Asentamientos Precarios del
Paraguay. Revista Cientifica de la Facultad de Filosofia, 2020, vol. 11, no
2. ISSN: 2414-8717. Disponible en:

https://revistascientificas.una.py/index.php/rcff/article/view/2853

ESPINOZA NUNEZ, L. A. y RODRIGUEZ ZAMORA, R., El uso de tecnologias
como factor del desarrollo socio afectivo en nifios y jovenes estudiantes
en el noroeste de Meéxico. Revista Iberoamericana de las Ciencias
Sociales y Humanisticas, 2017, vol. 6, no. 11, pp. 21. DOI
10.23913/ricsh.v6i11.113.

ESTEBAN NIETO, N. T., Tipos De Investigacion. Repositorio Institucional -
USDG, 2018, pp. 1-4.

FARIA, T. F. y KAMADA, 1., Lesiones de la piel en neonatos en cuidados
intensivos neonatales. Enfermeria Global, 2018, vol. 17, no. 1, pp. 220-
228. ISSN 16956141. DOI 10.6018/eglobal.17.1.273671.

FERRER MONTOYA, R., MONTERO AGUILERA, A., PEREZ DAJARUCH, M.,
GREEN RUTAN, M & CEDENO ESCALONA, T. Factores de riesgo
materno y neonatal en la infeccion probada de inicio precoz en pre
términos. Multimed, 2020, vol. 24, no 5, p. 1163-1182. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n5/1028-4818-mmed-24-05-1163.pdf

FILIPPI, J. L.; LAFUENTE, G.; BERTONE, R. Aplicacion mévil como instrumento
de difusion. Multiciencias, 2016, vol. 16, no 3, p. 336-344. ISSN: 1317-
2255. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/904/90453464013.pdf

67



FILIPUSSI, D. & GOMEZ, M. P. Interfaz para visualizar y procesar sefiales de
emision acustica. 2020. Décimo Encuentro Internacional del Grupo
Latinoamericano de Emision Acustica. Neuquén, Argentina. ISBN: 978-
987-1323-65-4. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/823133.pdf#page=49

FONSECA HERRERA, J. M. G., CRUZ TORRES, C. E. y CHACON
GUTIERREZ, L., Validacion del instrumento de compromiso
organizacional en México: evidencias de validez de constructo, criterio y
confiabilidad. SCielo, 2019, vol. 37, no. 1, pp. 7-29. ISSN 02549247. DOI
10.18800/psic0.201901.001.

GAMBOA-CRUZADO, J., LARICO-UCHAMACO, G. R., SOTO-SOTO, L.,
CHACON-MALASQUEZ, N., TUIRO-ACHULLE, J. y CANAHUIRE-
CHAMBI, S. G., Aplicacion movil de realidad aumentada, utilizando la
metodologia Mobile-D, para el entrenamiento de técnicos de
mantenimiento de maquinaria pesada en la empresa Zamine Service Peru
SAC. |IEEE Region 10 Annual International Conference,
Proceedings/TENCON, 2017, vol. 5, no. 2, pp. 39-51.

GAMBOA JARA, K. B., Aplicacion movil para el diagnéstico preliminar de micosis

superficiales a través de fotografias digitales, 2018. S.I.: s.n.

GARCIA HOYOS, M., Aplicativo movil para la deteccion de la desnutricién en
nifnos, 2018. S.1.: Universidad EIA.

GARETT, R., & YOUNG, S. D. Health Care Gamification: A Study of Game
Mechanics and Elements. Technology, Knowledge and Learning, 2019.
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s10758-018-9353-4

GAVILANEZ ALVAREZ, O. D., LAYEDRA, N., & RAMOS, V. Andlisis
comparativo de Patrones de Disefio de Software. Polo del Conocimiento,
7(7), 2022. 2146-2165. ISSN: 2550-682X. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/4338/
10296

GONZALEZ LOPEZ, C., El microlearning como innovaciéon en la formacion

68



permanente de la Enfermeria, 2021, vol. 18, no. 111, pp. 1-4.
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2135/9
57

GUILLEN LOZANO, F. & ZAPATA GALARZA, K. Aplicacion Movil para el
Aprendizaje del Reino Fungi en Bosques de Selva Alta con Realidad
Aumentada, Gamificacion y Microlearning. 2022. Universidad César
Vallejo. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/97241?show=full

GUTIERREZ DIAZ, V., Aplicacion Movil Sobre Atencién Integral De

Enfermedades Prevalentes En La Infancia, 2017. S.l.: s.n.

GUTIERREZ PADILLA, J. A, ANGULO CASTELLANOS, E., GARCIA
HERNANDEZ, H. A., GARCIA MORALES, E., PADILLA MUNOZ, H.,
RULFO IBARRA, D. P., PLASCENCIA HERNANDEZ, A., VARGAS
LOPEZ, R., YANOWSY REYES, G. & ZEPEDA ROMERO, L. C. Manual
de neonatologia. 2019. ISBN: 978-607-4509-98-4. Disponible en:
https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/libros/neonatalogia_2019 con

_forros.pdf

HEALTHYCHILDREN.ORG. Como proteger a los nifios de los pesticidas:
informacion para los padres [en linea]. 2020. Disponible en:
https://www.healthychildren.org/Spanish/safety-prevention/all-
around/Paginas/Protecting-Children-from-Pesticides-Information-for-

Parents.aspx

HEALTHYCHILDEN.ORG. ¢Cdémo lavar la ropa de su bebe? [en linea], 2015.
Disponible en: https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/baby/diapers-clothing/Paginas/cleaning-baby-
clothes.aspx#:~:text=Detergentes.,causar%20irritaci%C3%B3n%20en%
201a%20piel

HUARINGA CAMPOS, L. V., Lactancia materna y prevencion de enfermedades
en nifos menores de 2 afios, Centro de salud San Luis - Lima, 2017, 2017.

S.1.: Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

69



HURTADO DIAZ, C. P., Uso De La Aplicaciéon Mévil Y Su Influencia En El Nivel
De Satisfaccién Del Consumidor De La Empresa Parque Del Recuerdo,
2019. S.I.: Universidad de Piura.

HUZCO, C. Estilo de vida saludable de las madres y microbiota intestinal en
neonatos prematuros de un hospital de lima en el 2017. 2019. Universidad
San Ignacio de la Oloya. Disponible en:
https://repositorio.usil.edu.pe/server/api/core/bitstreams/845cad88-2715-
4e78-8f41-f834c01af52f/content

JERI LEGUIA, J., QUISPE CABRACANCHA, M. L. y TORRES VEGA, G. E,,
Practicas del cuidador en el cuidado infantil y desarrollo psicomotor, 2020.

S.l.:s.n.

JUSTO CASTILLO, L. E., Aplicacion movil basada en gamificacion y aula
invertida para la mejora de la comprension lectora de los estudiantes de

primaria, 2020. S.I.: s.n.

KOTLER, P., BOWEN, J. T., MAKENS, J. C., & BALOGLU, S. Marketing for
hospitality and tourism. (7ma ed.). 2017. Pearson Education. ISBN: 1-292-
15615-5. Disponible en: https://osf.io/j94pu

LARICO MAMANI, J. R.y REYES ESPINOZA, L. F., Chatbot para el aprendizaje
de la limpieza y desinfeccion para protegerse de la COVID 19 en el hogar,
2020. S.I.: Universidad César Vallejo.

LAURA NAVARRO, V. Aplicacién movil de realidad aumentada y gamificacion
para el aprendizaje de los padres de familia sobre la estimulacién

temprana. 2021. S.I.: Universidad César Vallejo.

LEYVA LOPEZ, H. P., PEREZ VERA, M. G. y PEREZ VERA, S. M., Google
Forms en la evaluacién diagnéstica como apoyo en las actividades
docentes. Caso con estudiantes de la Licenciatura en Turismo. SCielo,
2018, vol. 9, no. 17, pp. 84-111. DOI 10.23913/ride.v9i17.374.

LIZARASO CAPARO, F. & BENAVIDES ZUNIGA, A., Etica Médica. SCielo,
2018, vol. 18, no. 4, pp. 4-8.

70



LLORENT BEDMAR, V. y DELGADO PALMA, V. C. C., Analisis critico de las
encuestas universitarias de satisfaccion docente. Revista de Educacion,
2019, no. 385, pp. 91-117. ISSN 1988592X. DOI 10.4438/1988-592X-RE-
2019-385-418.

LOZANO, S. I., SUESCUN, E., VALLEJO, P., MAZO, R. & CORREA, D.
Comparando dos estrategias de aprendizaje activo para ensefiar Scrum
en un curso introductorio de ingenieria de software. Ingeniare. Revista
chilena de ingenieria, 2020, vol. 28, no 1, p. 83-94. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/ingeniare/v28n1/0718-3305-ingeniare-28-01-
83.pdf

LORDA COBOS, A. |, LOPEZ VIDAL, M. C., MANETO MONTANES, P., PAZOS
ESPINOLA, R. A., ALADREN HERNANDO, E. y GENZOR RIOS, C.,
Epidermdlisis bullosa en pediatria y cuidados neonatales por enfermeria.
Revista Sanitaria de Investigacion [en linea], 2022. ISSN: 2660-7085
Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/epidermolisis-

bullosa-en-pediatria-y-cuidados-neonatales-por-enfermeria/

LURITA ARIZAGA, V., Efectividad del programa educativo «Mi mami y yo»
dirigido a las adolescentes gestantes para el mejoramiento del cuidado
del recién nacido en el hospital Madre-Nifio San Bartolomé 2012 [en
linea], 2017. S..: Universidad Alas Peruanas. Disponible en:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/186602/PPAU015
6-D.pdf?sequence=-
1&isAllowed=y%0Ahttp://journal.stainkudus.ac.id/index.php/equilibrium/a
rticle/view/1268/1127%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/rae/v45n1/v45n1a08%
OAhttp://dx.doi.org/10.1016/j.

MACIAS LARA, R. A., SAYAGO HEREDIA, J. & RENTERIA MACIAS, H. J.
Aplicacion movil basada en geolocalizacion para ubicar médicos cercanos
gestionado con Firebase y la APl de Google Maps. Dominio de las
Ciencias, 2021, vol. 7, no 4, p. 161. ISSN: 2477-8818. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8384063.pdf

MAYOCLINIC. Dermatitis del pafial [en linea], 2021. Disponible en:

71



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diaper-

rash/symptoms-causes/syc-20371636

MAYOCLINIC. Salud de bebés y nifios pequefios [en linea], 2021. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/infant-and-toddler-
health/basics/infant-and-toddler-health/hlv-20049400

MARRO SALUD. Dermatitis del pafial [en linea], 2021. Disponible en:
https://www.marrosalud.com/blog/dermatitis-del-panal/

MEDINA LEON, A., NOGUEIRA RIVERA, D., HERNANDEZ NARINO, A. y
COMAS RODRIGUEZ, R., Procedimiento para la gestion por procesos:
métodos y herramientas de apoyo. SCielo, 2019, vol. 27, no. 2, pp. 328-
342.

MCCARTHY, R. Agile y Scrum: Descubra el poder de la gestion de proyectos
Agile, Lean Thinking, el proceso Kanban y Scrum. 2020. ISBN: 979-
8583813575. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=4UclEAAAQBAJ&printsec=frontc
over&dg=metodologiat+agil+de+software&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=0

nepage&q=metodologia%20agil%20de%20software&f=false

MINSA. Bebés sobreexpuestos a rayos solares pueden sufrir quemaduras y
desarrollar cancer de piel [en linea], 2013. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/33057-bebes-
sobrexpuestos-a-rayos-solares-pueden-sufrir-quemaduras-y-desarrollar-

cancer-de-piel

MOLINA MONTERO, B.; VITE CEVALLOS, H.; DAVILA CUESTA, J.
Metodologias agiles frente a las tradicionales en el proceso de desarrollo
de software. Espirales revista multidisciplinaria de investigacion, 2018,
vol. 2, no 17, p. 114-121. ISSN: 2550-6862. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-
Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a las_tradi

cionales_en_el _proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fd

72


https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a_las_tradicionales_en_el_proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fdccfd542a2b13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-proceso-de-desarrollo-de-software.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a_las_tradicionales_en_el_proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fdccfd542a2b13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-proceso-de-desarrollo-de-software.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a_las_tradicionales_en_el_proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fdccfd542a2b13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-proceso-de-desarrollo-de-software.pdf

ccfd542a2bl13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-

proceso-de-desarrollo-de-software.pdf

MOLINA, J, HONORES, J. A., PEDREIRA-SOUTO, N., y PARDO, H. P. Estado
del arte: metodologias de desarrollo de aplicaciones moviles. 3C
Tecnologia. Glosas de innovacion aplicadas a la pyme, 10(2), 17-45.
2021. ISSN: 2254-4143. Disponible en: https://doi.
0rg/10.17993/3ctecno/2021.v10n2e38.17-45

MONTERO OLIVARES, J. K. Aplicacion mévil con microlearning y gamificacion
utilizando la mayéutica como estrategia de aprendizaje de equipos de
redes. 2021.

MORALES PERUGACHI, C. M. y QUINCHIQUI MALDONADO, E. L.,
Microlearning para aprendizaje de las Ciencias Naturales, en el quinto
grado de EGB, de la Unidad Educativa Diocesana «San Luis», Otavalo,
febrero-julio 2021", 2021. S.I.: Universidad Técnica del Norte.

MUNOZ, C. A., Aplicacion de la metodologia Mobile-D en el desarrollo de una
app movil para gestionar citas medicas del centro JEL Riobamba, 2020.

S.l.:s.n.

OCAMPO HIGUERA, S. Cuidados generales de enfermeria en el recién nacido
hospitalizado en la UCI Neonatal. Red Latinoamericana de Pediatria y
Neonatologia [en linea], 2020, vol. 1, no. 5, pp. 1-10. Disponible en:
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/11/Sarahi-Ocampo-

Cuidados-generales-de-enfermeria-en-el-RN-en-UCI-Neonatal.pdf

OMS. Mejorar la supervivenciay el bienestar de los recién nacidos. Organizacion
Mundial de la Salud [en linea], 2020. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-

mortality

OPS y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Atencion Integrada
a Las Enfermedades Prevalentes De La Infancia Oficina Regional Para
Las, 2016. S.I.: s.n. ISBN 978-958-8472-13-3.

73


https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a_las_tradicionales_en_el_proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fdccfd542a2b13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-proceso-de-desarrollo-de-software.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Harry-Vite-Cevallos/publication/327537074_Metodologias_agiles_frente_a_las_tradicionales_en_el_proceso_de_desarrollo_de_software/links/5b942061a6fdccfd542a2b13/Metodologias-agiles-frente-a-las-tradicionales-en-el-proceso-de-desarrollo-de-software.pdf

OSORIO ARRASCUE, E. D., MALPARTIDA GUTIERREZ, J. N., AVILA
MORALES, H. & VALENZUELA MUNOZ, A. Aplicaciones moviles:
incorporacion en procesos de ensefianza en tiempos de covid-19. Revista
Venezolana de Gerencia, 2021, vol. 26, no 93, p. 65-77. ISSN: 1315-9984.
Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/290/29066223005/29066223005.pdf

OTA NAKASONE, A., Manejo neonatal del prematuro: avances en el Peru.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 2018, vol. 64, no. 3, pp.
415-422. ISSN 2304-5124. DOI 10.31403/rpgo.v64i2106

OTERO ORTEGA, A., Enfoques De Investigacion. ResearchGate, 2018, pp.
32pp.

OWUSU-ANSAH, S., Sepsis en bebés y nifios. Healthy Children, 2022, pp. 1-3.

PADILLA-CHIPERENA, C., AMADOR-AHUMADA, C.y PUELLO-ALCOCER, E.,
Efectividad de la implementacion de la estrategia AIEPI comunitario en
Monteria, Colombia. Enfermeria Global, 2018, vol. 17, no. 52, pp. 252-
264. ISSN 1695-6141.

PAREDES LARIOS, C. D. P. Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del centro de salud de zona rural peruana. Revista Cientifica de
Enfermeria (Lima, En Linea), 2020, vol. 9, no 1. Disponible en:

http://revista.cep.org.pe/index.php/RECIEN/article/view/14

RAMIREZ RAMIREZ, M., SALGADO SOTO, M. D., RAMIREZ MORENO, H. B.,
MANRIQUE ROJAS, E., OSUNA MILLAN, N. D., ROSALES CISNEROS,
R. F. Metodologia SCRUM vy desarrollo de Repositorio Digital. Revista
Ibérica De Sistemas e Tecnologias De Informacéo, 2019, no E17, p. 1062-
1072. Disponible en:
https://www.proquest.com/openview/7635ce5360bdb82d0c42c815e17f8
323/1?pg-origsite=gscholar&cbl=1006393

RAMIREZ, R. Métodos para el desarrollo de aplicaciones mdviles. Universitat
Orberta Catalunya. 2019. PID: 00176755. Disponible en:

https://www.exabyteinformatica.com/uoc/Informatica/Tecnologia_y_desar

74



rollo_en_dispositivos_moviles/Tecnologia_y_desarrollo_en_dispositivos_

moviles_(Modulo_4).pdf

RAMOS GALARZA, C., Disefios de investigacion experimental. CienciAmérica,
2021, vol. 10, no. 1, pp. 1. ISSN 1390-681X. DOI 10.33210/ca.v10i1.356.

REVUELTA ZAMORANO, M., VARGAS NUNEZ, J. A., DE ANDRES GIMENO,
B., ESCUDERO GOMEZ, C., RULL BRAVO, P. E., SANCHEZ
HERRERO, H., ESTEVE AVILA, M. D. M. y SOLIS MUNOz, M.,
Estrategias de formacion durante la pandemia por COVID-19 en un
hospital universitario. Metas de Enfermeria, 2021, vol. 24, pp. 15-25. ISSN
1138-7262. DOI 10.35667/metasenf.2021.24.1003081815.

RIVAS TORRES, F. E., CASTILLO BLANCO, V.; ACEVEDO-DUQUE, A. La
calidad de vida compleja: referente organizacional para la politica de
seguridad social venezolana. Vision Gerenc, 2020, vol. 19, p. 272-286.
ISSN 1317-8822. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Angel-Acevedo-
Duque/publication/348419655 La_calidad_de_vida_compleja_referente
_organizacional_para_la_politica_de_seguridad_social/links/5ffe22cd928
51¢13fe09c660/La-calidad-de-vida-compleja-referente-organizacional-

para-la-politica-de-seguridad-social.pdf

ROBLEDO FERNANDEZ, D. Desarrollo de aplicaciones Android con JAVA,
American Book Group, 2016 [Consultado 13 de octubre de 2021]. ISBN:
978-84-369-5687-0. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=PHmMbDQAAQBAJ&oi=fnd&
pg=PT134&dg=Desarrollo+de+aplicaciones+Android+con+JAVA&ots=s
MuBmAN9Vo&sig=CfkLfNILIITOQItxkH9gzn5047Q#v=0nepage&g=aplica

cion%20movil&f=false

ROCK CONTENT, ¢ Qué es Java? Conoce las particularidades de este lenguaje
de programacion. RockContent [en linea], 2019. Disponible en:

https://rockcontent.com/es/blog/que-es-javal.

RODRIGUEZ, O, SOCORRO, R. Seguridad y usabilidad de los esquemas y

75



técnicas de autenticacion grafica. Revista Cubana de Ciencias
Informéticas, 13-27. 2018. ISSN: 2227-1899. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-
18992018000500002

RUIZ LARROCHA, E. Nuevas Tendencias en los sistemas de informacion.
Editorial Universitaria Ramén Areces. 2017. ISBN: 978-84-9961-269-0.
Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=6ZVADWAAQBAJ&pg=PA280&dq
=Metodolog%C3%ADa++XP&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwid300q3ZX7
AhVWLrkGHUDWC-
4Q6AF6BAgHEAIl#v=0nepage&q=Metodolog%C3%ADa%20%20XP&f=f

alse

SALAZAR, J. C., TOVAR, A., LINARES, J. C. LOZANO, A. & VALBUENA L.
Scrum versus XP: similitudes y diferencias. Tecnologia Investigacion y
Academia, 2018, vol. 6, no 2, p. 29-37. ISSN: 2344-8288. Disponible en:
https://revistas.udistrital.edu.co/index.php/tia/article/view/10496/14690

SALAZAR-GOMEZ, Elizabeth; TOBON, Sergio. Analisis documental del proceso
de formacion docente acorde con la sociedad del conocimiento. Revista
Espacios, 2018, vol. 39, no 53. ISSN: 0798-1015. Disponible en:
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-17.pdf

SANCHEZ CARRACEDO, F., ALVAREZ, J., BARRON, A., CABALLERO, D.,
LOPEZ, E., MANUEL MUNOZ, J., LUGO MUNOZ, M., SUREDA, B.,
VIDAL, E. y SALVADOR, V., Elaboracién de un cuestionario para evaluar
el nivel de sostenibilidad de los estudiantes de grados en ingenieria TIC.
In Actas de las XXIV Jornadas sobre Ensefianza Universitaria de la
Informatica, 2018, vol. 3, pp. 141-148.

SELLAN SOTO, M. C. y VASQUEZ SELLAN, A., Cuidados neonatales en
enfermeria, 2017. ISBN: 978-84-9022-998-9. Disponible en
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=MvSfDgAAQBAJ&oi=fnd&p
g=PP1&dg=Cuidados+neonatales+en+enfermer%C3%ADa&ots=2qutV2
EPP_&sig=KGBNVzCwlc4niFLIHtc8 TFsN5Tg#v=0onepage&q=Cuidados

76



%20neonatales%20en%20enfermer%C3%ADa&f=false

STANFORD CHILDREN'S HEALTH. Problemas gastrointestinales [en linea],
2022. Disponible en:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=problemasgastroint
estinales-90-P05325

TESINI, B., Neumonia en los recién nacidos [en linea], 2020. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/salud-infantil/infecciones-de-
los-reci%C3%A9n-nacidos/neumon%C3%ADa-en-los-reci%C3%A9n-

nacidos

TIBANQUIZA ARREAGA, L., RODRIGUEZ AVILES, D. A., BARRERA RIVERA,
M. K. & CEDENO CABALLERO, J. V. Factores de riesgo y prevencion de
sepsis neonatal temprana. RECIMUNDO, 2019, vol. 3, no 3 ESP, p. 513-
528. Disponible en:

https://reciamuc.com/~recimund/index.php/es/article/download/620/821

TOMAS, J., CARBONEL, V., BATALLER, J., LLORET, J. Firebase: trabajar en
la nube. 2018. ISBN: 978-84-267-2660-5. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=Dn54EAAAQBAJ&printsec=frontc
over&dqg=firebase&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=firebase&f=

false

TRIGO LIPRANDI, C. L., La primera infancia en la era digital. 2020. S.I.:

Universidad de la Republica de Uruguay.

TORRES-TOUKOUMIDIS, A., ROMERO-RODRIGUEZ, L. M. Aprender jugando.
La gamificacion en el aula. Educar para los nuevos medios, 2018, p. 61-
72. ISBN: 978-9978-10-298-5. Disponible en:
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/17049/1/Educar%20para
%20l0s%20nuevos%20medios.pdf#page=62

UNICEF. Estudio de UNICEF muestra que el desconocimiento de practicas
positivas de crianza lleva a padres y madres al uso de violencia con sus
hijos e hijas. UNICEF EN CHILE [en linea], 2022. Disponible en:

https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/estudio-de-unicef-

77



muestra-que-el-desconocimiento-de-pr%eC3%Alcticas-positivas-de

UNICEF. Programa Lactancia Materna. UNICEF MEXICO [en linea], 2020.
Disponible en: https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna

VADELL JULIA, M. A. ¢Cuél es el impacto de la educacién maternal en el

postparto? 2021

VALDIVIA PEREZ, C. A., Chatbot para el aprendizaje del cuidado de bebés,
2021. S.l.: s.n.

VELASQUEZ RESTREPO, S. M., VAHOS-MONTOYA, J. D., GOMEZ-ADASME,
M. E., PINO MARTINEZ, A. A., RESTREPO-ZAPATA, E. J., LONDONO
MARIN, S. Una revision comparativa de la literatura acerca de
metodologias tradicionales y modernas de desarrollo de software. Revista
Cintex, 2019, vol. 24, no 2, p. 13-23. ISSN: 2422-2208. Recuperado de:
https://revistas.pascualbravo.edu.co/index.php/cintex/article/download/33
4/312

VERAMENDI VILLAVICENCIOS, N. G., PORTOCARRERO MERION, E. &
ESPINOZA RAMOS, F. Estilos de vida y calidad de vida en estudiantes
universitarios en tiempo de Covid-19. Revista Universidad y Sociedad,
12(6), 246-251. 2020. Recuperado en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-
36202020000600246&Ing=es&ting=pt

78


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202020000600246&lng=es&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202020000600246&lng=es&tlng=pt

Tabla 17 Matriz de consistencia

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la tesis: Aplicacién movil con microlearning y gamificacion para la prevencion de infecciones comunes neonatales

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
General General General
¢ Cudl es el efecto del uso de Determinar el efecto del uso El uso de la aplicacion movil con - -
la aplicacion mavil con de la aplicacion mévil con microlearning y gamificacion tiene un
microlearning y gamificacién microlearning y gamificacion efecto favorable en relacion al
para la prevencion de para la prevencion de incremento del conocimiento,
infecciones comunes infecciones comunes motivacion, satisfaccion y mejora del
neonatales? neonatales. estilo de vida para la prevencién de
infecciones comunes neonatales
(Valdivia, 2021)
Especificos Especificos Especificos Dimensiones Indicadores
¢Cual es el efecto de la Determinar el efecto del uso EI uso de la aplicacion movil con Efecto del uso de la Conocimiento. Incremento de

con de la aplicacion mévil con microlearning y gamificacion incrementa aplicacion  moévil  con (Larico 'y  Reyes, conocimiento. (Larico
y 2020, p.43; Valdivia, y Reyes, 2020, p.43;
Valdivia, 2021, p.49)

aplicacién movil
microlearning y gamificacion microlearning y gamificaciéon el conocimiento para la prevencion de microlearning
en relacién al incremento del en relacion al incremento del infecciones  comunes  neonatales. gamificacion  para la 2021, p.49)
conocimiento para la conocimiento para la (Larico y Reyes, 2020, p.43; Valdivia, prevencién de infecciones

prevencién de infecciones prevencion de infecciones 2021, p.49) comunes neonatales

comunes neonatales? comunes neonatales. (Valdivia, 2021)

¢Cual es el efecto de la Determinar el efecto del uso EI uso de la aplicacion mavil con
aplicacién movil con de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion incrementa
microlearning y gamificacion microlearning y gamificacion la motivacién para la prevencion de
en relacion al incremento de en relacion al incremento de infecciones ~ comunes  neonatales.
la  motivacion para lala motivacion para la (Carrion y Sulca, 2021, p.69; Justo,
prevencién de infecciones prevencion de infecciones 2020, p.39)

comunes neonatales? comunes neonatales.

Motivacién. (Carrion Incremento de

y Sulca, 2021, p.69; motivacién. (Carrion y

Justo, 2020, p.39) Sulca, 2021, p.69;
Justo, 2020, p.39)




¢Cual es el efecto de la Determinar el efecto del uso EI uso de la aplicacion mdvil con Satisfaccion. (Carrion Incremento de

aplicacion movil con de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion incrementa y Sulca, 2021, p.69; satisfaccion. (Carrion
microlearning y gamificacién microlearning y gamificacién la satisfaccion para la prevencion de Valdivia, 2021, p.49) y Sulca, 2021, p.69;
en relacion al incremento de en relacion al incremento de infecciones  comunes  neonatales. Valdivia, 2021, p.49)

la satisfaccion para lala satisfaccion para la (Carrion y Sulca, 2021, p.69; Valdivia,
prevencién de infecciones prevencion de infecciones 2021, p.49)

comunes neonatales? comunes neonatales.

¢Cual es el efecto de la Determinar el efecto del uso EI uso de la aplicacion mdvil con Calidad de vida. Mejora del estilo de
aplicacion movil con de la aplicacion movil con microlearning y gamificacion mejora el (Veramendi et al., vida. (Veramendi et
microlearning y gamificacion microlearning y gamificacion estilo de vida para la prevenciéon de 2020: Huzco, 2019) al., 2020; Huzco
en relacion a la mejora del en relacion a la mejora del infecciones  comunes  neonatales. 2019)

estlo de vida para laestilo de vida para la (Carriony Sulca, 2021, p.69; Fuentes et
prevencién de infecciones prevenciéon de infecciones al., 2019, p.5)
comunes neonatales? comunes neonatales.

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 18 Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Escalade
medicién
Efecto del uso de Se trata de una Se evallia la efectividad de aprender a Conocimiento. Incremento de Cuestionarios Intervalo (Larico
la aplicacién mévil aplicacion moévil con prevenir infecciones comunes neonatales (Larico y Reyes, conocimiento. (Larico (Larico y Reyes, y Reyes, 2020,
con microlearning microlearning y utilizando un aplicativo movil con 2020, p.43; Valdivia, y Reyes, 2020, p.43; 2020, p.43; p.43; Valdivia,
y gamificacion. gamificacion basada en microlearning y gamificacion a través de un 2021, p.49) Valdivia, 2021, p.49) Valdivia, 2021, 2021, p.49)
para la prevencion teleorientacion con cuestionario y se analiza los resultados para p.49)
de infecciones informacién  especifica identificar e interpretar datos sobre el
comunes que se les brindara a las  conocimiento, la motivacion, la satisfacciony Motivacion. (Carrion  Incremento de Cuestionarios Ordinal (Carrion
neonatales personas, adquiriendo la calidad de vida del usuario. (Valdivia, Y Sulca, 2021, p.69; motivacion. (Carrion (Carrién y Sulca, y Sulca, 2021,
(Valdivia, 2021) conocimientos sobre la 2021) Justo, 2020, p.39) y Sulca, 2021, p.69; 2021, p.69; Justo, p.69; Justo,
base de aprender a Segun Arispe et al. (2020) sefialan que: Las Justo, 2020, p.39) 2020, p.39) 2020, p.39)

prevenir infecciones
comunes neonatales y
asi lograr una mayor

comprensién de estas
estrategias. (Valdivia,
2021)

definiciones operacionales especifican qué
actividades y operaciones son apropiadas
para medir las variables determinadas e
interpretar los datos recolectados. (p. 51)

Satisfaccion.

Incremento de

Cuestionarios

Ordinal (Carrién

(Carrion 'y Sulca, satisfaccion. (Carrion (Carrion y Sulca, y Sulca, 2021,
2021, p.69; Valdivia, y Sulca, 2021, p.69; 2021, p.69; p.69; Valdivia,
2021, p.49) Valdivia, 2021, p.49) Valdivia, 2021, 2021, p.49)
p.49)
Calidad de vida. Mejora del estilo de Cuestionarios Ordinal
(Veramendi et al.,, vida. (Veramendi et (Veramendi et al., (Veramendi et
2020; Huzco, 2019) al.,, 2020; Huzco, 2020; Huzco, al., 2020;
2019) 2019) Huzco, 2019)

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 3: Matriz de verificacién de originalidad

Tabla 19 Matriz de verificacién de originalidad

Titulo de latesis: Aplicacion mavil con microlearning y gamificacién para la prevencion de infecciones comunes neonatales

Matriz de verificacion de originalidad de una propuesta de investigacion o innovacion

Referencia de la solucién tecnologica

Aspectos tedricos, funcionales, técnicos, metodoldgicos,
algoritmicos o estadisticos de la solucion tecnolégica de

la referencia

Aspectos a incluir en la nueva

solucién propuesta

GUTIERREZ DIAZ, Viviana. Aplicacion movil sobre
atencion integral de enfermedades prevalentes en
la infancia "App Aiepi Comunitario”. 2017.

Implementado en Android Studio.
Insercién de guias elaboradas por la OMS.

Implementaciéon en  Android
Studio.

Elaboracién propia de guias
interactivas con informacién de
los manuales de las
organizaciones de salud.

LAURA NAVARRO, Vanessa. Aplicacion mévil de
realidad aumentada y gamificacion para el
aprendizaje de los padres de familia sobre la
estimulacién temprana. 2021

Uso de Firebase (Base de datos).
Lenguaje de programacién Java.

Uso de Firebase (Base de datos).
Lenguaje de programacién Java.

GUILLEN LOZANO, Frank; ZAPATA GALARZA,
Keity. Aplicacion Movil para el Aprendizaje del
Reino Fungi en Bosques de Selva Alta con
Realidad Aumentada, Gamificacion y
Microlearning. 2022. Universidad César Vallejo

Microlearning
Gamificacion

Microlearning
Gamificacion




BURGA CIEZA, Edilmia; MENDOZA ESPINOZA, e Adobe XD e Adobe XD
Jim. Aplicacion movil para el aprendizaje de la Visual Studio Visual Studio
construccion y mantenimiento de biohuertos. 2021. e Mobile D e Mobile D
Universidad César Vallejo

LAURA NAVARRO, Vanesa. Aplicacion movil de e Moddulo de Calificacion e Moddulo de Calificacion
realidad aumentada y gamificacion para el Realidad Aumentada

aprendizaje de los padres de familia sobre la e Gamificacion

estimulacién temprana. 2021.

Aspectos no incluidos previamente en otro producto e Timer para realizar practicas de
ejercicios prenatales.

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 4: Metodologia de desarrollo de software — Mobile-D

Para la investigacion se aplico el juicio de expertos para establecer la
metodologia, por ello se buscé a 1 experto de proyecto y desarrollador de tesis,

empleando el formato de juicio de expertos (Ver Anexo N°13).
1. FASE DE EXPLORACION
1.1. Establecimiento de los grupos de interés
Los involucrados en el avance del aplicativo son:
e Desarrollador:

Es el arquitecto de software que cumple la funcidn de realizar sistemas y logra
gue estos se ejecuten de forma adecuada sin poseer ningun margen de error en

Su programacion.
e Usuario:

Los podemos describir como personas encargadas de neonatos, quienes podran

acceder a la aplicacion.
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 aplicacion movil.

Tabla 20 Requerimientos funcionales

| Cédigo | Requerimiento  Descripcion Prioridad | Dificultad | Esfuerzo
RFO1 Autenticacién La aplicaciébn permitird al | Alta Facil 6hr
de usuario usuario loguearse con un

usuario y una contrasefia.

RF02 Registro de La aplicaciébn permitira al | Alta Facil 6hr
usuario usuario registrarse con
nombre, un usuario vy
contrasenfa.
RF03 Ver médulo de | La aplicacion permitird | Media Media 8hr
pre-cuidados visualizar el menu llamado
“Pre-Cuidados”, el cual

mostrara informacién sobre
cuidados para la prevencion




en mujeres embarazadas.

RFO04 Ver videos de La aplicacion permitira dentro | Media Dificil 12hr
actividad fisica | del menu “Pre-Cuidados”
visualizar videos sobre
actividad fisica.
RFO05 Registrar La aplicacion permitira realizar | Alta Dificil 12hr
tiempo en timer | registro la cantidad de minutos
ejercicios en el timer de ejercicios que se
encuentra dentro del apartado.
RFO06 Registrar La aplicacion permitird en el | Media Dificil 8hr
calificacion en menu “Pre-Cuidados” en la
base a la seccion Actividad fisica, la
motivacion del | eleccion de calificaciones en
usuario base a la motivacibn que
generan los videos.
RFO7 Ver modulo de | La aplicacion permitira | Media Media 8hr
cuidados visualizar el menu llamado
“Cuidados”, el cual mostrara
informacion sobre cuidados
para la prevencién de las
infecciones mas comunes en
bebés.
RF08 Realizar el La aplicacién permitira en el | Media Media 12hr
cuestionario en | menu “Cuestionario”,
base al completar el juego de
conocimiento preguntas para saber el nivel
del usuario de conocimiento del usuario.
RF09 Ver médulo de | La aplicacion permitird | Media Media 8hr
guias visualizar el menu llamado
“Guia”, el cual mostrara
resimenes de manuales en
infografias de las
organizaciones de salud mas
importantes en el tratado de
infecciones de recién nacidos.
RF10 Ver médulo de | La aplicacion permitird | Media Media 8hr
centros de visualizar el mena Illamado
salud “Centro de Salud”, el cual
mostrara informaciéon sobre
los hospitales o clinicas
especializadas en  recién
nacidos.
RF11 Registrar La aplicacién permitira en el | Media Dificil 8hr
calificacion en menu “Calificame”, la eleccion
base a la de calificaciones en base a la
satisfaccion del | satisfaccion que genera la
usuario y informacion del aplicativo y la




mejora en el mejora en el estilo de vida que
estilo de vida tuvo.

RF12 Realizar un La aplicacion permitird iniciar | Alta Dificil 8hr
juego de un juego de adivinanzas, este
adivinanza de tendrd niveles de dificultad y
palabras trataran acerca de palabras de

infecciones neonatales.

Fuente: Elaboracion propia

b) Requerimientos no funcionales
Tabla 21 Requerimientos no funcionales
' Cédigo | Tipo Descripcion Prioridad

RNF1 | Usabilidad La aplicacion tiene que reflejar la manera de Alta
aprender de manera sencilla y eficaz.

La aplicacion tiene que contener un disefio [ Media
amigable y gréaficos bien plasmados.

RNF2 | Fiabilidad La aplicacion tiene que garantizar que la Alta
informacion que se proporcione sea analizada y
revisada por un profesional.

RNF3 | Disponibilidad | La aplicacién tiene que brindar disponibilidad las | Media
24 horas de los 7 dias, esto con el fin de que no
exista ningun problema con los usuarios.

RNF4 | Idioma La aplicacion tendra por defecto el idioma| Media
castellano

Fuente: Elaboracién propia

c) Definicion del Alcance

El alcance del proyecto tiene las siguientes limitaciones y supuestos:
c.1l) Limitaciones

Las limitaciones de la aplicacion son las siguientes:

* La aplicacidon movil necesitara una conexion a internet para que se pueda

tener acceso a las funcionalidades de la aplicacion.

* Los moviles para manejar la aplicacién deben ser con sistema operativo
Android.

c.2) Establecimiento de categoria



El supuesto del proyecto es el siguiente:

* La aplicacion movil 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 aplicacion, la cual se describe a continuacion:
c.3.1) Android Studio

Se utiliza esta IDE de programacion porque cuenta con diferentes herramientas
necesarias para elaborar aplicaciones ANDROID de una forma sencilla, ademas
se tiene recursos con el cual podemos proyectar en tiempo real el resultado de

la aplicacion.
c.3.2) SDK

Se utiliza SDK porque es un conjunto de herramientas que permite programar
aplicaciones. Esto se divide por 3 categorias: SDK para programacion (iOS,
Android, etc.), SDK para mantenimiento de aplicaciones y SDK de marketing y

publicidad.
d) API 24: Android 7

Android 7 es una version de la plataforma Android, que ofrece nuevas
funcionalidades a los usuarios y desarrolladores, asimismo es la version mas

usada ultimamente.
e) Firebase

Firebase es una base de datos que es util para compartir en tiempo real los datos
de manera mas eficaz hacia los usuarios, asimismo tiene varias funcionalidades
y tiene una autenticacion en redes sociales, ademas de ser adaptable a cualquier

organizacion (grandes, mediana y pequefa).
f) Huawei Y7 (Fisico)

El equipo mévil Android se utilizé para realizar las pruebas necesarias antes de

su despliegue, esto con respecto a las funcionalidades de la APP.



2. INICIALIZACION

En esta fase se da visibilidad a la realizacion de las actividades de desarrollo y

disefio de la aplicacion

2.1. Configuracion del Ambiente de Desarrollo

Este apartado muestra el ambiente correcto para llevar a cabo el desarrollo de

la aplicacion:

* Tipo de Proyecto: Aplicacion nativa

« Framework para la aplicacion movil: Gradle

2.1.1. Preparacion del ambiente

Se instalaron los siguientes programas: Visual Code Studio, Adobe XD, Android

Studio.

2.2. Planificacion de Fases

Tabla 22 Fases de la aplicacién

Iteracion

No

Actividades

NO
SEINERE!

Criterio de
Culminacion

menu “Pre-
Cuidados”

para visualizar el menu “Pre-
cuidados”.

. Implementar
basados en
funcionales.

* Probar el
implementado.

requisitos
descripciones

requerimiento

1 | Inicio de * Describir propuesta funcional | 1 La iteracion finaliza
Sesion del inicio de sesion. cuando la
. Implementar requisitos aplicacion ingresa
basados en descripciones al menu principal
funcionales. validado al
* Requisitos de prueba momento de
implementados. ingresar.
2 | Registrode [+ Describir propuesta funcional | 1 La iteracion finaliza
usuario del registro de usuario. cuando la
. Implementar requisitos aplicacion ingresa
basados en descripciones al menu principal
funcionales. validado al
* Requisitos de prueba momento de
implementados. registrarse.
3 | Visualiza * Describir propuesta funcional | 2 La iteracion finaliza

cuando la
aplicacion visualiza
el mend “Pre-
cuidados”.




Visualizar
videos de
“Pre-

cuidados”

 Describir propuesta funcional
para visualizar los videos
Actividad Fisica del menu “Pre-
cuidados”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento
implementado.

La iteracion finaliza
cuando la
aplicacion visualiza
los videos de
Actividad Fisica del
menu “Pre-
cuidados”.

Registrar
tiempo en
timer de

ejercicios

 Describir propuesta funcional
para registrar tiempo en timer
de ejercicios en el menu “Pre-
cuidados”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento
implementado.

La iteracion finaliza
cuando la
aplicacién registra
el tiempo del timer
de ejercicios en el
menu “Pre-
cuidados”.

Insertar
calificacion a
videos
acerca de
“Pre-
Cuidados”

* Describir propuesta funcional
para insertar calificacion a
videos acerca del menu “Pre-
Cuidados”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento
implementado.

La iteracion finaliza

cuando la
aplicaciébn guarda
la calificaciéon
insertada.

Visualiza
menu
“Cuidados”

* Describir propuesta funcional
para visualizar el menu
“Cuidados”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento
implementado.

La iteracion finaliza

cuando la
aplicacion visualiza
el menu
“Cuidados”.

Realizar
formulario
acerca del
menu
“Cuidados”

* Describir propuesta funcional
para completar el formulario del
menu “Cuestionario”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento
implementado.

La iteracion finaliza
cuando la
aplicacion guarda
las respuestas
insertadas.

Visualiza
menu
“Guias”

* Describir propuesta funcional
para visualizar el menu
“Guias”.

. Implementar requisitos
basados en descripciones
funcionales.

* Probar el requerimiento

La iteracion finaliza
cuando la
aplicacion visualiza
el menu “Guias”.




implementado.

10 | Visualiza

 Describir propuesta funcional

La iteracion finaliza

funcionales.
* Probar el
implementado.

requerimiento

menu para visualizar el menu “Centro cuando la
“Centro de de Salud”. aplicacién visualiza
Salud” . Implementar requisitos el menu “Centro de
basados en descripciones Salud”.
funcionales.
* Probar el requerimiento
implementado.

11 | Insertar  Describir propuesta funcional La iteracion finaliza
calificacion para insertar calificacion a cuando la
acercade la |informacion acerca de Ila aplicacién guarda
satisfaccion | satisfaccion y estilo de vida del la calificacion
y estilo de usuario”. insertada.
vida” . Implementar requisitos

basados en descripciones

12 | Realizar
juego de
adivinanza
de palabras

» Describir una propuesta

funcional para completar el
juego de adivinanza de
palabras.

. Implementar
basados en
funcionales.
* Probar el
implementado.

requisitos
descripciones

requerimiento

La iteracion finaliza
cuando el usuario
inicia el juego
didactico.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 23 Iteraciones de la aplicacién

lteraciones

Descripcion

Exploracién

Inicializacion

Iteracion O

Analisis de
requerimientos iniciales
del proyecto.

Produccion

y registro del usuario

Iteracion 1 Moédulo inicio

Implementacién del
moédulo de inicio vy
registro del usuario,
ingreso a la aplicacion.

“Pre-Cuidados”

lteracibn 2 Mobdulo de

Implementacién del
moddulo de “Pre-
cuidados”, segun

consejos alimenticios y




presentar videos de
ejercicios necesarios.

lteracion 3 Modulo de
“Cuidados”

Implementacion del
mddulo “Cuidados”,
segun consejos sobre
infecciones de la piel,
digestivas y
respiratorias.

lteracion 4 Modulo de
“Guias”

Implementacion del
moédulo “Guias”, segun
guias de instituciones
reconocidas sobre
prevencion de
infecciones comunes en
bebés.

lteraciobn 5 Modulo de
“Centros de Salud”

Implementacion del
moédulo  “Centro  de
Salud”, segun

informacion de Centro
de Salud especializados
en neonatos.

iteracion 6 Modulo de
“Calificame”

Implementacién del
moddulo “Calificame”,
segun informacion la
informacion visualizada
en la aplicacion con
referencia a la
satisfaccion y estilo de
vida.

iteracion 7 Modulo de
“Juego de Adivinanza”

Implementacién del
moédulo “Juego  de
Adivinanza”, segun
juego que tiene como
objetivo adivinar
palabras sobre
infecciones neonatales.

Estabilizacion

lteracibn 1 Mobdulo de
“Pre-Cuidados”

Ajuste del modulo de
“Actividad fisica”,
agregar glosa
clasificatoria.

lteracibn 2 Mobdulo de
“Guias”

Ajuste del modulo de
guias y mejora en el
interfaz.




Iteracion 3 Modulo de | Ajuste en niveles del
“Juego de Adivinanza” |juego (facil, normal y

dificil)
Pruebas de la aplicacién | Iteracibn 1  Pruebas | Realizaran las pruebas y
unitarias se analizaran los
resultados.

Iteracion 2 Pruebas de | Realizan pruebas de
calidad calidad como la prueba
unitaria y prueba de
aceptacion y validacion

de usuarios.
Fuente: Elaboracion propia
2.3. Disefio de la aplicacion
Figura 1 Disefio de la aplicacion
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La aplicaciéon movil utiliza conexién de internet para poder capturar la informacién

almacenada en nuestra base de datos Firebase.



2.4. Diagrama de Base de Datos

Figura 2 Diagrama de Base de Datos
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Usuario

ID_usuario: int
nombre_usuario: varchar
correo : varchar
contrasefia : varchar
motivacion : int
satisfaccion: int
conocimiento: int
estilo_vida: int

Cuidado de enfermedades en la piel

visualizar()
ingresar()

Cuidados

ID_cuidados : int
ID_cuidado_enfermedades_piel : int
ID_cuidado_enfermedades_digestivo : int
ID_cuidado_enfermedades_respiratorios : int

ID_cuidado_enfermedad_piel : int
nombre : varchar

imagen : blob

descripcion ; varchar

mostrarinformacion()

Cuidado de enfermedades digestivos

mostrar ()

Guia

ID_guia_prevencion : int
nombre : varchar

imagen : blob

descripcion : varchar

mostrarguia()

Centros de Salud

ID_centro_salud : int
nombre_centro: varchar
direccion : varchar
horario : datetime

mostrarinformacion()

Precuidados

ID_precuidados : int

ID_cuidado_enfermedad digestivo : int
nombre : varchar

imagen : blob

descripcion : varchar

mostrarinformacion()

Cuidado de enfermedades respiratorios

4

ID_alimentos : int

mostrar()

ID_cuidado_enfermedad_respiratorio :
int

nombre : varchar

imagen : blob

descripcion : varchar

mostrarinformacion()

Alimentos

ID_alimento: int
nombre: varchar
imagen: blob
descripcion: varchar

mostrarinformacion()




2.5. Esquema de Navegabilidad

Se describe el esquema de navegabilidad de la aplicacion lo cual tiene como

objetivo describir la navegabilidad y las conexiones que tendran las vistas.

Figura 3 Esquema de Navegabilidad
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2.6. Diagrama de Caso de Uso

Figura 4 Diagrama de Caso de Uso
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2.7. StoryCard

El objetivo del storycard es tener visibilidad de lo que se le devolvera al usuario,
es por ello que el equipo de trabajo se ocupa de satisfacer las necesidades del
usuario mediante el desarrollo del codigo.

2.7.1. Splash Screen

El Splash Screen es la primera vista que tiene el usuario de la aplicacién movil,
por el cual debe contener el logo de la aplicacion.

Figura 5 SplashScreen

A continuacion, se muestra el storycard del splash screen, en él se observa una

pequefa descripcion del funcionamiento y las fechas en las que se desarrollaron.

StoryCard del Splash Screen de la aplicaciéon movil

Tabla 24 StoryCard — SplashScreen

NY/Id Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad




Después | Estimado | Gastado
01 Nuevo Facil 2 2 Baja
Descripcion

Cuando el usuario pueda ingresar a la aplicacidén, este mostrara el splash
screen, el cual contiene el logo de la aplicacion.

Fecha Estado Comentario
01/09/2022 | Definido Sin Comentarios
02/09/2022 | Implemen Sin Comentarios

tado
02/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracion propia

2.7.2. Login
Un Login se llega a definir como la vista que permitira el proceso de acceso al
servicio, con el fin de no permitir entrar a cualquier persona, sino solo a las

personas con un correo y contrasena.

Figura 6 Login
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Tabla 25 StoryCard — Login

N°/Id Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
(dias)

Después Estimado | Gastado

02 Fijo Moderado |3 4 Media

Descripcion

Cuando el usuario requiera acceder a la aplicacién, se le pedira correo y contrasefa
en la pantalla del Login para la autenticacion del usuario en la base de datos.

Fecha Estado Comentario

01/09/2022 Definido Deberé estar enlazado con la base de datos Firebase.

02/09/2022 Implement | Sin comentarios
ado

04/09/2022 Verificado | Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.3. Menu Principal

Figura 7 Menu Principal
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StoryCard del MenU Principal de la aplicacion movil

Tabla 26 StoryCard - Menu Principal

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estim | Gasta
ado do
03 Fijo Moderado 3 4 Media
Descripcion

Cuando se obtiene el acceso a la aplicacién con la autenticacion realizada, se
espera unos segundos para que se dirija a la vista principal de la aplicacion
donde se puede observar los médulos principales.

Fecha Estado Comentario
05/09/2022 | Definido Sin comentarios
07/09/2022 | Implement Sin comentarios

ado
09/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.4. Modulo Pre-Cuidados

Figura 8 Pre-Cuidados
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StoryCard del Médulo Pre-Cuidados de la aplicacion mavil

Tabla 27 StoryCard - Pre-Cuidados

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después Estimado | Gastado
04 Fijo Moderado 6 Media
Descripcion

Cuando se logra ingresar al menu principal, se puede seleccionar este médulo,

el cual contiene informacion para la prevencién de las infecciones de los bebés
durante el embarazo.

Fecha Estado Comentario
09/09/2022 Definido Sin comentarios
13/09/2022 | Implementa Sin comentarios

do
15/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.5 Médulo Cuidados

Figura 9 Cuidados
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StoryCard del Médulo Cuidados de la aplicacion movil

Tabla 28 StoryCard - Cuidados

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estimado | Gastado
05 Fijo Moderado 3 4 Media

Descripcion

Cuando se logra ingresar al menu principal, se puede seleccionar este
maodulo, el cual contiene informacion para la prevencion de las infecciones
de los bebés.

Fecha Estado Comentario
16/09/2022 | Definido Sin comentarios
18/09/2022 | Implemen Sin comentarios

tado
20/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.6 M6dulo Guias

Figura 10 Guias

I
=

Guia para prevenciones

MEDIDAS

MINIFAIEEE PREVENTIVAS

ALIMENTACION DE
BEBES




StoryCard del Médulo Guias de la aplicacion movil

Tabla 29 StoryCard - Guias

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estimado | Gastado
06 Fijo Moderado 3 4 Media
Descripcion

Cuando se lograingresar al menu principal, se puede seleccionar este médulo,
el cual contiene infografias con elaboracién 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 Sin comentarios

ado
20/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.7 Moédulo Centro de Salud

Figura 11 Centro de Salud

Institute Nacional
Materno Perinatal

o

Acerca de hospitales para
atencién neonatal

Instimte Macional de
Salud del Nifo - San
Borja

a8
68888
688

Institute Haclonal de
Salud del Nifio - Brafia




StoryCard del Médulo Centro de Salud de la aplicacién movil

Tabla 30 StoryCard - Centro de Salud

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estimado | Gastado
06 Fijo Moderado 3 4 Media
Descripcion

Cuando se logra ingresar al menu principal, se puede seleccionar este médulo,
el cual contiene informacion 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 Sin comentarios

ado
20/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.8 Modulo Juego de Adivinanza

Figura 12 Juego de Adivinanza
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StoryCard del M6édulo Juego de Adivinanza de la aplicaciéon movil

Tabla 31 StoryCard - Juego de Adivinanza

R . .
N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estimado | Gastado
07 Fijo Moderado 4 6 Alta
Descripcion

Cuando se logra ingresar al menu principal, se puede seleccionar este médulo,
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 Sin comentarios

ado
30/09/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

2.7.9 Médulo Calificame

Figura 13 Calificame
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StoryCard del Mddulo Calificame de la aplicacion movil

Tabla 32 StoryCard - Calificame

N°/Id Tipo Dificultad Esfgerzo Prioridad
(dias)
Después | Estimado | Gastado
08 Fijo Moderado 4 4 Media
Descripcion

Cuando se logra ingresar al menu principal, se puede seleccionar este médulo,
el cual contiene un juego, donde tiene el objetivo de adivinar las palabras
referentes a infecciones neonatales y estéa dividido por niveles.

Fecha Estado Comentario
01/10/2022 | Definido Sin comentarios
03/10/2022 | Implement Sin comentarios

ado
03/10/2022 | Verificado Sin comentarios

Fuente: Elaboracién propia

3. PRODUCCION

En esta fase de produccion como de estabilizacion se procede a realizar las

funciones de la aplicacion movil de acuerdo con los requerimientos que se

vieron en las fases anteriores.

3.1 Implementacion

e SPLASH SCREEN XML - SPLASH SCREEN JAVA

Este apartado es la pagina que se muestra al iniciar la aplicacion.

Figura 14 Splash Screen XML - |




& app ¥ [L Pixel 4 API 24

o LOGINACTIVITY XML - LOGIN ACTIVITY JAVA

En este apartado se muestra la pantalla de logueo del usuario en la

aplicacion.

Figura 16 Login XML - |



Bienvenido

Iniciar Sesién

Figura 17 Login XML - Il

e REGISTRO ACTIVITY XML - REGISTRO ACTIVITY JAVA

En este apartado se muestra la pantalla donde el usuario llega a registrarse

para ingresar a la aplicacion.

Figura 18 Registro XML - |



¢Eres nuevo?
Crear cuenta

e MAIN ACTIVITY XML - MAIN ACTIVITY JAVA

Este apartado nos muestra la pagina principal de la aplicacién, donde se

encontrara los modulos a explorar.

Figura 20 Menu Principal XML - |
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HAPPY BABY
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MODULO 1
PRE CUIDADOS ACTIVITY XML - PRE CUIDADOS ACTIVITY JAVA

Este apartado muestra el médulo “Pre-cuidados”, el cual cuenta con mini

mdédulos que también contienen informacién referente al tema.

Figura 22 Pre-Cuidados XML - |



MODULO 1.1

ALIMENTOS ACTIVITY XML - ALIMENTOS ACTIVITY JAVA

Figura 24 Alimentos XML - |
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MODULO 1.2

ACTIVIDAD FiSICA ACTIVITY XML - ACTIVIDAD FISICA ACTIVITY JAVA

Figura 26 Actividad Fisica XML - |
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Figura 27 Actividad Fisica XML - 1l

MODULO 2
CUIDADOS ACTIVITY XML - CUIDADOS ACTIVITY JAVA

Este apartado muestra el médulo “Cuidados”, el cual cuenta con mini médulos

gue también contienen informacién referente al tema.

Figura 28 Cuidados XML - |
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MODULO 2.1

CUIDADOS DE LA PIEL XML - CUIDADOS DE LA PIEL JAVA

Figura 30 Cuidados de la Piel XML - |
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MODULO 2.2

CUIDADOS DIGESTIVOS XML - CUIDADOS DIGESTIVOS JAVA

Figura 32 Cuidados Digestivos XML - |
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MODULO 2.3

CUIDADOS RESPIRATORIOS XML - CUIDADOS RESPIRATORIOS JAVA

Figura 34 Cuidados Respiratorios XML - |
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MODULO 2.4

CUESTIONARIO XML - CUESTIONARIO JAVA

Figura 36 Cuestionario XML - |
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MODULO 3
GUIA XML - GUIA JAVA

Este apartado muestra el médulo “Guia”, el cual cuenta con mini médulos que

también contienen informacién referente al tema.

Figura 38 Guia XML - |
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MODULO 3.1

GUIA 1 XML - GUIA 1 JAVA

Figura 40 Guia Informativa | XML - |
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MODULO 3.2

GUIA 2 XML - GUIA 2 JAVA

Figura 42 Guia Informativa Il XML - |
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MODULO 3.3

GUIA 3 XML - GUIA 3 JAVA

Figura 44 Guia Informativa Ill XML - |
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MODULO 4
CENTRO DE SALUD XML - CENTRO DE SALUD JAVA

Este apartado muestra el modulo “Centro de Salud”, el cual cuenta con
informacion relevante sobre los centros de salud que existen en Lima, y la

calificacién del aplicativo en base a la satisfaccion del usuario.

Figura 46 Centro de Salud XML - |
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MODULO 4.1

CENTRO DE SALUD 1 XML - CENTRO DE SALUD 1 JAVA

Figura 48 Centro de Salud | XML - |
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MODULO 4.2

CENTRO DE SALUD 2 XML - CENTRO DE SALUD 2 JAVA

Figura 50 Centro de Salud Il XML - |
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MODULO 4.3

CENTRO DE SALUD 3 XML - CENTRO DE SALUD 3 JAVA

Figura 52 Centro de Salud 11l XML - |
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MODULO 5
JUEGO XML - JUEGO JAVA

Este apartado muestra el médulo “Juego de Adivinanza”, el cual cuenta con un

juego de adivinar palabras relacionadas con infecciones neonatales.

Figura 54 Juego XML - |
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MODULO 6
CALIFICACION XML - CALIFICACION JAVA

Este apartado muestra el modulo “Calificame”, el cual cuenta con secciones para

calificar la satisfaccién del usuario y medir la mejora del estilo de vida.

Figura 56 Calificacion XML - |
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4. FASE DE ESTABILIZACION

En esta fase se refleja se logra integrar toda la funcionalidad de la aplicacion,

ademas se comprueba que la aplicacion completa funcione correctamente

En la tabla 33 se definen las recomendaciones de tipo software y hardware para

el dispositivo movil.



Tabla 33 Recomendaciones de dispositivo movil

* Conexion Wifi o Datos moviles

Hardware Software
« 2GB RAM » Android 7.0
* Procesador Quad-core 1.4GHz * Red: 3G

Fuente: Elaboracion 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 sesion

Tabla 34 Prueba del Login

CODIGO NOMBRE

MO1 Mddulo Login

OBJETIVO La aplicacion debera mostrar el
acceso al login.

PASOS e Instalar aplicacion

Ejecutar aplicacion

Ingresa datos al iniciar sesion
(usuario y contrasefa)

En primer lugar, se debe
obtener las credenciales de
autenticacion del usuario.

Se verificara las credenciales y
se devolvera una respuesta al
cliente para ingresar a la
aplicacién

RESULTADOS OBTENIDOS

Al realizar los pasos correctamente se
debera mostrar el menu principal.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.2. Prueba unitaria 02: Registro

En la tabla 35 se muestra la prueba unitaria sobre el registro de inicio de sesion




Tabla 35 Prueba del Registro

CODIGO NOMBRE
MO02 Modulo Registro
OBJETIVO La aplicacion debera mostrar el

registro para acceder a la aplicacion.

PASOS e |Instalar aplicacién

e Ejecutar aplicacion

e Ingresa datos para registrar
como usuario (usuario,
contrasefia y nombre)

e En primer lugar, se debe

obtener las nuevas
credenciales de autenticacion
del usuario.

e Se verificarda las nuevas
credenciales y se devolvera
una respuesta al cliente para
que ingrese con el usuario y
contrasefa creado para
ingresar por el moédulo Login.

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
debera poder ingresar mediante el
modulo Login.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.3. Prueba unitaria 03: Pre-Cuidados

En la tabla 36 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al médulo Pre-
Cuidados

Tabla 36 Prueba de Pre-Cuidados

cODIGO NOMBRE
MO03 Moédulo Pre-Cuidado
OBJETIVO La aplicacibn debera mostrar 2

opciones a escoger “Alimentos” y
“Actividad Fisica”, uno mostrara
informacion sobre alimentos
necesarios para prevenir infecciones
en la madre gestante y el otro
mostrard videos para permitir la
relajacion durante el embarazo.




PASOS e Iniciar la actividad.

e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.

e Dirigirse al modulo pre-
cuidados

e Se muestran dos opciones
(Alimentos y Actividad Fisica).

e Alingresar a Alimentos se tiene
informacion  variada  sobre
alimentos necesarios para
madres gestantes.

e Alingresar a Actividad Fisica se
tiene disponibles videos que
contienen ejercicios de
relajacion para madres
embarazadas.

e Después de cada video de
ejercicio se muestra una
pregunta con 5 estrellas para
calificar la motivacion de los
ejercicios.

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
debera poder ingresar al modulo Pre-
Cuidados.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.4. Prueba unitaria 04: Cuidados
En la tabla 37 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al médulo Cuidados

Tabla 37 Prueba de Cuidados

cODIGO NOMBRE
MO04 Moédulo Cuidados
OBJETIVO La aplicacion debera mostrar 4

opciones a escoger “Piel”,” Digestivo”,
"Respiratorio” y “Cuestionario”, uno
mostrard informacién sobre consejos
preventivos para las infecciones de la
piel, otro mostrara informacién sobre
las prevenciones de infecciones
digestivos, el otro mostrara
informacion de infecciones
respiratorias y por ultimo se tiene un
cuestionario que medira el




conocimiento de este modulo para
poder evaluar cuando se aprendio.

PASOS

e |Iniciar la actividad.

e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.

e Dirigirse al médulo cuidados

e Se muestran cuatro opciones
(Piel, Digestivo, Respiratorio y
Cuestionario).

e Al ingresar a Piel se tiene
informacion preventiva sobre
infecciones de la piel en recién
nacidos.

e Al ingresar a Digestivo se tiene
informacion preventiva sobre
infecciones  digestivas  en
recién nacidos.

e Al ingresar a Respiratorio se
tiene informacion preventiva
sobre infecciones respiratorias
en recién nacidos.

e Al ingresar a Cuestionario se
tiene una serie de preguntas
para evaluar el conocimiento
del modulo.

RESULTADOS OBTENIDOS

Al realizar los pasos correctamente se
debera poder ingresar al modulo
Cuidados.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.5. Prueba unitaria 05: Guias

En la tabla 38 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al médulo Guias

Tabla 38 Prueba de Guias

CcODIGO NOMBRE
MO5 Modulo Guias
OBJETIVO La aplicacibn debera mostrar 3

opciones a escoger que tratan de
diferentes manuales 'y guias
resumidas de las organizaciones mas




importantes en cuidados preventivos
en neonatos.

PASOS e Iniciar la actividad.
e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.

e Dirigirse al médulo guias

Se muestran 3 opciones.

e Al ingresar a cualquier opcion
se mostrard por cada guia, una

infografia propia con
informacion sobre
prevenciones de infecciones a
neonatos.
RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
debera poder ingresar al modulo
Guias.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.6. Prueba unitaria 06: Centro de Salud

En la tabla 39 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al moédulo Centro de
Salud

Tabla 39 Prueba de Centro de Salud

cODIGO NOMBRE
MO6 Modulo Centro de Salud
OBJETIVO La aplicacibn debera  mostrar

informacion sobre los diferentes
centros de salud especializados en

neonatos.
PASOS e |Iniciar la actividad.
e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.
e Dirigirse al médulo centro de
salud.

e Se muestra informacién sobre
los centros de salud
especializados para recién
nacidos.




RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
deberd poder ingresar al moddulo
Centro de Salud.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.6. Prueba unitaria 07: Juego de Adivinanza

En la tabla 40 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al médulo Juego de

Adivinanza

Tabla 40 Prueba de Juego de Adivinanza

CODIGO NOMBRE
MOQ7 Mddulo Juego de Adivinanza
OBJETIVO La aplicacion debera mostrar un juego

de adivinar palabra relacionadas con
infecciones neonatales.

PASOS e Iniciar la actividad.
e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.
e Dirigirse al moédulo juego de
adivinanza.

e Se escoge el nivel e inicia el
juego de adivinar las palabras.

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
debera poder iniciar el juego en el
maodulo.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.6. Prueba unitaria 08: Calificame

En la tabla 41 se muestra la prueba unitaria sobre el acceso al modulo

Calificame.

Tabla 41 Prueba de Calificame

CcODIGO NOMBRE

MO8 Moédulo Calificame

OBJETIVO La aplicacion debera mostrar las




secciones para calificar la satisfaccion
y estilo de vida del usuario.

PASOS e Iniciar la actividad.
e Ingresar al menu principal de la
aplicacion.

e Dirigirse al médulo calificame.

e Se muestran las secciones de
calificaciones segun la
satisfaccion y estilo de vida.

RESULTADOS OBTENIDOS Al realizar los pasos correctamente se
deberd poder ingresar al mddulo
Calificame.

Fuente: Elaboracion propia

5.2. PRUEBAS DE CAMINO

5.2.1. Prueba de camino 01: Login
Historia 01: El usuario se loguea en la aplicacion

- Escenario 1: Nombre de usuario y contrasena exitosos

El usuario ingresa al aplicativo e ingresa su nombre de usuario y su

contrasena.

Y el nombre de usuario es correcto.

Y la contrasefa es correcta.

Entonces la aplicacion le permite ingresar al usuario.

- Escenario 2: Nombre de usuario incorrecto y contrasefia exitosa

El usuario ingresa a la aplicacién e ingresa su nombre de usuario y su

contrasefa.
Y el nombre de usuario es incorrecto.

Y la contrasefia es correcta.



Entonces la aplicacion 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 contraseia incorrecta

El usuario ingresa a la aplicacién e ingresa su nombre de usuario y su

contrasena.
Y el nombre de usuario es correcto.
Y la contrasefia es incorrecta.

Entonces la aplicacién le muestra un mensaje diciendo que la contrasefia

es incorrecta y no le permite ingresar al usuario.

- Escenario 4: Nombre de usuario y contrasefa incorrectos

El usuario ingresa a la aplicacion e ingresa su nombre de usuario y su

contrasefa.
Y el nombre de usuario es incorrecto.
Y la contrasefia es incorrecta.

Entonces la aplicacion le muestra un mensaje diciendo que el usuario y la

contrasefia son incorrectos y no le permite ingresar al usuario.
PRUEBAS DE LOGUEO A LA APLICACION
USUARIO: Valor alfanumérico de diez posiciones.

CONTRASENA: Valor alfanumérico de ocho digitos.

Tabla 42 Prueba de logueo a la aplicaciéon

ID CP | ESCENARIO | CONDICIONES DE ENTRADA RESULTADO ESPERADO

USUARIO | CONTRASENA

CP1 | Escenario 1 \% Vv Ingresa al menu principal




CP2 | Escenario 2 Y NV Mensaje “Contrasefia
incorrecta”

CP3 | Escenario 3 NV \Y Mensaje “Usuario
incorrecto”

CP4 | Escenario 4 NV NV Mensaje “Usuario y

contrasefa incorrectos”

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 43 Clases de Equivalencia - Logueo a la aplicacion

CLASES DE EQUIVALENCIA

Sec | Condicion de | Tipo | Clases Validas Clases No Validas
entrada
Entrada Cadigo Entrada Cadigo
1 USUARIO Valor | Valor CEV<01> | Caracteres mayor | CENV<01>
alfanuméric a 10 digitos
ode 10
posiciones Caracteres menor | CENV<02>
a 10 digitos
2 CONTRASE | Valor | Valor CEV<02> | Caracteres mayor | CENV<03>
NA alfanuméric de 8 digitos
ode8
digitos Caracteres menor | CENV<04>
de 8 digitos

Fuente: Elaboracién propia

CASOS DE PRUEBA

Tabla 44 Casos de prueba - Logueo a la aplicacién

ID CP Clases de Condiciones de Entrada Resultado esperado
Equivalencia
USUARIO CONTRASENA
CP1 CEV<01>, usuario203 abs8f7cv4 Mensaje
CENV<03> “Contrasena
incorrecta”
CP2 CEV<01>, usuario505 a8s7raf Mensaje
CENV<04> “Contrasena
incorrecta”
CP3 CENV<01>, ususario40 a8s7d8a9 Mensaje “Usuario
CEV<02> 4 incorrecto”
CP4 CENV<01>, usuario550 a8s7d8a%a4 Mensaje “Usuario y
CENV<03> 0 contrasefa
incorrectos”




CP5 CENV<02>, user505 a8sr4f Mensaje “Usuario y
CENV<04> contrasefia
incorrectos”
CP6 CENV<02>, user404 a8s7d8a9 Mensaje “Usuario
CEV<02> incorrecto”
CP7 CENV<01>, usuario600 a8s7d8a%a4 Mensaje “Usuario y
CENV<03> 1 contrasefia
incorrectos”
CP8 CEV<01>, usuario404 abs8f7cv4a2 Mensaje
CENV<03> “Contrasefa
incorrecta”
CP9 CEV<01>, usuario505 a8sr4f Mensaje
CENV<04> “Contrasefa
incorrecta”
CP10 CEV<01>, usuario901 a8s7q8s9 Ingresa al menu
CEV<02> principal

Fuente: Elaboracién propia

5.2.2. Prueba de camino 02: Registro

Historia 02: El usuario se registra para poder iniciar sesion

- Escenario 1: El nombre tiene mas de tres letras, el nombre de usuario es

exitoso, la contrasena es exitosa

El usuario ingresa a la aplicacion para registrarse e ingresar sus datos.

Y el nombre tiene mas de tres letras.

Y el nombre de usuario es correcto.

Y la contrasefia es correcta.

Entonces la aplicacion le permite crear al usuario.

- Escenario 2: El nombre tiene menos de tres letras, el nombre de usuario

es exitoso, la contrasefia es exitosa.

El usuario ingresa a la aplicacion para registrarse e ingresar sus datos

Y el nombre tiene menos de tres letras.




Y el nombre de usuario es correcto.
Y la contrasefa es correcta.

Entonces la aplicacion le muestra un mensaje diciendo que el nombre es

incorrecto y no le permite crear al usuario.

- Escenario 3: El nombre tiene mas de tres letras, el nombre de usuario es

incorrecto, la contrasera es exitosa.

El usuario ingresa a la aplicacién para registrar al nuevo usuario y registra

sus datos.

Y el nombre tiene mas de tres letras.
Y el nombre de usuario es incorrecto.
Y la contrasefia es correcta.

Entonces la aplicacion le muestra un mensaje diciendo que el usuario es

incorrecto y no le permite crear al usuario.

- Escenario 4: El nombre tiene mas de tres letras, el nombre de usuario es

exitoso, la contrasefa es incorrecta.

El usuario ingresa a la aplicacion para registrarse e ingresar sus datos.
Y el nombre tiene mas de tres letras.

Y el nombre de usuario es correcto.

Y la contrasefia es incorrecta.

Entonces la aplicacion le muestra un mensaje diciendo que la contrasefia

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.



CONTRASENA: Valor alfanumérico de ocho digitos.

Tabla 45 Prueba de registro de datos

ID CP | ESCENA CONDICIONES DE ENTRADA RESULTADO
RIO ESPERADO
NOMBRE | USUARIO | CONTRASENA
CP1 [ Escenario Vv Vv \% Mensaje “Registro
1 exitoso”
CP2 [ Escenario NV \% \% Mensaje “El nombre
2 debe ser mayor a 3
caracteres”
CP3 | Escenario Vv NV Vv Mensaje “Usuario
3 incorrecto”
CP4 | Escenario Vv Vv NV Mensaje “Contrasefia
4 incorrecta”

Fuente: Elaboracién propia

CLASES DE EQUIVALENCIA

Tabla 46 Clases de Equivalencia - Registro de datos

Sec. Condicién de | Tipo | Clases Vélidas Clases No Vélidas
entrada
Entrada | Cdédig Entrada Cadigo
0
1 NOMBRE Valor [ Nombre [ CEV< Nombre con CENV<01>
mayora | 01> campos vacios
3
caracter Nombre menor CENV<02>
€5 igual de 3
caracteres
2 USUARIO Valor| Valor CEV< | Caracteres mayor | CENV<03>
alfanum | 02> a 10 digitos
érico de
1_0_ Caracteres menor | CENV<04>
posicion a 10 digitos
es




3 CONTRASENA | Valor | Valor | CEV< | Caracteres mayor | CENV<05>
alffanum | 03> de 8 digitos
érico de
8 digitos Caracteres menor | CENV<06>
de 8 digitos
Fuente: Elaboracion propia
CASOS DE PRUEBA
Tabla 47 Casos de Prueba - Registro de datos
ID | Clases Condiciones de entrada Resultado
CP de esperado
Eq#é‘i’:'e NOMBRE | USUARIO | CONTRASENA
CP | CENV<O0 al usuario209 abs8f7c4 Mensaje
1 2>, “Nombre
CEV<02 incorrecto”
>1
CEV<03
>
CP | CEV<01 Joel usuario305 a8s7raf Mensaje
2 >, “Contrasena
CEV<02 incorrecta”
>1
CENV<0
3>
CP | CEV<01 Teresa user404 a8s7d8a9 Mensaje
3 >, “Usuario
CENV<O0 incorrecto”
4>,
CEV<03
>
CP | CENV<O0 usuariol0l abs8f7c4 Mensaje
4 1>, “Nombre
CEV<02 incorrecto”
>1
CEV<03
CP | CEV<01 Fabiana usuario300 a8s7r4Fa3a Mensaje
5 >, “Contrasena
CEV<02 incorrecta”
>1
CENV<0
3>




CP | CEV<01 Cristina Isiisario409 a8s7d8a9 Mensaje
6 >, “Usuario
CENV<0 incorrecto”
3>,
CEV<03
>
CP | CEV<01 Alex usuario205 a8s7q8s9 Mensaje
7 >, “Usuario
CEV<02 creado”
>1
CEV<03
>

Fuente: Elaboracion propia

5.3. PRUEBAS DE VERIFICACION DE VISTAS

Esta prueba trata de verificar si el disefio de la aplicacion movil contiene lo mismo

gue el prototipo que se realizé en Adobe XD.

Tabla 48 Pruebas de Verificacion de Vistas

Prototipo Adobe XD

Vista de la aplicacion

Cumplimiento

Splash Screen Splash Screen Realizado

Login Login Realizado

Registro Registro Realizado

Menu Principal Menu Principal Realizado
Maodulo Pre-cuidados Maodulo Pre-cuidados Realizado
Maodulo Cuidados Modulo Cuidados Realizado
Modulo Guias Modulo Guias Realizado
Modulo Centro de Salud Modulo Centro de Salud Realizado
Modulo Juego de Adivinanza | Modulo Juego de Adivinanza Realizado
Maodulo Calificame Modulo Calificame Realizado

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 5: Flujograma de la aplicacion mévil

Figura 58 Flujograma de la aplicacion
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Anexo 6: Instrumento de recoleccion 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 cuanto tiempo un neonato recibe lactancia de la madre para prevenir
infecciones de alto riesgo?

En los 6 meses principales *
En los 9 meses principales

En los 12 meses principales
En los 18 meses principales

OO

(UNICEF, 2020)

¢ 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. Frutasy verduras de temporada *
D. Leche no pasteurizada
(UNICEF, 2020)

¢, Qué detergente es admisible para lavar las prendas del neonato sin causar
alergias e irritacion de la piel?

A. Detergente con productos antiestaticos o suavizantes
B. Detergente liquido para ropa delicada *
C. Detergente en polvo
D. Todas las anteriores se pueden usar
(HealthyChildren.org, 2015)

¢, Qué medida se debe tomar en cuenta para prevenir la inflamacion en la piel del
neonato?

A. Colocar los pafiales demasiado ajustados
B. No lavarse las manos luego de retirar el pafial
C. En cada cambio de pafal, enjuagar las nalgas del neonato con agua tibia
*
D. Cambiar los pafiales una vez a la semana
(MayoClinic, 2021)

¢, Cual es la proporcién aproximada de pafiales que debe usar un neonato al mes
para evitar dermatitis o infecciones?

30 pafiales al mes
70 pafiales al mes
120 panales al mes
200 pafiales al mes *

oo W

(Beltrame, 2021)

¢,Con qué regularidad se tendria que dar un bafio a un neonato para prevenir
cualquier enfermedad que pueda afectar su salud?

En 2 - 3 ocasiones a la semana *
En 4 - 5 ocasiones a la semana
En 6 - 7 ocasiones a la semana
En 8 - 9 ocasiones a la semana

oo




(MayoClinic, 2021)

7 ¢, Los rayos solares en exceso podrian dafar la piel del neonato?
A. Si, debido a que podrian 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 dia
(MINSA, 2013)
8 ¢, Se puede reemplazar la leche materna por leche en férmula en un neonato?
A. Si, ya que tienen los mismos beneficios
B. No, debido a que podria tener serios trastornos, a menos que tenga
alergia a algunos de sus componentes *
(Efamil, s.f)
9 | ¢Cbémo prevenir gue un neonato contraiga bronquiolitis o laringitis?
A. No se debe lavar las manos constantemente
B. Taparse la boca o nariz con una pafioleta 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
(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018)
10 | ¢ Cudl NO es un método de prevencidon de neumonia en los neonatos?
A. Evitar la exposicion 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, ¢ Cuanto tiempo se
tiene gue 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 dafio al neonato
B. No, dado que podria afectar gravemente su salud *
(HealthyChildren.org, 2020)
13 | ¢Qué tan importante son los probi6ticos 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 *
(Asociacion Espafola de Pediatria, 2018)
14 | ¢Los aceites y lociones son buenos para mejorar el acné de un recién nacido?
A. Si, porque ayudan a reducir la inflamacion
B. No, lo empeora *
(Marro Salud, 2021)
15 | ¢Es necesario utilizar ropa de algodén para un recién nacido?

A. Si, es muy preventivo para infecciones de la piel *
B. No, laropa no tiene importancia




(Marro Salud, 2021)

16 | Si un bebé tiene Hipoglucemia, ¢Qué debe de consumir para prevenir una
infeccion mas grave?
A. Suero médico
B. Leche materna o agua azucarada *
(UNICEF, 2020)
17 | Siunbebé tiene Hipotermia, ¢ Qué ambiente es el mas adecuado para el neonato,
con el fin de prevenir una afectacion mas grave?
A. Térmico neutral *
B. Aire libre o fresco
(UNICEF, 2020)
18 | Debido a la infeccion del ombligo de un bebé, ¢(Cémo podemos limpiar la zona
infectada?
A. Lavar con cuidado con agua y jabén *
B. Lavar con toallitas humedas
(UNICEF, 2020)
19 | De acuerdo a la infeccién de los ojos en un bebé, ¢Cuantas veces debemos
limpiar la zona afectada?
A. 5 veces al dia
B. 3 veces al dia*
(UNICEF, 2020)
20 | Si un bebé sufre infeccion al estbmago (diarrea), ¢ Que deberia de comer mas
seguido?
A. Solo leche materna *
B. Leche enférmula
(UNICEF, 2020)
21 | En el caso de un embarazo, ¢Qué complementos o suplementos se debe de
tomar para evitar la anemia?
A. Hierro y Acido Folico *
B. Zinc, Hierro y Calcio
(UNICEF, 2020)
22 | ¢ Cuales son las vacunas esenciales para un recién nacido?
A. Influenza, Hepatitis B
B. Tuberculosis, Tetano, Sarampion, Hepatitis B *
(MINSA, 2013)
23 | Posterior al nacimiento, para que el cordén umbilical se desprenda ¢ Que liquido
debemos utilizar para evitar infecciones en el ombligo?
A. Alcohol Yodado
B. Alcohol Puro (No Yodado) *
(MINSA, 2013)
24 | ¢Qué posicién NO es la adecuada al tomar biberdn para evitar una infeccién de
oido?
A. Recostar al bebé boca arriba con el biberon en la boca *
B. Recostar de lado al bebé con el biberon en la boca
(MINSA, 2013)
25 | Para evitar infecciones virales, ¢ Qué bebida se recomienda dar a un bebé?
A. Jugos citricos artificiales para bebés
B. Jugos de fruta citricas 100% naturales *
(MINSA, 2013)
26 | ¢A los cuantos 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 regurgitacion en bebé, ¢ Qué posicion es la adecuada?

A. Posicion horizontal

B. Posicion vertical *

(Asociacion Espafola de Pediatria, 2018)
29 | Si un bebé tiene costra lactea, ¢Qué se debe aplicar para evitar la infeccion 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 hiumedas.

B. Bafar cada 3 horas al bebé *

(Marro Salud, 2021)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra el cuestionario que tiene como fin medir el

incremento de la motivacion de las personas en la etapa pre-test y pos-test.

Tabla 50 Cuestionario de motivacién pre-test

La escala de medicion se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada
tendra que marcar segun su opinion.
1 = Nada Satisfecho
2 = Poco Satisfecho
3 = Satisfaccion normal
4 = Muy Satisfecho
5 = Totalmente Satisfecho

Pregunta. 1/2|3/4]|5

¢, Qué tan motivador es para usted la prevencién de infecciones
comunes neonatales de la mano de instrumentos de informacion
actuales?

Fuente: (Valdivia, 2021)

Tabla 51 Cuestionario de motivacion pos-test

La escala de medicion se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada
tendra que marcar segun su opinion.
1 = Nada Satisfecho
2 = Poco Satisfecho
3 = Satisfaccion normal
4 = Muy Satisfecho
5 = Totalmente Satisfecho




Pregunta. 112|345

¢, Qué tan motivado resultd usted respecto a la prevencion de
infecciones comunes neonatales con la aplicacibn movil a
comparacion de los instrumentos de informacion anteriores?

Fuente: (Valdivia, 2021)

En la siguiente tabla se muestra el cuestionario que tiene como objetivo medir el

incremento de la satisfaccion de las personas en la etapa pre-test y pos-test.

Tabla 52 Cuestionario de satisfaccién pre-test

La escala de medicion se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada
tendra que marcar segin su opinion.
1 = Nada Satisfecho
2 = Poco Satisfecho
3 = Satisfaccion normal
4 = Muy Satisfecho
5 = Totalmente Satisfecho

Pregunta. 1(2(3(4]|5

¢ Qué tan satisfactorio es para usted la prevencion de
infecciones comunes neonatales de la mano de instrumentos de
informacion actuales?

Fuente: (Valdivia, 2021)

Tabla 53 Cuestionario de satisfaccion pos-test

La escala de medicion se plantea de la siguiente manera, la persona encuestada
tendra que marcar segun su opinion.
1 = Nada Satisfecho
2 = Poco Satisfecho
3 = Satisfaccion normal
4 = Muy Satisfecho
5 = Totalmente Satisfecho

Pregunta. 1/2|3/4]|5

¢, Qué tan satisfecho resulté usted respecto a la prevenciéon de
infecciones comunes neonatales con la aplicacion movil a
comparacion de los instrumentos de informacién anteriores?

Fuente: (Valdivia, 2021)



Tabla 54 Cuestionario de estilo de vida pre-test/post-test

La escala de medicion se plantea de la siguiente manera, la persona
encuestada tendra que marcar segun su opinion.

1 = Nunca

2 = Casi Nunca
3 = Aveces

4 = Casi Siempre
5 = Siempre

Pregunta.

¢ Con qué frecuencia suele tomar alguna vitamina prenatal
durante su embarazo?
(UNICEF, 2020)

¢, Con qué frecuencia suele realizar ejercicio prenatal durante su
embarazo?
(MINSA, 2013)

¢Con qué frecuencia suele hidratar cuando un bebé tiene
diarrea?
(MINSA, 2013)

¢, 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: Elaboracién propia




Anexo 7: Ficha de recoleccién de datos del incremento del conocimiento

Tabla 55 Ficha de recoleccién de datos del incremento del conocimiento

Ficha de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion:

Aplicacibn  mdvil con  microlearning vy
gamificacion para la prevencion de infecciones
comunes neonatales

Investigadores:

- Castillo Palomino, Shantall
- Morales Alvarado, Alex Ulises

Fecha de recoleccion de
datos:

20/09/2022

Indicador: Incremento de conocimiento
Ne 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: Elaboracion propia




Anexo 8: Ficha de recoleccién de datos del incremento de la motivacién

Tabla 56 Ficha de recoleccién de datos del incremento de la motivacion

Ficha de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion: | Aplicacibn  movil con  microlearning vy
gamificacion para la prevencion de infecciones
comunes neonatales

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall
- Morales Alvarado, Alex Ulises

Fecha de recoleccion de 20/09/2022

datos:

Indicador: Incremento de motivacion
N° Pretest Postest Increr.nent.o de

motivacion

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: Elaboracion propia




Anexo 9: Ficha de recoleccion de datos del incremento de la satisfaccion

Tabla 57 Ficha de recoleccién de datos del incremento de la satisfaccion

Ficha de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion: | Aplicacion  movil con  microlearning vy
gamificacion para la prevencion de infecciones
comunes neonatales

Investigadores: - Castillo Palomino, Shantall
- Morales Alvarado, Alex Ulises

Fecha de recoleccion de 20/09/2022

datos:

Indicador: Incremento de satisfaccion
Ne Pretest Postest Incremento de

satisfaccion

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: Elaboracion propia




Anexo 10: Ficha de recoleccién de datos de la mejora del estilo de vida

Tabla 58 Ficha de recoleccion de datos de la mejora del estilo de vida

Ficha de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion:

Aplicacibn  movil con  microlearning y
gamificacion para la prevencion de infecciones

comunes neonatales

Investigadores:

- Castillo Palomino, Shantall
- Morales Alvarado, Alex Ulises

Fecha de recoleccion de
datos:

20/09/2

022

Indicador: Mejora del estilo de vida

N° 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: Elaboracion propia




Anexo 11: Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTC

Yo Alarcdn Salazar Judith Mirells con documento de identidad 70218702 he dado

mi conformidad para parficipar del frabajo titulado “Aplicacion midvil com
microlearmning v gamificacion pera la prevencion de infecciones comunes
necnatales” de los alumnos Castille Falomino Shantall con OMI 72455721 v Morales
Alvarado Alex Ulises con DI 78801238 los cuales me han invitedo a participar en
su presente investigacion y doy & conocer gque achlo conscientemente, libre v
voluntarnamente como contribuyente & este procedimiento de forma activa. Say
conocedor(a) de la sutenomia suficiente que posao para refirarme u oponerme a la
colaboracion académica cuwando lo estime conveniente ¥ sin necesidad de
justificacion alguna.
Se respetars la confizbilidad, intimidad v confidencialidad de la informacidn brindada
por el presente asesor, lo mismo gue la seguridad de los datos a brindarse.

21 de septiembre del 2022

PARTICIPAMNTE

Alarcon Salszar Judith Mirell
OMl- 718702
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conformidad para pariicipar del trabajo titulado “Aplicacidn mavil con microlearning
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slumnos Castille Palomino Shantall con DM 73458781 y Morales Alvarado Alex
Ulises con OMI 78501238 los cuales me han invitado a participar en su presente
investigacion v doy a conocer que achlo conscienternante, libre y voluntariamente
como contribuyente a este procedimisnto de forma activa. Soy conocedon(a) de la
autonomia suficiente gue poseoc para refirarme u oponerme a la colaboracion
académica cuando lo estime convenients y sin necesidad de justificacion alguna.
Se respatara la confizkilidad, intimidad v confidencialidad de la informacidn brindada
por el presente asesor, lo mismo que la seguridad de los datos a brindarse.

21 de saptiembre del 2022

PARTICIPANTE
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OMI- 41328582
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‘o Malencia Befes Eder Yonsthan con documento de identidad 415874683 he dado
mi conformidad para paricipar del frabajo  titulado “Aplicacidn mdvil con
microlearning ¥ gamificacion para la prevencion de infecciones comunes
necnatales” de los alumnos Castille Palomino Shantall con DM 73456721 y Morales
Alvarado Alex Ulises con DI TEE01238 los cusles me han invitado a participar en
su presente investigacion y doy a conocer gue achlo conscientaments, libre y
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conocedor(a) de la autcnomia suficiente que poseo para refirarme u cponerme a la
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Anexo 12: Validacién de instrumentos
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TABLA DE EVALUADION DE EXPERTOS
[Walidacidn de Instrumsento)

L. Datos de Experto:

I Apellidos y Nombres: Ogos Suqui, josé &ntonio

Il. Grado Académicon: Magister &n Ingerienia de Sisternas
. furtor: Castilo Palomino Shantall, Morales Aharado Slex
IV. Fecha: 12,08,/ 2002

TITULD DE TESIS:
APLICACION MOVILCON MICROLEARMNING ¥ GAMIFICACION PARA LA PREVENCION
DE INFECCIONES COMUNES NEONATALES

i Datos gencrales:
Nombre del instrumento a evaluar: Cusshonario
Hl. Imsirucciones:

Eriel siguiente cusdro, para cadaitemn ded contenido del instrumento que revisard, margue usted
conuna X la opddn 5i o Mo gue elija segin el ortenio de Claridad, Pertinencia o Relevancia.

Dimensiones !'Il o | i | N 5 | o Sugerencias
Dirnensian 1: Conocimiento
fDuwranie oudnto iempo un neonabo
recbe laclancia de la madee para| X £ X

prevenir infeccionss de allo nesga?
Jué se debe consumir duranie el
embarazo  para  prevenr  senos | X ) X
Irastornos en &l necnaio?

JQué delergenie es admisible para
lavar las prendas del necnalo s X ) X
causar alergias & imilacitn de la pied?
Jué medida se debe lomar en
cueria para prevenr la inflamaciénen | X X X
la pied de=l nesonaba?

lual e la proporcion apraoomada de
pafales gue debe usar un Neoralo al

mes para evitar dermatits o x X L
nfecciomes?

slon gué regulandad se lendria que

dar un bafic a un neonatc para

preverir cualguisr enfermedad gue x X L
pusda afectar su salud?

{Los rayos solanes en exceso podrian X " "

dafiar a piel del neonata?

i5e pusde me=mplazar la leche
matema por leche en fomula snun| % W X
nesonaba?




LOOM0 DRESEnir Qs U Mot
oonirakda Bronguioliis o laringilis?

(0wl MO s un meodo  de

presvEnCion die neumonia &n los
naonalos T

Para e Lars I 0 boiees
esiomanabes en el recidn mackda,
fOudrio  Sempo SE GEne  gQue
manienar & neonalo erguids para
Que puda ensciar?

iEs recomendable utilzar
reseciicidas en los  abmenios
utensilics del recin nackdo?

(Oud fan  impotante son oS
probédicns pans un rescidén nacdo?

fLos aopRes ¥ IOCONES Son busnos
para mejorar ol sond O un reodn
naoidin?

i{Es necesario utiizar ropa  de
2lgodSn para un recksn naoido?

Si un il Bene Hipoghecemida, | Oud
debe de CONSUME pana preveni una
InSes0obci ks grarie 7

Si un bebé tens Hipolermia, ;| Oud
ambienie 25 o mds adscuado para
o neonaio, oom el n e presvesin una
afeclacidn més grave?

Debido & la infecosbn del ambligo de
un bebé, ; Como podemos limpiar la
zona infectada?

De acuendo a la infeocktn de S ojos
en un bebé, Cudnias  veoes
debemos impiar la zona afecladay

Si un bebd sulne infeccin al
esidmago (diamea), [ Oue deberia die

DOMMIET MaS Seguedo?

En & oaxso de un embarazo, | Oud
oomplemenics O suplemenios  Se
debe die lomar para eviar la anemia?

Loudles son las yaDanas eRenciales
paai U PECHAN: Nacida™

Posterior al nadmésnio, para gue o
oordion umbilical se desprenda | Qus
liquide debemcs ullizar para evitar
Iridscoiores en el ombkgo?

0w posicisn MO es |la adecuada al
tomar bibeedn  para  ewitlar una
Iriesc okt e obdo T

Pam evilar indsooiones wirales, | Oud
bebida == recomienda dar @ un
Dbt 7

LA los oudnies meses Se pusde dar
bzohiz die vt @ i beelsd T

£0ud s debe de &viar corsumin, =
un Bt oufeE die un lipo de
bolubsmay

Pam evlar la regurgiacion en bebé,
£Oud posicktn &5 13 adeouda™

5l un bk fieres Doesira lbobea, | Ciud
s debe aplicar para evwiar la
Infteocidin el ouene cabeludoy

Para evitar ermpeoear la sudamira &n
ks bebds, ;Owd se debe haoer
Frescuenbemenhe 7




Dirmensidn 2: Motivacidn

4 Cneé tan motivador es para usted la
prevenciin de infecciones neonatales
de la mano de Instrumentos de
informacidn achuales ¥

Dirmensidn 3: Satisfaccidn

4O tan sabisfactoro &3 para usted
la prevencidn de  infecciones
neonatalss de 3 mano de X b4 X
Instrumenios de informacidn
actuales ¥

IDimensidn 4: Calldad de vida

iCon gué frecuencla suele fomar
alguna witamina prenatal durante su | X X X
ermbaraso?

iCon gué frecuencla suele realizar
elercicio  prenatal durante su | X X X
embarazo?

2Con qué frecuencia swele hidratsr
cuando un bebd tiene diamsa? X X X

JCon gué frecuencia susle limpiar
los granitos del restro ded bebea? X X X

iCon gqué frecuencla susle lavarse
las manos anfes de tocar al beba? X X X

1. Claridad: Es conciso, exactoy directa, facil de entender.
2. Pertinencia: 5i el itern tiene relacidn con la dimensidn.

3. Relevancia: El itern es aprogiado segiin la dimensidn especifica.

Ohservaciones. -

Opinktn de Aplicabilidad: Para la presente investigacidn es apropiado aplicar el cuestionario.

Aplicable | ¥ | Aplicable después de correglr [ ) No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del jusz evaluador: Oposi Augui, José Antonko
Especialidad del evaluador: Magister en Ingenier(a de Sistemas
= .; _f'
iy u'r
DNz 428 FO0ED

LiniA, 12 DE SEFTIEMBRE DEL 2022




Anexo 13: Juicio de expertos

ucv

Unividiinen
CHSEE Wi im0

TARLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
{Metododogin de desarrolle de Software)

Dt de Experto:

. Apellidos ¥y Mombres: Ogosa Augqus, Jose Antonso

2 Girnde Acsdémice: Magister en Ingemieria de Sistemas

3. Awtor: Castille Palomine Shantall, Morales Alvarado Alex
4. Fechn: 060571022

TITUL( DE TESIS:

APLICACTON MOVIL CON MICROLEARNING ¥ GAMIFICACTON PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES COMUNES NEONATALES
Mediante b tabla de evaluaciin de expertos, usted tiene la facultad de evaluar b= diferentes
metodologias pars el desammolle de una aplscacion mdvil. Asi mismo le exhortamos en la
cormeccion de los Bems mdicando sus ohservaciones o sugerencias, con la fimaldad de determinar
la metodologia adecuada a implementar en la myvestigacian

ITEM Fumbajes: li.u.cnu-.'!- ]?|:|:E;|.1I:||:-'._r Mlalo=1 _
Crterics XP | MOBILE-D | SCEUM
I Represents v dr.j:-..'n'hn: adecuadamenie 2 3 7
un flupo de trabajo
7 THI'I.'.I.:I.'I-1I.'! dnl.pru:m:tuﬁ praporcional a 2 3 7
sUs inleracciones
3 Posee empos lmmitados de entrega 2 2 1
4 Presenta oodigos como dmica | . .
documentacion e sus ibeTacKnes -~ B
5 Permite tener menos personal segin sus - 3 I
roles - ’
& Permite |a adaptshilidad v respuesta a 3 7 7
cambaos
TOTAL 11 15 L]
Sugerencias:
Para | : indo ] jologia Mabile-D
o r
- g

FIRMA DE EXFERTO



Anexo 14: Manual del usuario

Hoppny, B

MANUAL DE USUARIO
APLICACION MOVIL

HAPPY BABY

Aplicacion mévil con microlearning y gamificacion para la prevencién de

infecciones comunes neonatales.

Elaborado por: Alex Ulises Morales Alvarado y Shantall Castillo Palomino



Version: 1.0

Introduccién

La tecnologia siempre esta en un seguimiento creciente, en base a ello fue la
innovacion de dispositivos moviles los cuales hoy en dia tienen un papel muy
importante en la vida cotidiana de una persona, todos los dispositivos mdviles
tienen una cierta cantidad de apps las cuales son detalladamente implementadas
para conseguir mejorar la calidad de vida de las personas en todos los &mbitos

existentes, ya sea en educacion, entretenimiento, salud, deportes, etc.

El aplicativo movil que se implementé permite la prevencion de infecciones
comunes neonatales, evitando asi 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 aplicacion trata de cierta forma, apoyar a las
personas de la ciudadania a que puedan tratar las infecciones comunes que se
presenten en los neonatos desde casa aprovechando las tecnologias de

informacion.

El presente manual esté realizado con la finalidad de brindar un gran aporte a
las personas para que utilicen de una forma adecuada el aplicativo movil para la

prevencion de infecciones comunes neonatales.

El documento del manual del usuario describe el procedimiento de como iniciar
sesion, registro de las personas que no tengan una cuenta, visualicen la
informacion brindada, poder realizar un cuestionario para medir su conocimiento,
asimismo sefalar su motivacién y satisfaccion en base a los ejercicios mostrados
e informacion brindada por el aplicativo movil, etc. De tal manera mejorara la
forma en la que el usuario interactie con el aplicativo mévil logrando asi el

dominio rapido de todas las especificaciones que posee dicha aplicacion.



Esquema de Navegabilidad
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Reconocimiento y apertura de la aplicacion

El aplicativo moévil una vez instalado en el dispositivo moévil se va a visualizar con

el nombre Happy Baby y un icono representado de la siguiente forma:

Happy Baby

Splashscreen

Al presionar el icono del aplicativo, se va a abrir el splashscreen del aplicativo
movil esto como una indicacion al usuario de que el aplicativo esta en progreso

de carga para poder ser utilizada.

Happry, Baksy,




Inicio de Sesidn

Una vez cargada el aplicativo movil va a aparecer la interfaz de inicio de sesion
el cual se procede a realizar el llenado de los campos requeridos, una vez
completado dicho requerimiento se procede a presionar el boton de iniciar sesion
para poder redirigirse al menu principal del aplicativo movil, en el caso de que el

usuario no tenga sus credenciales, también puede registrarse.

Bienvenido
Iniciar Sesitn

3 cuenia? Regisimle agui




Registro de nuevo usuario

Para usar el aplicativo movil es necesario que el usuario ingrese la informacion
solicitada como el nhombre de usuario el cual debe tener como minimo tres letras
para ser validado, correo de usuario el cual debe tener como minimo tres letras
para ser validado y clave de usuario el cual debe tener como minimo seis letras
para ser validado, una vez ingresado los datos se podra ir al boton de crear

cuenta.

.Eres nuevo?
Crear cuenta

Y& tienes una cuenta? ingresa aqui




Vista Principal

El usuario una vez autenticado en el aplicativo mévil se procede a navegar de
forma libre en el menu principal del aplicativo y elegir una opcion que considere

oportuna a utilizar.

HAPPY BABY

MENU PRINCIPAL

Pre-Culdados Culdados

Guia Centros de salud

Juego Calificame




Detalles de Precuidados

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de precuidados del aplicativo y elegir una

opcion que considere oportuna a utilizar.

Pre - cuidados

=,

-

Alimentos

Actividad fisica




Detalles de Alimentos

El usuario una vez ingresado a la seccion de precuidados se procede a navegar
de forma libre en la seccion de alimentos del aplicativo y visualizar la informacion

brindada por ese modulo.

ALIMENTACION ADECUADA
PARA EL EMBARAZO

Por lo general, €8 muy importante tener en cuentsa coner
alimentos ricos en fibra, como por ¢jempla verduras

y frutas, como alverjas, espinacas, peras y plitanos,
Aszimisma, recordemos que tado ko integral siempre es
bueno como arroz integrad, pan de trigo Integral v avena,

iSabias que?

El comer alimentos con fibra, hace que el neonato tenga
un mejor desarrollo durante el embaraze, ko cual previene
que alguna anomalla que pueda surglr mtemameants,




Detalles de Actividad Fisica

El usuario una vez ingresado a la seccion de precuidados se procede a navegar
de forma libre en la seccién de actividad fisica del aplicativo y visualizar la
informacion brindada, con videos de actividad fisica y un cronémetro para

practicar los ejercicios en dicho médulo.

RUTINAS FiSICAS PARA {ES HORA DE PONER EN PRACTICA LO
EMBARAZADAS APRENDIDO!

1. INTRUCCIONES PARA REALIZAR
LA ACTIVIDAD FISICA

Recuerda que para empezar, debes pulsar gl
botén de Iniciar' y agi puedag contabilizar el
tiempe realizando la actividad fisica,

Necesitamos:
+ Musica Relajante.
+ Colchonela o similares.

Calentamiento:

+ 10 seg de movimientos suaves de hombros,
+ 10 sog do movimientos suaves de cusllos. 1 . 2 3
+ 10 seg de movimientos suaves de cabeza. -

+ 15 seg de Inhalaclon y exhalacion de alre

3 INIGIAR
EMPEZAR RUTINA

2. RUTINA DE MANOS

-m

Recuerda que para detenerte un momeanbo,
debes pulsar el bobén de 'Pausar’, y para
finalizar debes pulsar el boton 'Stop' para

culminar cen la actividad fisica.

SALIR




Detalles de Cuidados

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de cuidados del aplicativo y elegir una

opcion que considere oportuna a utilizar.

Cuidados

Respiratorios Cuestionario




Detalles de Cuidados en la piel, digestivos y respiratorios

El usuario una vez ingresado a la seccion de cuidados del aplicativo movil se
procede a navegar de forma libre en la seccion de cuidados de la piel, digestivos

y respiratorios del aplicativo y elegir una opcién que considere oportuna a utilizar.

CUIDADOS DE LA PIEL CUIDADOS DIGESTIVOS

1. DERMATITIS DEL PANAL 1. REGURGITACION

AA

iSabias que?
Stepreoimtos por aub i bebe vomtato eche
M3terna). E516 TFISHHNN0 45 COMn an o primer
§1tupequede iens ol trasers muy roje ¢ britado y G vida ¥ suele Geenparecer entre o6 6y 12 mases Go

lioee al realizar ol camblo de palial, os porgue tene
DERMATITIS OEL PARAL, oste 56 debe 2 13 hamedad
G0 la 200 afectads, sermts oo puede Mgraver por
hongos an la peal del neosato.

edad cwando los musculos ded esidmago se hacen mas
fottes.

CONSEJO PREVENTIVO
CONSEJO PREVENTIVO
Dabames de camdder of padal con una frecuencia ea bs *oade "."' Boauits s
:dmym:hmmmymw ®elome i1 ke
bebe. 3demas de TOMM €8 CUEnLa qUE Wt 1OTiEn Ofrbesle cantidades de comide
i ot 00 Lener asta 200 Cumibion de pamaies ol e m"...,..‘.,’.....a::‘:...
Mes, a5 ewilx de ks peel. Nanar &

CUIDADOS RESPIRATORIOS

1. RESFRIADO COMUN (RINOVIRUS)

MINes Cuands se 112k de un rechen Nacko.

iSablas que?

B tianes wn reckia nacide, Ne PArMItas que nades que
oot antermd b visite, S1es posible, evits o rnmporte
PAASE0 ¥ 105 gares 0on muchs Concentracsn ée
PUBNCO Con 1 reciba nacido.

Livate las mancs muy Blea y con fracusncia con sgus
puo—-dmamanm

h—--




Detalles de Cuestionario

El usuario una vez ingresado a la seccion de cuidados del aplicativo movil se
procede a navegar de forma libre en la seccion de cuestionario del aplicativo y
poder contestar las preguntas para determinar su nivel de conocimiento en base

a la prevencion de infecciones comunes neonatales.

iQuUIZ! Pregunta 1

Es hora de poner en practica iDurante cudnto tiempo un necnato

lo aprendido. Dale al botén recibe lactancia de la madre para
'Siguiente' para poder iniciar con prevenir infecciones de alto riesga?
el QUIZ.

Ef o & TRaEa MGG 36+
() Er 0% 5 rrases 3o on 48
f_._‘l e lna U ranase peveeapalsg

f_-_] Ett log * & piesas priipalos

A OVVCEIVETET O R




Detalles de Guias

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de guias del aplicativo y elegir una opcion

gue considere oportuna a utilizar.

9,

Guia para prevenciones

)

il

MEDIDAS
PREVENTIVAS

MINI AIEPI

ALIMENTACION DE
BEBES




Detalles de Infografias de guias

El usuario una vez ingresado a la seccion de guias del aplicativo moévil se
procede a navegar de forma libre en la seccion de las infografias de las guias

del aplicativo y elegir una opcion que considere oportuna a visualizar.

, X
MEDIDAS -
PREVENTIVAS

Btma At et CADe Tu 1L
DA BT

MG PASTILAG 56 MRS ¥ ACEO 10LK0
PORA FEIAA LA AW
B PO LA FRU AL e L e b
el COw PaRARSAL
LIty I
-

PRISTRESIEN . e
- -

B g emEREIIL

A% VATUeAL

&

Dot 0 wul v G v dedis o Wew e W
W e A e LR e




Detalles de Centros de Salud

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de centros de salud del aplicativo y elegir
una opcion que considere oportuna a utilizar, asimismo al seleccionar un hospital
le muestra la informacién necesaria y también al presionar la imagen le re

direcciona a la ubicacién en donde se encuentra el hospital.

Instituto Nacional Materno
Perinatal

Acerca de hospitales para : 1 ‘
atencidn neonatal

Imatiiute Nacicnal de
Salud del Nifio - San e e

e Descripcidn

Instituto Macional
Maverno Perinatal

Tiene coma ok{emvo dar aten ion especialirzada
y altamente ospecalzads 3 la mujer en sakad

ﬂﬂﬂﬂﬂ !Myrmlydmud\ww.‘
ﬂﬂ 2 nived sacional y
Direccién

Institute Nacional de
Salud del Nifio - Brefa 2 Sanka Rosa Neo 94 « Ceroado de Lima

Teléfono

L (51)3-329-1370 / 3291012

&« O 121896960, -76 9622016

© instituto Nacional Matern .

£ 52 min - (=] * &




Detalles de Juego

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo movil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de juego de adivinanzas y elegir un modo

gue considere oportuno a jugar.

ADIVINA LA
PALABRA

En este nivel, se les brindara diferentes
palabras raferants a las Infacelones da la plal
mostradas en el aplicative mdvil

d

-

En este nivel, se les brindara diferentes
palabras referente a las Infecclones
digestivas mostradas en el apllcative mdwvll

©

En este nivel, se les brindard diferentes
palabras referente a las Infecclonas
respiratorias mostradas en el aplicative mdvil

Jd

e,

A




Detalles de Calificame

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil se procede a
navegar de forma libre en la seccion de calificame y seleccionar la satisfaccion
gue tuvo en base a la informacién brindada por el aplicativo, ademas de
completar las preguntas en la parte inferior segun el estilo de vida que lleva en

base a la informacion proporcionada por el aplicativo movil.

Con que frecuencia sude tomar Jlgund

CALIFiCﬂME viloereno prenatol duranie su almwero?

TR

tCon que frecuencia suele hacer sercioin
peanatal durante su smbarara?

20ué tan satisfechofa) te hae sentido con
l4 infommacian brindada por el aplicative . ' @ @ “
il ¥
Con qué frecuencia sudle Ndratat cuando wu
bebé tiene diarrea?
ESTILO DE VIDA ‘ UL
PUvee

LCon qué ltecuencia suele knpior los gronitus
del rostio del bebe?

oW e

i0on que frecuencia susle lxearse |as manas
antes de 10car al bebe?

¢ Com gue frecuencia susle lomar alguna
wil@rring prendalal duranie su smuedro?

P w




Cerrar Sesién

El usuario una vez ingresado al menu principal del aplicativo mévil puede cerrar
sesion, el cual se encuentra en la parte inferior del menu, y de esa forma salir

del aplicativo o ingresar desde otra cuenta.

HAPPY BABY

MENU PRINCIPAL

Pre-Culdados Culdados

= o]
0 o e
= |=igi=
Guia Centros de salud

Juego Calificame




Anexo 15: Manual AIEPI

|'.f1-.\" - 0
(%) aiepi e Intepeadh a s Enfimmeedes Provalente de 11

3-

LA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

3.1. Marco conceptual de la estrategia AIEPI

La Atencién Imbegrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia &s una estrategia que
busca mejorar la oalidad a la atencidn de & nife v =1 nifo &nlos servicios de salud v neducir
la morbildad ¥ mortabdad de las refias ¥ [os nifios menorss de § afos, especialments k&
relamonada = las erfermizoisdes mas prevel=ntes

El Ministesio de ka Saled desde =) afio 2008 ofigializa la aplicacidn de la estrategia MEP| en
=| Modelo de Atencidn int=gral de Salud [MASE) que visne impulsando como una forma e
mejorar iz oalidad de la atenmdn de salud en |os oferentes nveles

El logiro de by atenicion de las necesidades de salud d= ura poblacidn por la red de sericios de salsd
depende de un abordaje sistémico, que comprends [ atercian propiaments dicha, [a gestidn de los
servioos, sufinanciamiento y |a labor de promoocn de la saludy la prevencion de las enfermedades

prevalenkss, B0 un proceso que comprende ks servicios, b comunidad v e Smila

Bcontinuanidn oheervamas una Sgura que nos muestra = mame concsptual de ks aplioacidn
de la estrategia AIEPI.

MARCO CONCEPTUAL DE MEPI
Aencin Iabegral di Sakad
Empa de yde nifia v rific
Bieecides Integ ral de las Abencidn Irtegral de las
fifies ¢ niflas mensres nifax y nifos de 3 mases
e 2 mages, 8 § sflos de eded,
L ]
¥
+ .
KIEFT TNSTITUCTOMNAL ATEPT cLiNTCD AIEPT COMUNITARIC
Majores log alitamas ¥ Dabsilades s &
marvicias de saied .-:.”*'“ - m“m#:
Medicamentas, supervisin, Capschacitnyeeguimiantn. et i s
Organizachin @ services. :
¥
Mjerar Calload oe 1
. o i e Sevicies
e Gl
¥ ¥
ol Aromss v Len
Mejara & cudisn S L sahad ¥ '::':;m“ S mepru s
la miherencis al fratamisnbs, Evillos o uidn saludabies
¥ ¥
Sakad, marckn, Hmara la realzacin dnl
cracimients ¥ derecho 8 le =3k de
FLENTE: Adupind= dal MCE IMCL o al las nifas y Alfiss.




@Ii“i jtenciin Intogadh a b Enferccbadea Provalaies de hn Tninci

Obszerve y escuche si hay estridor

El mztridor 25 un sonsdo ds ouanda la nifia o el nifio INSPIRA. pradumdo por ks inflamacidn
de |a laringe, |a trdquea o la =piglotis, que obstacuwlira |2 =ntrada deld aire 3 los puimones.

Uria nifia o un nific gue no estd muy enfermo pueeds t2ner sestridor s8lo cuando lora o esta
molesio, pern si o presenta ouando estd tranguio, estamos frente a una MY
GRAVE.

Observe y esouche si hay sibllancias

La sibilancia es un sonido suawve y musical, causada B:r un estrechamienio del pasaje de
aire &n los bronguios cuando |a nina o el nifo ESPIRA. Para esoucharko cologue el oido oerca
de |a boca de la nifia o el nific, pues en la nan: pueds ser cificl de o

3i la nifia o el nifie tiene sibilancias audibles, sin estetcscopio, preglnele 2 la madre si
ha tenido nlggﬁn e_pi:udiu ant=ror de sibilanoms d=ntro d=l dRimo afc. D= ser asd estamos
frente a «Sbilancia recurertes. Trate primero las sibilsncias antes de olssificar (3 tos o s

dificultad para resparar (ver &n Trate ia Sibllancka mas adelante].

3.2, ;Como clasificar a la nifia o al nifio con tos o dificultad para respirar?
[Existen ousiro pasibles clasfioaoionss para ura nifia o un nific con tos o dificultad para respirar

» Emfermedad many grave.
» Neumonia grave.
» MNeumonia.

e No neumonia: resirio, pripe o bronguitis.

CUADRD PARA CLASIFICAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR

+ DHEr L At 900 BEGHDSS durarnte 7 dlns
* Trubw bamaicimncims, s bunn
o Fesnpranate izt MEUMONTA s Indicar o la madre cudndo debe woleer de

madais
= indicar & Is madre que wusha par & contrel 2

i deapuds.
az



P . .
i.“_. HIEPI I I i o b Ends budex P b de ln Infancm

Plan A: ¢Chmo tratar a la nifia o nifo con diarrea en casa?

Enswfiar a la madra lag cuatro reglas del ratamisnto an casa: (ACRE)
aumantar los liqguidos, continuar alimantindolo, reconocer signos de paligro
¥ ensefiarle medidas preventivas,

1. AUMENTAR LOS LIQUIDOS (todo ko gue la nifia o nifio acepte),

= Biar las sigulantas instrucclonas & la madre:

= Darle el pecho con frecuencls, durante mis Bempo cade vez.

# Sl bu nifia o el nifio se allments exdusivamente de leche matema, tsmblén podria
darie SRO o agua hervida acemds de ka leche materma.

= 5 la niffa o &l nifio ro s alimerta exclusivaments de leche matsrea, darks une o
wvaricd de log sigu bentes [uidas:
- Liquidos caserns (como sups, caldos, codmlento de armoz, jugoes de fruts, sgua

de cooo) o

- Agua herdida o
= Solucidn de SRO,

= Eg aspacialmants importants dar SRO an casa, 5k
# Durarite esta consults la nifia o el nifio recizss tratambets con plan Bo planiC.
= La ridfia ool nifta ne podd valver 3 wn servicio de sakud 51 85 que empeora,
# 5ila disrrea ez quida ¥ abumdante ¥ hay sospecha qus |8 rifia oal nific tene oilera,

= Engafiar o la madre & praparar la mearcks y & dar SRO.
Entregaris dox sobres de SRO para usar an casa,
* Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liguide oon una taza y
cuchariia a libre demanda.
# 51 [a rifa o of nifie vomita, esperar 10 minutos v despods continuas, pena mds
Ianka T,
= Continuar dando mds Iiquidos de |o hablbual hasta que la diarrea pare,

3. CONTINUAR ALTMENTANDOLO.
3. RECONODCER SIGNOS DE PELIGROD.

4. ENSERAR MEDIDAS PREVENTIVAS,

Bhoora, pas=mas & gesonbr como pod=mas repom=ndar a la madre sobre
La primera regla del tratamiento en la casa:

1. Aumentar ka Ingesta de liquidos

La madre debe das a la nifa o al nifio, tan pronto como comience el cuadno. la cantidad
de liquidas que Exte apepte para reemplazar bo que pierds por la diamea ¥ asi prevenir i
deshidratacidn

%1 una nifa o wn nifio =2 abmeants de leche matems exolusivaments, = importante que
|a madre k= dé =l pecho con méds frecwencia de lo acostumbrado. También debe darke
solucion de 5RO o agua hervida, pero primero debe ofrecede el peoho. No hay que darke
liguidos preparados con alimeantos como sopa, agua de aroz o bebicas coma yogur

Para mas informacion: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf



http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf

Anexo 16: Comparacion de Metodologias de Software

Tabla 59 Comparacién de metodologias de software

Caracteristicas Programacién SCRUM Mobile-D
Extrema (XP)
Planeacién, Disefio, | Reunién de | Exploracion, Inicializacion,
Desarrollo, Pruebas planificacion de Sprint, | Produccion, Estabilizacion,
el SCRUM Diario, | Pruebas del Sistema.
Eases trabajo de Desarrqllo
durante el  Sprint,

revision del  Sprint,
retrospectiva del Sprint.

Identificacion de

Se enfoca en las
necesidades del

Se centra en los
requerimientos del

Se enfoca mas en el nivel de
satisfaccion de los usuarios

Usuario cliente para tener un | cliente primando en | finales.
software exitoso. base a ellas el trabajo.
La comunicacion es | El Product Owner es el | EI jefe del proyecto es el

Comunicacion

frecuente con el
cliente y el equipo de
trabajo.

encargado de manejar
la comunicacién entre
el cliente y el equipo de
trabajo, minimizando
asi los riesgos en la
etapa de desarrollo.

encargado de la comunicacion
entre el cliente y el equipo de
trabajo para lograr una alianza
durante el proceso de desarrollo
del software.

Programacion

Programacién en
parejas, jornadas
largas, revision de
c6digo mutuo.

El tiempo de
programacion se
determina de acuerdo
con la puntuacion de
prioridad dada a cada
tarea.

Programaciéon en parejas para
mejorar la etapa de difusion de
conocimiento dentro del equipo,
ademas de una integracion
continua.

Pruebas

Se realizan unidades
de pruebas, pruebas

Se realizan pruebas
unitarias, pruebas de

Se realizan pruebas unitarias,
pruebas de interfaz, pruebas de

de aceptacion, | integracion, pruebas de | datos ingresados y pruebas
unitarias. aceptacion. funcionales.
Historia de Usuario / | Product backlog, Sprint | StoryCards
Tarjetas CRC backlog, Burndown | StoryBoards
Documentacion chart, Definition of
done, Definition of
ready
Calidad del Calidad Alta Calidad Alta Calidad Alta
Producto
Ciclo de Largo Medio o Corto Corto
Desarrollo
Personas del - 3a9 lal0
Equipo del
Proyecto
Presupuesto Alto Medio Bajo
Asignado al
Proyecto
Escala del Grande Medio o Corto Pequefio o Mediano
Proyecto
Usabilidad de la | Intermedio o Experto | Intermedio Féacil
Metodologia
Dificultad en Muy alta Media Alta
Adoptarla
Principios Orientados a la | Potenciamiento del | Orientados al desarrollo de Apps.

orientados al
desarrollo de

App

gestion de proyectos

trabajo del grupo de
desarrolladores.

Tiempos de
Produccion

Largos

Pequefios

Pequefios

Fuente: Elaboracion 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 alimentacion 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 proteinas
como por ejemplo frutas, verduras, granos y cereales, etc., esto con el fin de
seguir manteniendo una dieta equilibrada (parr. 4).

HealthyChildren (2015) comentd que para evitar las infecciones de la piel
es necesario conocer los tipos de detergentes el cudl elegir cuando se trata del
bafio 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 liquidos puede ser con distintos
aromas, pero lo preferible es en estado liquido para un mejor trato (parr. 3). Por
otro lado, HealthyChildren (2020) mencioné que referente a las infecciones
digestivas, el utilizar pesticidas en alimentos que serviran para la preparacion 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 (parr. 6).

MayoClinic (2021) sefalé que las infecciones de la piel en un neonato
tienen como causa principal el uso del pafial por ello nos indica que para la
prevencion es cambiar frecuentemente el pafal, enjuagar con agua tibia el
cuerpo del bebe, aplicar crema especial para bebes, dejar poco a poco por mas
tiempo al bebe sin pafial, ya que eso generara que la piel pueda respirar ante las
bacterias. Asimismo, por el lado de la frecuencia del bafio del neonato (parr. 14).

MayoClinic (2021) menciond que no es necesario realizar el bafio con una



frecuencia diaria, ya que es suficiente con 3 veces por semana, ademas de que

bafarlo demasiado puede causar infecciones de sequedad de la piel (parr. 16).

Beltrame (2021) sostuvo que, en el ambito de la salud, sufrir de
infecciones de la piel especialmente en bebés son producidas por el pafal, por
ello recomienda el uso mensual de 200 pafales, estos deben de cambiarse
cuando se encuentren sucios, no obstante tener una cantidad aproximada

depende de la frecuencia de la orina del bebé (parr. 1).

Los especialistas de la Asociacion Espafiola Pediatrica (2018)
comentaron que la bronquiolitis en neonatos es mas frecuente en menores de 6
meses, el cual se transmite de manera muy rapida 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 pafiuelos desechables, evitar llevar a la estimulacion
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 probidticos, mientras que
los neonatos que toman leche en formula tienden a presentar una variedad de
bifidobacterias, bacteroides, enterobacterias, estreptococos y Clostridium spp
(pérr. 13).

Tesini (2020) menciond que otra infeccion pulmonar en neonatos es la
neumonia, 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 utilizacibn de utensilios
descontaminantes podra ayudar a prevenir una heumonia diagnosticada tarde

(pérr. 9).

Los especialistas del MINSA (2013) sostuvieron que la piel de una
neonato es delicada y fragil, y sobreexponerse al sol por 15 minutos es suficiente
para quemarla por lo que suele ser doloroso y ademas de causar problemas

como fiebre o deshidratacién. Asimismo, mencionaron que Si se presentan



guemaduras pequefias en €l bebe para prevenir empeorar la infeccion a la piel,
se puede mojar un pafo limpio con agua fria y ponerlo bajo la quemadura, de
todas formas, si la quemadura es grave al tener ampollas se debe de acudir al
dermatdélogo mas cercano (parr. 4).

Enfamil (s.f.) mencion6é que, en relacion a las infecciones digestivas, el
cambio de leche materna por leche en férmula, suele producir muchos gases, el
cual es producido porque su sistema digestivo aun no esta desarrollado al 100%

por ello sugieren de mantener la leche materna el plazo mas largo.

Los especialistas de Stanford Children's Health (2022) comentaron que,
referente a las infecciones estomacales o digestivas tenemos a los vomitos y
reflujos, los cuales pueden ser prevenidos con estos consejos, como, por
ejemplo, verificar si el pafal no esté bien aplastado, realizar el movimiento de
eructar a menudo, cabe recalcar que son 30 minutos aproximadamente después

de alimentarlo (parr. 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
caracteristicas 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 pafial con frecuencia diaria en la zona perjudicada, esto se
tendra que realizar con agua y jabon, también evitar el uso frecuente de toallas
hamedas. Por otro lado, comentaron que no solo es la dermatitis una infeccion
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 infeccion llamada sudamina, el cual trata de una erupcion que aparece
también a niflos menores de 1 afio, para ello se tiene un consejo importante
como utilizar ropa de algod6n que tenga ventilacién para un mejor ambiente para
el sarpullido, también se debe de mantener a la piel seca (parr. 7).

Owusu (2022), sefalé que una de las infecciones cuyo sintoma 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 Unicas infecciones relacionadas con la fiebre, también existe la sinusitis



y su principal sintoma es la congestion que puede ocasionar dolor, ademas
también tenemos a la meningitis, por otro lado, como manera de recomendacion
la fiebre en los nifios menores de tres meses puede ser grave, ya que las
bacterias pueden empeorar rdpidamente y se necesita acciones rapidas o
preventivas (parr. 11).
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