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Resumen

En la presente investigacion se plantea el desarrollo de la aplicacién moévil
HappyBelly con el fin de realizar el acompafamiento nutricional de mujeres
gestantes en base a la satisfaccidn, conocimiento y motivacion. El objetivo de la
investigacion fue determinar el efecto de la aplicacion moévil en el

acompafnamiento nutricional de mujeres gestantes.

La muestra se constituyd por 18 mujeres, con quienes se utilizaron
cuestionarios para medir la satisfaccion, conocimiento y motivacién. El tipo de
investigacion fue aplicada, y con un disefio pre experimental para observar los
resultados del antes y después de utilizar la aplicacion movil HappyBelly. En
relacién a la arquitectura tecnoldgica, la aplicacion mévil se estructuré de forma
nativa sobre las plataformas del programa de desarrollo Android Studio Dolphin
y lenguaje Kotlin. La arquitectura de base de datos es no relacional (Firebase)
para alojar a todos los usuarios de manera segura, administrar, crear y consultar
informacién directa a la plataforma en tiempo real, visualizar indicadores de

gestion de la aplicacion HappyBelly.

Se logro incrementar la satisfaccion en 51%, el conocimiento en 53% vy la
motivacion en 61.6% en las mujeres que hicieron uso de la aplicacion movil
HappyBelly. Se recomienda incrementar la personalizacion y usabilidad en la
aplicacion movil, donde las mujeres puedan obtener datos de su balance
nutricional adecuado para llevar un balance diario y semanal de forma personal.
Se concluyd que el desarrollo y la implementacion de esta aplicacion movil
HappyBelly permite obtener un acompafamiento nutricional completo y de forma
inmediata que interesa a las mujeres gestantes y genera un valor agregado para
la sociedad que busca contenido rapida y veras; mejorando la calidad de vida de

la sociedad lo que permitird un verdadero impacto en el proceso de gestacion.

Palabras clave: intervencién nutricional, mSalud, cuidado prenatal, salud

alimentaria



Abstract

In this research, the HappyBelly mobile application was developed in order to
carry out the nutritional monitoring of pregnant women based on satisfaction,
compliance and acceptability. The objective of the research was to determine the

effect of the mobile application in the nutritional monitoring of pregnant women.

The sample consisted of 18 women, with whom questionnaires were used
to measure satisfaction, compliance and acceptability. The type of research was
applied, and with a pre experimental design to visualize the results before and
after using the HappyBelly mobile application. In relation to the technological
architecture, the mobile application was structured natively on the platforms of
the Android Studio Dolphin and Kotlin development program. The database
architecture is non-relational (Firebase) to host all users safely, manage, create
and consult information directly to the platform in real time, view management

indicators of the HappyBelly application.

It was possible to increase satisfaction by 51%, compliance by 53% and
acceptability by 61.6% in women who used the HappyBelly mobile application. It
is recommended to increment personalization and usability in the mobile
application, where women can obtain data on their proper nutritional balance to
keep a daily and weekly balance personally. It was concluded that the
development and implementation of this HappyBelly mobile application allows to
obtain a complete and immediate nutritional support that is of interest to pregnant
women and generates added value for society that seeks content quickly and
truthfully; improving the quality of life of society which will allow a real impact on
the gestation process.

Keywords: nutritional intervention, mhealth, prenatal care, food health
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En el presente capitulo presentaremos la realidad problemética, en el que se
visualiza la falta de aplicaciones moviles para mujeres gestantes. Donde se
observo el uso de las aplicaciones méviles de manera frecuente enla vida de los
usuarios, ya que al no poder tener la informacién adecuada y rapida optan por
las tecnologias. Asimismo, como justifica tedrica, tecnoldgica y socialmente se
tomaron aspectos como la realizacion del seguimiento nutricional de mujeres
gestantes, el efecto positivo mediante el uso de las aplicaciones maviles y
mejoras en su nutricibn por acompafiamiento nutricional. Por consiguiente, se
planted, cual es el efecto de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional
de mujeres gestantes; ademas, se plantearon problemas especificos sobre cémo
incide el uso de la aplicacion movil en la satisfaccion, conocimiento y motivacion
en el acompafamiento nutricional.

Se ha analizado que en Canada mas de 300,000 mujeres quedan
embarazadas cada afio, y el 60 % de ellas supera las recomendaciones basadas
en la evidencia para aumentar de peso. Las herramientas de salud moviles
(salud movil), como las aplicaciones moviles (apps), tienen el potencial de reducir
el aumento excesivo de peso durante el embarazo, brindar a las mujeres
embarazadas consejos confiables y, en Ultima instancia, mejorar los resultados
de salud de la madre y el recién nacido (Halili et al. 2018) .Por ello, el uso de una
aplicacion de apoyo para teléfonos inteligentes fue aceptado por las mujeres
embarazadas, particularmente por aquellas de subgrupos wvulnerables de esta
poblacion (Greene et al. 2021) .

Ademas, el seguimiento y consejeria basada en el modelo de creencias
sobre la salud y la teoria del comportamiento planificado es una forma efectiva
de aumentar la proporcion de mujeres que tienen una nutricion adecuada. Por
ello, el presente hallazgo indica la necesidad de un servicio de asesoramiento
trimestral que utilice HBM y TPB para mejorar las practicas de lactancia materna

de las mujeres embarazadas (Demilew, Alene and Belachew 2020).

Sin embargo, existen diversas aplicaciones que brindan servicio de
informacion, seguimiento del embarazo, planificador prenatal, entre otros, tales
como: (a) Embarazo +, (b) Embarazo y bebé de Babycenter, (c) Progreso de
embarazo de AESOP, (d) iPregnant, (e) Mamas en forma y (f) My new baby, mas

2



no del correcto acompafamiento nutricional para mujeres gestantes mediante
una aplicacion movil, el uso de una aplicacion de apoyo para teléfonos
inteligentes fueron aceptados por las mujeres embarazadas, particularmente por
aguellas de subgrupos wvulnerables de esta poblacion (Greene et al. 2021) .

Por consiguiente, se presentaron las justificaciones teoricas, sociales y
tecnoldgicas. En este estudio, se ejecuta un aporte tedrico en la cual se detalla
un método para el acompafiamiento nutricional para mujeres gestantes mediante
el uso de las aplicaciones moviles, de tal forma que, la ejecucion y uso de la
aplicacion movil (APP) realice cambios favorables en el acompafiamiento
nutricional para mujeres gestantes, enfocados en mejorar su nutricion en el
periodo de gestacion. La educacion nutricional por si sola no produjo cambios en
el aumento de peso durante el embarazo; Es decir, se debe tener en cuenta la
presencia de otros factores que interfieren en la ganancia de peso esperada al
final del embarazo (Santana, 2022).

En el aporte social, la intervencién nutricional por medio de las tecnologias
moviles impacta positivamente en la cultivacién del conocimiento, ayudando a
las madres gestantes a desarrollar la capacidad cognitiva sobre estilos de vida
saludable durante el embarazo en pro de su salud y la de su hijo. Jaillier (2020)
considera al conocimiento como un derecho absoluto propio del ser humano
dado el potencial cognoscitivo del mismo. Ademas, a través del conocimiento, la
sociedad aprende, innova y se genera mayor trascendencia de la humanidad en
su historia, dinamizandola intercultural y socialmente en un contexto de un
mundo cada vez mas globalizado (p. 67). A su vez, el aprendizaje autorregulado
permite que la gestante dependa de si misma para aprender y participe
activamente del proceso la cual se convierte en una retroalimentacion positiva
del aprendizaje activo (Fuertes, Ferris y Grimaldo, 2018, p. 336).

En el aporte tecnoldgico, la tecnologia moévil se encuentra en auge
impresionante debido a la particularidad portable que hace que explique su
popularidad. De acuerdo a los especialistas de la GSM Association (2019)
existen 5 mil millones de usuarios activos usando las tecnologias moviles en el
mundo. Ademas, 4 de cada 10 usuarios utilizan estas tecnologias para buscar

informacion sobre la salud y educacion. En esa linea, segun los especialistas de
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la Organizacién Mundial de Salud (OMS) a través del Consejo Ejecutivo 139
(2016) para cubrir las expectativas sobre el desarrollo sostenible determinado en
la Agenda 2030, es imprescindible incrementar el acceso a las tecnologias de la
informacion y comunicaciéon (TIC) ya que ayudaria a los estados miembros a
asegurar el acceso a los servicios de salud basicosy de calidad a través de la

aplicacion de la ciber salud y en demasia la mSalud.

La presente investigacion desarrollard una aplicacion de salud movil para
el beneficio de las mujeres gestantes y de esta manera, se coadyuve al logro del
acceso universal de salud de calidad a través de la tecnologia, apoyandose en
el marco de la Tele informacién, educacién y comunicacion (IEC), eje de
Telesalud propuesto por el Gobierno del Pert (2022) el cual sostiene que usando
las TIC es posible difundir informacion sobre comportamientos saludables de
salud dirigido a la poblacion en general.

Obteniendo la realidad problematica como base, se plante6 el problema
general y especffico de la presente investigacion fue: ¢Cual es el efecto de la
aplicacion movil en el acompafamiento nutricional de mujeres gestantes? Los
problemas especificos de la investigacion fueron los siguientes:

e PEL: ;(Cudl es el efecto de la aplicacion moévil en la satisfaccion para
el acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes?

e PE2: ;Cudl es el efecto de la aplicacion movil en la motivacion para
el acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes?

e PES: ;Cual es el efecto de la aplicacién movil en el conocimiento para

el acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes?

El objetivo general fue: Determinar el efecto de la aplicacion moévil en el
acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes. Los objetivos especificos
fueron los siguientes:

e OE1L: Determinar el efecto de la aplicacion mévil en la satisfaccidon
para el acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes.
e OE2: Determinar el efecto de la aplicacién moévil en la motivacion para

el acompafamiento nutricional de mujeres gestantes.



e OE3: Determinar el efecto de la aplicacion movil en el conocimiento
para el acompafiamiento nutricional de mujeres gestantes.

A raiz del objetivo planteado, surge la siguiente hipétesis general: “El uso de la
aplicacion mdévil incrementdé el acompafiamiento nutricional de mujeres
gestantes”. Mori (2020) comprob6 el impacto positivo de aplicar un sistema
experto para el control nutricional en un hospital de Lima, pues se logrd disminuir
el porcentaje de grasa corporal enun 12.59% y ademas mejoré el indice de masa
corporal de los pacientes en 3.94%. Asimismo, Alfaro (2021) determiné la mejora
del control dietético del personal de una empresa dedicada al asesoramiento
nutricional, en términos de eficacia y grado de rendimiento a través de una
herramienta inteligente, resultando en un incremento del 44% y 12.68%

respectivamente.

Respecto a la primera hipétesis especifica se plantea “El uso de la
aplicacion mévil en el acompafiamiento nutricional increment6 la satisfaccion de
las mujeres gestantes”. De acuerdo a Adanaque y Mazuelos (2020) desarrollaron
un sistema experto para tratar la situacion anémica de los pacientes de un centro
de salud, en el cual se pudo evidenciar el incremento de la satisfaccién respecto
al tratamiento que recibieron por medio de la tecnologia. Asimismo, Aguilar
Garcia et al. (2019) determinaron evaluar la satisfaccion personal y los cambios
en las medidas antropométricas de los pacientes con obesidad por medio de una

aplicacion movil, afirmando que la intervencion de la tecnologia influye
positivamente en el cambio de los patrones de ingesta saludable.

Respecto a la segunda hipdtesis especifica se plantea “El uso de la
aplicacion movil en el acompafamiento nutricional incrementé el conocimiento
de las mujeres gestantes.” En esalinea, Suarez (2018) detall6 la implementacidn
de las herramientas digitales moéviles para reducir la brecha del desconocimiento
y ofrecer soporte respecto a una cultura escolar sana. Para tal fin, Suarez (2018)
sometio a prueba a 30 padres de familia, orientandolos y acompafiandolos en la
capacitacion del tema; se obtuvo resultados prometedores pues se elevo el
conocimiento en un 83.33% en relacién sobre codmo preparar una lonchera
nutritiva. Asimismo, Cullando y Mendoza (2021) explicaron el uso de la

tecnologia del microlearning para mejorar el conocimiento sobre los patrones de
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respiratorios posts COVID-19 y su apropiada adopcion, el cual se contrastd en
una mejora sustancial del 93.6% después de recibir el tratamiento. Sin duda, las
tecnologias digitales son una herramienta eficaz para cooperar con la
capacitacion y aprendizaje en temas tan importantes como es una vida
saludable.

Respecto a la tercera hipdtesis especifica se plantea “El uso de la
aplicacion mévil en el acompafamiento nutricional incrementd la motivacion de
las mujeres gestantes”. De acuerdo a Chagua (2021) sostuvo la conclusion en
cuanto cémo la tecnologia de salud movil puede incidir positivamente en la
motivacién de las personas por el interés en la adopcién de una dieta saludable.
Por tal motivo, Chagua (2021) desarroll6 una aplicacion movil dirigida a 30
personas de distrito de S.J.L, obteniendo un incremento notable del
conocimiento del 93.47% y un incremento de la motivacion en un 40.41%
respecto a su estado anterior. Por otro lado, Huaccachi y Mejia (2021)
investigaron en qué medida una aplicacion moévil puede ayudar a la toma de
decisiones en situaciones de violencia mediante el aprendizaje orientado de las
tecnologias. El incremento de la motivacion por aprender se determind en
22.21%, los padres de familia y apoderados objetivos de la investigacion
manifestaron mayor interés por aprender a partir de una intervencion de

tecnologia movil.
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En el presente capitulo se procedio a realizar un compendio de los antecedentes
a nivel mundial y local, incluyendo revistas, tesis, articulos, patentes, etc. que
converjan con la variable de estudio acompafiamiento nutricional y la poblacion
objetivo. Ademas, se definieron tesauros que estén mas apropiados de acuerdo
al enfoque que se quiso darle a la investigacion. Asimismo, se detall6 las teorias
relacionadas a las variables de estudio de la cual se apoya el presente proyecto
el cual explican las propuestas a nivel metodolégico, tecnolégico y tedrico que
enriquecen la estructura disciplinar de la investigacion. Para este fin se hizo uso
de la vigilancia tecnolégica en base de datos indexadas, repositorios

institucionales, datos abiertos gubernamentales, etc.

En esta seccion de escribié sobre el desarrollo de una mhealth para vida
saludable (Potzel et al, 2021; Sandborg et al., 2021; Van Dijk et al., 2020), una
intervencion de salud movil para operaciones usando fertilizaciones in vitro
(Oostingh et al. 2019), la aplicacion de un algoritmo genético para predecir la
proxima ingesta de nutrientes (Rosli, Yusop y Fazuly, 2020), mostraron un
estudio en la relacion de la malnutricion materna sobre la morbilidad materna e
infantil (Ballestin et al. 2021), un estudio de la relacién de la puérpera y el paso
del recién nacido (Sanchez, 2019), un estudio de la relacién en el incremento
del peso de las mujeres en periodo de gestacion y su relacion con su estado
nutricional gestacional (Tarqui, Alvarez y Gonzales, 2014; Taipe, y Troncoso,
2019; Santos et al. 2020), y un estudio del efecto del uso de las tecnologias de
salud moévil y el desarrollo de cuadros de obesidad, sobrepeso y aumento de

peso (Sarno, Canella y Bandoni, 2014).

Van Dijk et al. (2020) estudiaron el efecto y la tasa de cumplimiento de
mujeres gestantes entre 18 y 45 afios en relacidén con la aplicacién moévil Smarter
Pregnancy en donde recibieron instructivos de estilo de vida saludable tanto en
la etapa periconcepcional como en la concepcional. Van Dijk et al. (2020)
utilizaron un modelo de regresion lineal multivariable y un cuestionario de
deteccion a las 24 semanas para evaluar la puntuacion de riesgo dietético (SDR)
y el cumplimiento respectivamente. Ademas, dividieron la poblacién objetivo en
grupos de control e intervencién. Van Dijk et al. (2020) concluyeron que, del total

de mujeres evaluadas, el 81,2% termind el programa de salud movil. Después



de 24 semanas, la disminucion fue objetivamente minimo en el grupo de
intervenciéon en comparacion con el grupo de control en términos de la SDR a
causa del incremento del volumen de consumo de vegetales por lo que se
empodera efectivamente ala mujer gestante a través de una consejeria de estilo

de vida apropiada.

Oostingh et al. (2019) analizaron la diferencia entre la incidencia de una
intervencién de salud maovil nutricional y una intervencién tradicional nutricional
usando fertilizacion in vitro (FIV) dirigido a 792 mujeres subfértiles primerizas en
el University Medical Center Rotterdam. Oostingh et al. (2019) utilizaron modelos
de arbol de decision para medir la relacion costo-efectividad incremental (ICER).
Ademas, por medio de un andlisis probabilistico para estimar las irregularidades
en torno a los indicadores de entrada. Oostingh et al. (2019) explicaron que el
programa de salud movil es materialmente un abaratador de costos en
comparacion con la intervencién nutricional habitual, lo que se tradujo en poco
mas de 285 mil délares de ahorro en dos ciclos de FIV. Por Ultimo, Oostingh et
al. (2019) recomiendan hurgar mas en las mhealth en el tratamiento de FIV para
mujeres subfértiles dada los positivos resultados en cuanto al indicador costo
efectividad dando lugar a una alternativa atractiva para parejas con problemas

de fertilidad que deseen practicar con la tecnologia in vitro.

Potzel et al. (2021) ensayaron la planificacion y desarrollo de intervencién
a la ingesta nutricional en los patrones de riesgo cardio metabdlicos a través de
una aplicacion de salud movil llamado TRIANGLE orientado a mujeres en
condicion gestante con diabetes mellitus gestacional (DMG). Potzel et al. (2021)
dividieron las pruebas de usuario en dos etapas: 1 semana de ronda y después
4 semanas de ronda. Recogieron los datos por medio de cuestionarios para
medir el registro de usuarios y el nivel de aceptaciéon del usuario. Potzel et al.
(2021) concluyeron que la aplicacion de tecnologias moviles tiene un impacto
importante en prevenir las enfermedades cardio metabdlicas por medio del
cambio de patrones de ingesta nutricional pues los usuarios reportaron alta
calidad percibida, alto impacto recibido y firme aceptacion. Por Ultimo,
recomiendan aumentar las investigaciones académicas que consoliden la

susceptible intervencion de salud mévil en gestantes con DMG.



Sandborg et al. (2021) evaluaron en qué medida se puede reducir el aumento de
peso gestacional aplicando la aplicacion movil Healthy Moms en un lapso de 6
meses de uso, ademas de responder a las interrogantes: satisfaccion y
compromiso realizado a mujeres gestantes con promedio de edad de 31.7.
Sandborg et al. (2021) aplicaron un enfoque inductivo con la técnica de
entrevistas semiestructuradas que fueron grabadas por audio para
posteriormente ser manuscritas. Asimismo, Sandborg et al. (2021) concluyeron
gue una intervencion de salud nutricional mévil influencia a adoptar patrones de
estilo de vida saludable, motiva al cambio en el comportamiento nutricional del
periodo gestante ademas de una buena recepcidn por parte de las gestantes en
términos de compromiso hacia la aplicacién y la informacién relevante que ésta

contenga.

Rosli, Yusop y Fazuly (2020) estudiaron de qué manera un algoritmo
genético puede predecir los requerimientos nutricionales de mujeres
embarazadas en situacion de presencia de diabetes mellitus gestacional por
medio del desarrollo de tecnologias moviles. Rosli et al. (2020) realizaron un
estudio comparativo entre una intervencion moévil y un enfoque tradicional de libro
de registros. Rosli et al. (2020) llegaron a la conclusion que el algoritmo
inteligente completd con éxito la prediccion de la proxima comida en mujeres
embarazadas con diabetes, regulando sus niveles de glucosa en sangre,
resultando conveniente la incorporacion de la salud movil en el tratamiento de la
diabetes gestacional, siendo mas atractivo en comparacién con el enfoque
conservador de libro de registros. Finalmente, Rosli et al. (2020) recomiendan
realizar futuras investigaciones y aportes cientificos en este campo pues el
padecimiento de diabetes constituye un problema generalizado que la salud

movil puede ayudar a vencer.

Sarno, Canella y Bandoni (2014) estudiaron el efecto del uso de las
tecnologias de salud moévil en la calidad preventiva de desarrollo de cuadros de
obesidad, sobrepeso y aumento de peso y como realizar un seguimiento con
aplicacion de la tecnologia en materia de una revision sistematica sobre 98
articulos analizados. Sarno et al. (2014) utilizaron los lineamientos del protocolo

PRISMA, ademas realizaron la blsqueda en la plataforma virtual PubMed.
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Asimismo, sumaron estudios sobre intervenciones evaluativas del impacto de las
tecnologias moviles en indicadores antropométricas. Sarno et al. (2014)
dedujeron que las herramientas moviles mas usadas fueron la mensajeria de
texto. Por su parte, el contexto global de la salud movil se presenta como una
inmejorable oportunidad para el tratamiento y prevencion de enfermedades
relacionados al peso excesivo pues esta tecnologia se encuentra universalmente
presente en la poblaciéony ademas de ello resulta cdmodo por su simplicidad en
la movilidad con la seguridad percibidade tener informacién relevante nutricional

al alcance de la mano.

Ballestin et al. (2021) estudiaron los efectos adversos de una malnutricién
gestacional sobre la morbilidad neonatal y materna por medio de una resefia
histérica. Ballestin et al. (2021) utilizaron la consulta a base de datos indexadas
para determinar las investigaciones de estudio a incluir. Ballestin et al. (2021)
concluyen que es factible la suplementacion con micronutrientes durante el
embarazo para paliar la anemia, diabetes mellitus gestacional y la preeclampsia.
Precisamente, un suplemento en base a acido folico, yoduro de potasio y hierro
son efectivos al reducir defectos congénitos, reformar el desarrollo cerebral y
superar la anemia respectivamente. Ballestin et al. (2021) recomiendan que los
estudios experimentales pueden resultar inevitables para resolver las dosis
diarias de suplementos con distintos tipos de micronutrientes en un marco que

sirva de referencia para la madre en gestacion.

Sanchez (2019) estudiaron la relacion entre el estado nutricional de la
puérpera y el peso del neonato en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Los
Olivos, 2018. Sanchez (2019) utilizaron una muestra probabilistica de 116
puérperas atendidas en el mencionado centro de salud. Ademas, ejecutaron la
prueba de normalidad K-S, un estudio no experimental, y la ficha de recoleccion
de datos como técnica para obtener la data. Sanchez (2019) concluyeron que el
peso del neonato posee estricta relacion con los indicadores del estado
nutricional de la madre ya que el promedio del indice de masa corporal
pregestacional arrojé en 6% bajo peso, 13,8% obesidady 20.7% sobrepeso con

una relacion de peso del neonato explicado en (rho=0,620; p=0,001).
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Tarqui, Alvarez y Gonzales (2014) analizaron el incremento en el peso de las
mujeres en periodo de gestacion y su relacion con su estado nutricional
gestacional, aplicando a 552 mujeres de un total de 22640 hogares del Peru.
Tarqui et al. (2014) utilizaron un estudio transversal observacional durante los
afios 2009 y 2010. La muestra se hall6 probabilisticamente, multietapa y
estratificada. Las variables antropométricas se hallaron en consecuencia con la
metodologia internacional. Se encontr6 que 63,8% iniciaron el embarazo con
obesidad o sobrepeso. En pleno embarazo, casi el 60% revel6 un bajo aumento
de peso. Tarqui et al. (2014) concluyeron que mas del 50% de los casos de
estudio iniciaron la etapa gestacional con alguna condicion negativa de peso y

gue mas de la mitad registré bajo peso en plena etapa gestacional.

Taipe y Troncoso (2019) tuvieron como objetivo determinar de qué forma
incide el estado nutricional pregestacional y la cantidad de anemia presente en
madres gestantes realizado en el Servicio de Obstetricia y Nutricion del Centro
de Salud de un distrito de Lima. Taipe y Troncoso (2019) usaron como
metodologia un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de corte
transversal entre 2015 y 2016. Se utilizO estadistica descriptiva. La muestra
estuvo determinada por 93 historias clinicas de 455 en total. Taipe y Troncoso
(2019) observaron que la condicion anémica en gestantes esta con mayor
presencia en los dos trimestres primeros de la edad gestacional, por cuanto el
58% registro normal el indice de masa corporal pregestacional por lo que
concluyeron que a este Ultimo grupo se observo la ratio mayor de frecuencia de
anemia, Por otro lado, la ratio de hemoglobina se eleva en paralelo con la edad

gestacional y la edad de la gestante.

Santos et al. (2020) estudié el poco peso al nacer del neonato y su
conexién con la capacidad predictivas de la ganancia de peso gestacional
recomendadas por el Instituto de Medicina (IOM) y la macrosomia del recién
nacido a través de una revision sistematica. Santos, et al. (2020) evaluaron los
recursos cientificos por medio de QUADAS 2, ademas de enfatizar la busqueda
entre base de datos y repositorios indexados. También aplicaron los criterios del
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Santos, et al. (2020)

reportaron que el promedio de los estudios arroj6 una importancia predictiva
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positiva inferior al 25% y una importancia predictiva negativa superior al 90%.
Santos, et al. (2020) concluyeron que las cualidades epidemioldgicas del pueblo
del Per( necesitan de literatura ajustada a la realidad empirica para poder
mejorar la especificidad y sensibilidad que establezcan lineamientos vy

recomendaciones relativos a la particularidad de las gestantes peruanas.

En esta seccion se escribié sobre la potencialidad de las tecnologias
moviles y su intervencion de vida saludable (Halili et al. 2018; Greene et al. 2021)
como la tecnologia ayuda a la autorregulacion y monitoreo de la salud,(Leziak et
al. 2020; O’Sullivan et al. 2018) un estudio de la calidad de dieta y su impacto en
el desarrollo del embarazo en mujeres gestantes con sobrepeso y obesidad
(Sullon-Morey et al. 2021; Ainscough et al. 2020; Choi et al. 2019) la prevalencia
de la nutricion ligado a pobres niveles de educacién nutricional (Demilew et al.
2020; Cereceday Quintana, 2014;Ainscough et al. 2020; Choi et al. 2019; Sullon
et al. 2021), la suplementacién materna ayuda a llegar a los requerimientos
nutricionales en gestacion (Puca et al. 2021; Ponce y Luisa 2018; Pretell 2022)
una nutricion apropiada y su impacto en el desarrollo embrionario (Hoek et al.

2020) y una revision de los patrones de estilo de vida (Loo et al. 2022)

Greene et al. (2021) explicaron como las tecnologias moviles son
potencialmente una herramienta efectiva para el acompafiamiento antes y
durante el embarazo pues significa una fuente confiable de orientacién sobre qué
hacer y no hacer y asi prevenir significativamente el aumento excesivo de peso
gestacional. Asimismo, Halili et al. (2018) concluyen que actualmente se
encuentra en aumento el interés por las tecnologias de salud moviles y que su
aplicacion en el soporte nutricional es importante, particularmente en aquellas
madres gestantes con problemas relacionados al sobrepeso y obesidad pues es
capaz de reducir los indices de masa corporal y mejorando los patrones

dietéticos de la etapa prenatal.

Leziak et al. (2020) explicaron que la expansion sin precedentes de la
tecnologia ha propiciado que se explote el campo de la autorregulacién y
monitoreo por parte de la salud movil. Leziak et al. (2020) ademas detallaron que

los subgrupos wulnerables de madres gestantes con alguna complicacion
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nutricional pueden maximizar los beneficios de las aplicaciones nutricionales
pues éstas reducen las desigualdades y brechas en salud. En esa linea,
O’Sullivan et al. (2018) arguyen que una intervencion de estilo de vida por medio
de la salud movil es una estrategia ventajosa para la poblacion de gestantes en
riesgo con dificultades nutricionales de peso pues logra reducir la prevalencia de
la DMG por medio incentivando en cambios saludables en la dieta y ejercicio

diario.

Ainscough et al. (2020) precisaron que la calidad de la dieta en conjuncién
con la presencia de actividad fisica impacta de manera positiva en el desarrollo
del embarazo en mujeres gestantes con obesidad y sobrepeso ya que se
atribuye a una mejor ingesta de nutrientes y se desarrollan habitos de vida fisica
saludable. Asimismo, Choi et al. (2019) establecieron que una dieta
mediterrdnea decrementa los eventos cardiovasculares adversos. Recalcan
ademas que estimular un habito dietético basado en la dieta mediterranea puede
ser efectivo tanto desde un enfoque tradicional como desde el asesoramiento
digital de tecnologias mdviles. También, Sullon et al. (2021) concluyeron que las
mujeres gestantes veganas tienen que tomar especial atencién si desean
impulsar una dieta vegana en el embarazo para evitar insatisfacciones de las

necesidades nutricionales éptimas.

Demilew et al. (2020) especificaron que la pobre informacion sobre
educacion nutricional o lo que es una ingesta de nutrientes por debajo de los
requerimientos nutricionales en la gestacion, causa la prevalencia de la
desnutricion en niveles altos durante el embarazo. Cereceday Quintana (2014)
explicaron que el asesoramiento aplicado en el primer trimestre perfecciona los
patrones dietéticos de las gestantes. Choi et al. (2019) determinaron que el no
satisfacer las necesidades nutricionales durante el embarazo causaria
complicaciones con la morbimortalidad o prematuridad del recién nacido. Sullon
et al. (2021) enfatizaron que en la etapa gestacional las necesidades
nutricionales aumentan en relacion a la rutinariedad de la actividad fisica y los

indicadores antropomeétricos.
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Puca et al. (2021) abordaron que la suplementacion materna de acidos grasos
de omega 3 ayuda a satisfacer los requerimientos nutricionales 6ptimos de la
gestante, el desarrollo del feto y la etapa de lactancia. A su vez, Ponce y Luisa
(2018) indicaron la necesidad de suplementacion de yodo en la etapa gestacional
para evitar malformaciones en el feto y retardo mental. Ademas, la ingesta de
zinc proporciona una resistencia elevada de la gestante en contra de
enfermedades infecciosas. En esa tendencia, Pretell (2022) afirmé el uso de la
yodacion universal de la sal (USI) como método efectivo para disminuir la
deficiencia de yodo (DI) durante la gestacion. Ademas, enfatizaron en el éxito del
programa nacional de control de los trastornos de deficiencia de yodo (IDD) como

intervencion para disminuir la DI en la selva peruana.

Hoek et al. (2020) explicaron que una nutricién sujeta a los estandares
minimos en la etapa periconcepcional propicia en un impacto positivo en el
desarrollo embrionario y posteriormente en el feto. Ademas, Hoek et al. (2020)
sefalaron que un consumo por debajo de lo requerido en vegetales junto con el
consumo de tabaco desencadena en el decrecimiento del potencial de
implantacion de embriones en un tratamiento de inyeccion en intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI). Loo et al. (2022) explicaron que la salud metabdlica
puede verse mermada por los habitos no saludables en la regularidad de las

comidas, o bien retrasando las comidas o saltandose el horario de ingesta.

En ese sentido, Loo et al. (2022) clasificaron los patrones de estilo de vida
en: (1) patrén sedentario identificandose como pasar mayor tiempo en
dispositivos digitales de entretenimiento; (2) patron de suefio y emocion
deficiente identificandose como evidencias altas de depresion, ansiedad, estrés
y suefio; (3) patrén de peso e inactividad identificAndose por un alto indice de
masa corporal y un bajo indice de realizacion de actividad fisica. Por Ultimo, Loo
et al. (2022) enfatizaron en la necesidad no solo enfocarse en las necesidades
nutricionales, sino en la salud mental y calidad de suefio en la etapa del

embarazo desarrollando intervenciones de acompafamiento prenatal para tal fin.

En esta seccidn se escribid sobre una breve explicacion de la plataforma

Android y la calidad de seguridad l6gica (Mazuera-Rozo etal. 2022; Mezarina et
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al. 2020) la metodologia Mobile-D y sus 5 etapas de desarrollo (Gamboa et al.
2021), el patrén arquitectonico de disefio Model-View-ViewModel (Arif, Musthafa
y Muriyatmoko, 2020) y una comparacién entre base de datos relacionales y no
relacionales (Trevifio et al. 2019), definicién de las dimensiones conocimiento,
motivacién y satisfaccion (Sanchez y Vega, 2006; Suarez, 2018; Naranjo, 2009;
Hernandez, Rodriguez y Vargas, 2012; Moreno y Moreno, 2016) y una definicion
de la salud movil (GSMA, 2019; OMS, 2016).

Mazuera-Rozo et al. (2022) explicaron que la plataforma Android es el
sistema operativo lider en el mundo, no solo en el campo de las tecnologias
moviles sino en el de las computadoras de escritorio y desktops. Mazuera-Rozo
et al. (2022) detallaron que Android es programable tanto por el lenguaje Java
como por Kotlin, este Ultimo siendo impulsado por la gigante de las tecnologias
Google. Por ultimo, Mazuera-Rozo et al. (2022) concluyeron que, debido a la
extremada popularidad, Android es también blanco de ataques cibernéticos lo
gue significa un medio por el cual puede dar espacio a la fuga de informacion
relevante con afectaciones econdmicas, sociales y morales. Mezarina et al.
(2020) expusieron que los peligros de privacidad y seguridad de datos hace que

Android se convierta en un sistema inseguro para aplicar.

Asimismo, Mezarina et al. (2020) explicaron que las tecnologias de salud
moviles han experimentado un auge notorio en el Perd, por lo que debido a
problemas de seguridad l6gica y de datos, urge una normativa enfocada en este
tipo de salud movil. Mezarina et al. (2020) revelaron por medio de un estudio de
revision, las mhealth no cubren las expectativas de confiabilidad pues no dieron
a conocer la fuente de informacién del que se apoyaban.

Gamboa et al. (2021) expusieron que la estrategia de trabajo Mobile D
prepondera la cooperacion entre pequefios grupos de trabajo, la colaboraciény
sinergia conjunta de pares. Cuenta con un ciclo de vida de alrededor de 11
semanas. Converge con la refactorizacion, la esquematizacion de las iteraciones
y modulos, asi como el mapeo de los procesos del software. Gamboa et al.
(2021) subrayan con especial importancia los 5 niveles (fases) del desarrollo: i)
Exploracion, ii) inicializacion, iii) produccién, iv) estabilizaciéon y finalmente v)

pruebas de software.
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Arif, Musthafa y Muriyatmoko (2020) argumentaron que el design pattern Model-
View-ViewModel o Modelo Vista Vista-Modelo por sus siglas en inglés (MVVM)
potencializa la separacion de la capa de interfaz de usuario con la capa que
alberga la l6gica del negocio, definiendo sustancialmente los roles y
responsabilidades de cada clase. Por otro lado, Esakia (2020) subrayé que el
marco de trabajo para la codificacion de aplicaciones android nativas Android
Jetpack, define una serie de librerias, arquitectura de disefio, patrones de
codificacién y buenas practicas de programacion que simplifica el proceso de
desarrollo de aplicaciones android, optimizando la persistencia de data entre
fragments y activities, la gestion del lifecycle de los artefactos y el trabajo en
subprocesos y segundo plano. Esika (2020) concluye que los nedfitos y
entusiastas por la programacion moévil deberian entender los conceptos que
plantea el marco de trabajo Android Jetpack antes de iniciar con la programacion

per se.

Trevifio et al. (2019) indicaron que las estructuras de datos no relacionales
(NoSQL) trabajan con un nivel de indexacidén superior a las bases de datos
convencionales. Es decir, es ideal para casos de uso en el que se necesita un
flujo de datos constante de lectura y en tiempo real, siendo posible debido que
la informacidon se encuentra salvada en forma de colecciones y a su vez las
colecciones contienen documentos. Trevifio etal. (2019) sefalaron a ArangoDB
y MongoDB como Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGDB) con mayor
aceptacion en el mercado, siendo MongoDB el abanderado preferido entre
desarrolladores, cientificos y analistas de datos, con una proyeccion positiva de

cara al futuro.

Morillo Moreno y Morillo Moreno (2016) citaron a Sancho (1998), quienes
resaltaron que la satisfaccion es el sentimiento de bienestar derivado del
cumplimiento de las expectativas y esperanzas sobre un servicio o producto
determinado. Ademas, Naranjo (2009) sefiala la diferencia entre satisfaccion y
motivacién donde la satisfaccion es la experiencia de un resultado bien puede

ser positiva 0 negativa, mientras que la motivacion es el esfuerzo, interés y
valencia para lograr ese resultado (p. 157).

17



Sanchez y Vega (2006) definen el conocimiento como aquella informacion
interiorizada y asimilada por el individuo por medio de la interaccion con el medio
externo que lo rodea, tales como revistas, periédicos, internet, television, otras
personas, etc. A su vez, el conocimiento se transforma en informacion una vez
que el individuo la comunica al exterior. En ese contexto, Suarez (2018) ejecutd
la implementacién de las tecnologias digitales méviles como herramienta para
reducir la brecha del desconocimiento y ofrecer soporte de informacién confiable

respecto a la correcta adopcion de una cultura escolar sana.

Naranjo (2009) resalta que la motivacién se explica por tres factores: (1)
el factor conductista el cual determina que los incentivos, recompensas y
castigos generan motivacion en el comportamiento o conducta; (2) el factor
humanista explica desde la Teoria de las necesidades que las necesidades
humanas impulsan la motivacién de las personas, y que una vez cubiertas y
consideradas satisfechas éstas dejan de actuar como motivadores; (3) el factor
cognitivo explica que los pensamientos y creencias gque se tenga sobre uno mismo
determina el nivel de esfuerzo dispuesto para realizar una accion (p. 167). De
igual forma, Hernandez, Rodriguez y Vargas (2012) citaron a Tirado et al. (2010)
quienes subrayan que la motivacién intrinseca es aquella que se autorregula, por
lo tanto, una persona motivada intrinsecamente genera mayor interés y empefio
por aprender, ademas es persistente en el proceso de aprendizaje y eleva su

autopercepcion (p. 72).

Los especialistas de la OMS (2016) definen a las tecnologias moviles
inalambricas de salud publica (mSalud) como una poderosa herramienta para
mejorar el acceso a los servicios, a la informacion y las competencias médicas. Su
practica en la poblacion, hace posible que influya en el cambio de comportamiento
para prevenir el contagio de enfermedades agudas y crénicas. De igual forma, los
especialistas de la GSMA (2019) las mSalud son efectivas para mejorar el
comportamiento y conocimiento de los usuarios. Ademas, subrayan que los
objetivos a lograr en un plazo de 10 afios sera focalizar la salud digital para
optimizar los recursos y costos, garantizar el servicio de calidad e incrementar la
cobertura del acceso a la salud. En suma, las mSalud tienen la virtud
extraordinaria de mejorar la manera en que la poblacion accede a los servicios

de salud publica.
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3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Para el concurrente estudio se consolidé como aplicada. Nicomedes (2018)
sentencia que las investigaciones de tipo aplicadas buscan resolver conflictos de
la sociedad en todos sus ambitos aportando soluciones por medio de la
busqueda de la literatura y la evidencia vigente. (p. 3). En ese sentido, se buscara
promover soluciones a la problematica explicada usando tecnologias de salud
moviles, basandose en la recopilacion y escrutinio de fuentes de informacion

fiables.

Para el concurrente estudio se consolidé como cuantitativo. Respecto al
disefio, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) arguyen que el individuo
investigador hace uso de sus bocetos para confirmar la suposicion planteada en
torno a una realidad problematica especffica (p. 128). Partiendo de la premisa,
la actual investigacion centrara sus esfuerzos en analizar la hipétesis propuesta
El uso de la app nutricional incremento la satisfaccion, conocimiento y motivacion

en el acompafamiento nutricional, y en su esencia afirmar o negar tal hipotesis.

3.1.2 Disefio de investigacion

Para el concurrente estudio se determin6 como experimental. Hernandez et al.
(2014) plantean que estos disefios se emplean cuando el sujeto investigador
necesita establecer un de una causa su efecto que es de interés su
manipulacion. (p. 130). Ademas, Hernandez et al (2014) advierten que no
siempre es factible la realizacién de experimentos, pues tiene que tomarse en
cuenta factores éticos, cuestiones imposibles de experimentar y experimentos
gue dafien la moralidad de las personas y animales. Consecuentemente con lo
expuesto, la actual investigacion determinara el incremento de la mejora en el
acompanamiento nutricional de mujeres gestantes al manipular la variable

independiente.

Sobre los disefios pre experimentales, Hernandez et al (2014) deducen que

estos permiten que el investigador pueda manipular deliberadamente la variable,
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ademas de que estos disefios carecen de aleatoriedad en los grupos de
investigacion. Es importante asignar al azar las intervenciones para asegurar la
validez interna (p. 151). Se clasifican en dos tipos: (1) de una sola medicion la
cual consiste en aplicar un tratamiento o incentivo a un grupo de estudio para
posteriormente administrar una observacion del impacto y (2) un grupo de
estudio es sometido a un Pre Test para comprobar la igualdad inicial. Después,
se comparan los resultados a través del Post test para medir el efecto resultante
(p. 141).

De acuerdo al relato, este disefio se ajusta a la investigacion pues se
realizara la medicion en 2 tiempos de la intervencion, es decir, antes y después
del uso de la aplicacion movil para medir el incremento de la mejora en el

acompafnamiento nutricional. La diagramacion del disefio elegido es la siguiente:

Gl 01 X 02

Donde:
= G1: Grupo de estudio experimento el cual recibird la intervencion
experimental.
= 01: Prueba anterior a la Intervencion experimental de ingenieria
= X: Intervencion experimental de ingenieria
= 02: Prueba posterior a la Intervenciéon experimental de la variable

independiente
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3.2 Variables y operacionalizacion

Para el concurrente estudio se trabajé con una sola variable independiente,
quedando como el “Efecto del uso de la aplicacion movil en el acompanamiento
nutricional de mujeres gestantes”. A su vez, para una visualizacion holistica de
la variable se expone la matriz que la operacionaliza en el anexo 1. Se detalla la

naturaleza independiente y cuantitativa de la variable a continuacion:

La variable es independiente porque se busca analizar las consecuencias
a través de la manipulacion deliberada de la misma (Hernandez et al, 2014); es
de naturaleza cuantitativa debido que la variable es tacitamente expresada en
términos numeéricos correspondientes a grados, escalas, magnitudes, intervalos

0 cocientes segun sea el caso (Arispe et al., 2020, p. 47)

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

Segln Naupas et al. (2014) la poblacion es definida como los individuos,
acontecimientos, procesos y acciones que presentan caracteristicas similares y
se califican como unidad de estudio. Es finita cuando se identifican la suma de
elementos que componen la poblacion (Sucasaire, 2022, p 89). En ese sentido,
el presente trabajo de investigacion tiene una poblacion finita de 18 mujeres
gestantes que se encuentran actualmente llevando su control prenatal en un
Centro de Salud de Lima Este. Los criterios que incluyen y excluyen a la

poblacién es como sigue:

= Criterios de inclusion: Mujeres gestantes de edad superior a 18 afios,
menores de 38 afios, primerizas y no primerizas, que tengan acceso a
internet, que tengan disponible un dispositivo moévil Android 7 o
superior y que colaboran voluntariamente con la investigacion.

= Criterios de exclusion: Mujeres gestantes de edad inferior a 18 afios,
mayores de 38 afios, las que no cuenten con internet ni disponibilidad

de un dispositivo movil Android 7 o superior.

22



3.3.2 Muestra

La muestra es definida como el submodelo representativo de la poblacion para
su pertinente andlisis (Ventura-Leon 2017). A tal razén, la muestra esta
constituida por 18 mujeres gestantes que satisfacen los criterios de exclusion e

inclusién, es decir, la poblacion en su totalidad.

3.3.3 Muestreo

Se establecié el muestreo por conveniencia no aleatorio, el cual recoge los datos
y los clasifica de acuerdo ala accesibilidad y facilidad para el sujeto investigador,
para luego obtener como resultado una muestra representativa de la poblacién
de estudio (Sucasaire, 2022, p. 80). De manera tal, se determind
deliberadamente la seleccion de los elementos de la muestra a juicio de que
sean caracteristicamente homogéneas y de facil acceso para los propositos de

la investigacion.

3.3.4 Unidad de analisis

Para el concurrente estudio se estableci6 a las madres gestantes de un Centro
de Salud de Lima Este. De acuerdo a Sucasaire (2022) son aquellos items que
conforman la poblacion y, por consiguiente, también de la muestra. Ademas, es
sensible a la observacion del investigador (p. 18). En esa linea, las madres
gestantes identificadas tienen la edad superior a 18 afios y menores que 38 afios,
madres primerizas y no primerizas que disponen de conexion a internet y poseen

un dispositivo celular corriendo sobre la plataforma Android version 7 o superior.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente seccion se detallaran los conceptos tedricos de las técnicas e
instrumentos utilizados en el estudio para el recojo de informacion, la validez y
confiabilidad necesaria para que dicho instrumento se sostenga cientificamente,
asi también los procedimientos que se ejecutaran para validar las hipotesis

planteadas.

La técnica empleada es la encuesta. Para Carrasco (2019) la encuesta

es ampliamente utilizada en las investigaciones debidoa la sencillez, versatilidad
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y objetividad con la que permite recabar datos directa o indirectamente de los
encuestados. Sien caso la interaccion con el encuestado no es directa, es decir,
se realiza a través de algun instrumento, se estaria hablando de un cuestionario
(p. 314).

El instrumento empleado para el concurrente estudio es el cuestionario.
De acuerdo a Carrasco (2019) un cuestionario es un instrumento de obtencion
de datos en el que se presentan una serie de preguntas formuladas con
rigurosidad en términos de objetividad, claridad y precisién (p. 318). De igual
manera, Herndndez y Mendoza (2018) sugieren que las preguntas tengan un
enfoque general al comienzo y luego irapuntando alos asuntos mas especificos.
Ademas, consideran que las preguntas con mayor relevancia no deben ser

colocadas al final (p. 262).

Antes de realizar la implementacion del instrumento, es necesario
desarrollar una prueba piloto en un grupo reducido de la poblacién. De esa
manera, esta prueba se realiza en las mismas condiciones que la prueba final de
la investigacién. Finalmente, por medio de la prueba piloto sera posible

cuantificar la fiabilidad del cuestionario y/o instrumento (Laura, 2016, p. 60)

Los instrumentos que nos serviran para recoger informacion deben ser
validos y confiables para asegurar su efectividad y eficacia y de esa manera
obtener conclusiones precisas. Como sostienen Sanchez, Reyes y Mejia (2018)
la confiabilidad es la facultad de un instrumento para arrojar resultados
coherentes y logicos al aplicarse mas de una vez y, por lo tanto, a mayor error
(incongruencia) menor confiabilidad del instrumento (p. 35). En ese sentido,
Laura (2016) sostiene que una manera de establecer la confiabilidad de un

cuestionario es a traves del Coeficiente Alfa de Cronbach (p. 60)

Por otro lado, para Hernandez y Mendoza (2018) la validez es el grado en
el que un cuestionario mide con precision la variable que se desea medir
evidenciando que el instrumento logré abstraer el concepto de sus indicadores
(p. 229). Asimismo, Laura (2016) describe a la validez como componente

esencial de un cuestionario debido a su caracter cientifico. Por esa razon, el
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establecimiento de la validez de un cuestionario es cuantificable a través de,

entre otros, dos enfoques: validez de contenido y validez de constructo (p. 64).

Para Naupas et. Al (2014) la validez de contenido en un cuestionario es
cuando las preguntas guardan estricta relacién con los objetivos, alcance y tema
desarrollado (p. 215). En ese sentido, HernAndez y Mendoza (2018) afirman que
este tipo de validez determina que el instrumento mida eficazmente los
indicadores y dimensiones y, que estas dimensiones estén correctamente
representadas por cada ftem (p. 230)

En esa linea, Hernandez y Mendoza (2018) afirma que la validez de un
constructo determina la exactitud en el que un instrumento evalla un concepto,
cuan relacionado esta con la literatura y qué grado de homogeneidad los
indicadores y preguntas evallan la variable (p. 232). Ademas, Hernandez y
Mendoza (2018) afirman que un instrumento es valido por constructo cuando la
estructura de su medicidn se relaciona con la teoria, antecedentes y estudio
previos (p. 233). Carrasco (2019) arguye que el investigador requiere dominar
los conceptos, teorias y variables que enwuelven el tema central de la
investigacion para formular instrumentos con validez de constructo. De esa
manera, es posible determinar tal validez a través del juicio de expertos (Naupas
et al, 2014, p. 216).

Referente al cuestionario propuesto para medir la motivacion, Cullanco y
Mendoza (2021) hallaron que el uso de la tecnologia con microlearning para la
asesoria de los patrones respiratorios posts COVID-19 y su apropiada adopcién,
tuvo como resultado una mejora porcentual de la motivaciéon para el aprendizaje
de 63.1% después de recibir el tratamiento. Para visualizar el cuestionario (anexo
4y 5).

Referente al cuestionario propuesto para medir el conocimiento,
Huaccachi y Mejia (2021) descubrieron que una aplicacion mévil puede ayudar
establecer decisiones mas acertadas en situaciones de violencia mediante la
intervencion de la tecnologia movil, teniendo como resultado el incremento en el

conocimiento de 87.66%, concluyendo que los padres de familia y apoderados
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objetivos de la investigacion se encontraban mejor instruidos para enfrentar
situaciones de violencia en contra de menores de edad. Para visualizar el

cuestionario (anexo 7y 8).

Referente al cuestionario propuesto para medir la satisfaccién, Adanaque
y Mazuelos (2020) comprobaron que un sistema experto para tratar la situacion
anémica de los pacientes de un centro de salud aument6 la satisfaccion del
paciente respecto al tratamiento recibido, en el cual se pudo evidenciar el
incremento de la satisfaccion de 4 en una escala de 1 a 5 en comparacion del
pre Test donde se registré una satisfaccién de 3. Para visualizar el cuestionario

(anexo 6y 7).

3.5 Procedimientos

Teniendo en cuenta a Hernandez y Mendoza (2018) sefialan que los procesos
contienen pasos logicos precisos y confiables que pueden ayudarnos arecopilar
datos para un proposito especifico. De esta forma, comenzaremos
proporcionando cuestionarios a un nimero selecto de mujeres gestantes, y de
esta manera conocer sus opiniones para crear condiciones favorables al
momento de calcular el indice estadistico por el cual computarizar las variables
de interés. Finalmente, se valida la app nutricional como una herramienta

tecnoldgica de solucién y mejora.

El desarrollo del concurrente estudio tiene por objeto causar una inflexién
positiva en el estilo de vida en la etapa gestacional de las madres peruanas, por
lo que implica un tratamiento de los datos delicado y serio por tratarse de un
cuestionario dirigido a personas en un estado especial de su vida, lo cual nos
lleva a aplicar estrategias dirigidas a crear un ambiente cortés, sensible y
empatico.

Como primera etapa y punto de partida, se evalué un cuestionario piloto para
contabilizar la fiabilidad de los cuestionarios relacionados a la satisfaccion,
motivacién y conocimiento, aplicAndose a 8 personas (mujeres gestantes) que

depositaron un voto de confianza para colaborar con los objetivos mencionados.
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A partir de este punto, se explica de manera pormenorizada los pasos a ejecutar

para recabar la informacion:

a. Establecer un cronograma de actividades para operativizar la agenda a
seqguir.

b. Coordinar la autorizacion con el Centro de Salud para el tratamiento de
los datos con las pacientes.

c. Proporcionar una ficha de consentimiento informado a cada persona que
voluntariamente colaboren con las encuestas.

d. Proporcionar los cuestionarios para evaluar la satisfaccién, motivacion y
conocimiento para el grupo experimental como método para el Pre-Test.

e. Proporcionar el ejecutable APK a cada integrante del grupo experimental
para que haga un uso conveniente de la aplicacion movil.

f. Proporcionar los cuestionarios para evaluar la satisfaccion, motivacion y
conocimiento para el grupo experimental como método para el Post-Test.

g. Emplear la herramienta Excel para contabilizar las respuestas de los
cuestionarios.

h. Para las pruebas estadisticas de normalidad y confiabilidad se hizo uso
de la herramienta IBM SPSS version 25.

3.6 Método de anélisis de datos

En esta seccion se pormenoriza la estadistica empleada para procesar y analizar
los datos recabados por medio de un cuestionario para medir las dimensiones,
aplicado a un total de 18 mujeres gestantes que estan llevando su control
prenatal en un centro de salud y que colaboraron voluntariamente con la

investigacion.

Para la verificacion del supuesto de normalidad, Pedrosa et al. (2015)
afirman que el estadistico Shapiro-Wilk estd basado en contrastar la normalidad
en una serie de datos a partir de evaluar la hipétesis nula para rechazarla dado
gue hipotéticamente es falsa. Es la prueba mas liberal para examinar muestras
inferiores a 30 (p. 251).
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El cuestionario sera elaborado por medio de la escala de Likert, ya que es de
uso extendido para las encuestas, y se presenta las preguntas con respuestas
escaladas de 3,5 07, escritas en forma de proposiciones afirmativas o negativas
y que se les fija un valor numérico sea de menor a mayor o viceversa (Pedrosa
et al. 2015; Naupas et al. 2014).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se establecio a través del
coeficiente Alfa de Cronbach. Al respecto Hernandez y Mendoza (2018) indican
que mientras el coeficiente se acerque a 0 significa mayor error y menor
confiabilidad; si esta proximo a 1 significa menor error y mayor confiabilidad,
considerandose un minimo de 0.7 para decirse que es fiable (p. 209). Asimismo,
este coeficiente se emplea generalmente para respuestas politbmicas (Sanchez
et. al. 2018, p. 16).

Para evaluar las tesis se uso el estadistico de Wilcoxon. Ramirez y Polack
(2019) arguyen que esta prueba es util para comparar la igualdad entre dos
muestras pareadas por medio de la mediana de cada una de ellas, debe contar
con una muestra antes y después, siendo una prueba similar no paramétrico a
la prueba t de Student (p. 199). Sien caso sig. es inferior a 0.05, se acepta la

hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula (p. 200).

Se considerd utilizar un software estadistico para la valoracion de las
distintas pruebas mencionadas anteriormente, en funcion del método empleado
para determinar la normalidad y el tamafio de la muestra, eligiendo al software
IBM SPSS versién 25 por ser de uso generalizado y aceptado por la comunidad
cientifica (Pedrosa et al. 2015, p. 251).

3.7 Aspectos éticos
Emplazando en préactica las politicas anti plagio de la UCV, que promueven la

originalidad de las investigaciones, se citd las diversas fuentes de consultas e

informacién de los autores. De no ser aplicado correctamente, se considerara un

28



delito por plagio lo cual se elevara ante un tribunal de honor. (Vicerrector de
investigacion, N°9, 2020)

Ademas, nuestra investigacion en conocimiento hace énfasis al Decreto
Legislativo N° 822, Ley sobre el Derecho de Autor y por las politicas de Derechos
de Autor de la UCV, teniendo los permisos a la difusion de la investigacion, de

una manera parcial o total (Vicerrector de investigacion, n°10, 2020).

Para el concurrente estudio se toma presenta el apego a los valores de la
Declaracion Universal sobre la bioéticay derechos humanos, teniendo en cuenta
las actividades realizadas por los investigadores relacionadas con el
cumplimiento ético, bioético, el respeto y la preservacion de los derechos

fundamentales (Vicerrector de investigacion, p.3, 2020).

En reconocimiento con los estatutos y preceptos éticos del Colegio de
Ingenieros del Peru (CIP), se resalta el articulo 29 inciso c el cual precisa que el
ingeniero enfocard sus conocimientos al servicio de la salud, desarrollo
tecnoldgico y bienestar de la poblacidén sin anteponer cualquier accion que las
contravenga (CIP, 2018, p. 7).

Asimismo, el articulo 33 indica que el ingeniero brindard su pericia y
experiencia para resolver problematicas de la sociedad, siempre que se
encuentre calificado, caso contrario, el ingeniero debera solicitar la capacitacion
0 asesoria de un especialista. Ademas, es responsable de las obligaciones que
sean pertinentes (CIP, 2018, p. 10).

En reconocimiento de los principios bioéticos, se resalta a la formula
principialista siendo un referente en toda investigacion que involucre seres
humanos, asi como en la practica médica (Garcia, 2006, p. 345). Igualmente,

sostiene que el principialismo se basan en 4 principios:

I.  Beneficencia: es el beneficio para quienes demandan ayuda sanitaria.

Ademas, en toda intervencion médica se debe valorar el costo-beneficio.
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Il.  Justicia: explica que todo individuo tiene dignidad por igual, y cuando uno
solicite asistencia médica ésta se proporcionara en términos de equidad
y eficiencia.

lll.  Respeto a la autonomia de las personas: todo individuo tiene la potestad
moral de decidir sobre sus creencias y valores. El consentimiento
infformado es la figura representativa de este precepto, de obligada
existencia en toda intervencion.

IV. No maleficencia: Se sostiene por prescripciones legales, es prohibicién
sea mal intencionada o no, de ocasionar dafios a un tercero.

A razén que el presente trabajo de investigacion tiene como objeto proporcionar
una intervencién de salud movil dirigido a madres gestantes, se tiene presente
los principios bioéticos descritos anteriormente, incluido sus obligaciones y
limites, de manera tal que el desarrollo de la investigacién fue disefiado bajo los
parametros éticos que demandan una investigacion de su naturaleza, rigiéndose

estrictamente a su cumplimiento.
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V. RESULTADOS
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En esta seccion se pormenoriza las tablas, figuras y métricas estadisticas
arrojadas por el software SPSS en relacion a los objetivos del estudio. Ademas,
se analiza cada hipétesis planteada para validar su aceptacion o rechazo, segun
la naturaleza del impacto de la aplicacion Happy Belly. En esa linea, se
administré6 una prueba piloto para establecer la confiabilidad y validez de los
cuestionarios a través del coeficiente Cronbach, se dispuso la estadistica de
Shapiro Wilk para observar su bondad de ajuste de cada instrumento, y por
altimo la prueba de Wilcoxon para estimar la tolerancia hacia el rechazo de cada
una de las hipotesis especfficas.

4.1. Prueba Piloto
Datos estadisticos de la prueba piloto

La prueba piloto se administrd a 8 gestantes, que para determinar la validez y
confiabilidad de cada instrumento respondieron a una pregunta del indicador
motivacion, con opciones de respuestas del 1 al 7, una pregunta del indicador
satisfaccion con opciones de respuesta del 1 al 5, y 10 preguntas del indicador

conocimiento con opciones de respuesta del 1 al 5, siendo un total de 12 items.

En la tabla 1 se observa los resultados arrojados de la prueba piloto en relacion

a nivel de confiabilidad de los cuestionarios.

Tabla 1. Estadistico de confiabilidad para la prueba piloto.

Coeficiente de

Cronbach

750 8

De la tabla 1 se concluye que siendo el coeficiente de Cronbach 0.75 > 0.7
minimo aceptado, y con un nivel de confianza del 95% y error de 0.05, los
cuestionarios para medir la motivacion, satisfaccion y conocimiento tienen

consistencia interna y, por lo tanto, son confiables.

32



4.2. Prueba de la hipotesis especifica 1

H10: El uso de la aplicacibn movil en el acompafiamiento nutricional no

incremento la satisfaccion de las mujeres gestantes.

H11: El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional incremento

la satisfaccion de las mujeres gestantes.

Resefa estadistica del indicador satisfaccion

Para parametrizar el indicador satisfaccion se administrd un cuestionario de una

sola interrogante a un grupo de 18 mujeres gestantes, con respuestas en un

intervalo del 1 al 5, siendo una escala de Likert con valores desde nada

satisfecho a totalmente satisfecho respectivamente. En esa linea, se cuantifico

las respuestas en Excel y posteriormente se migr6 al software SPSS, con los

diagramas estadisticos presentados a continuacion:

Analisis descriptivo

Tabla 2. Estadistico descriptivo para el indicador satisfaccion.

Desviacion Varianz Error

N | Media tipica a tipico

_Cuestionario 18 294 0.873 0761 = 0.206
Satisfaccion pre-Test

Cuestionario 18 4.44 0.511 0261 @ 0.121

Satisfaccion post-Test

Donde:

Cuestionario satisfaccion pre-Test

De la tabla 2 se observa referente al cuestionario pre-Test (antes de aplicar la

propuesta informatica) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar

una media de 2.94, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.206.
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Cuestionario satisfaccion post-Test

De la tabla 2 se observa referente al cuestionario post-Test (después de aplicar

la propuesta informética) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar

una media de 4.44, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.121,

siendo una diferencia positiva de 1.5, que se expresa porcentualmente en un

incremento de la satisfaccion de 51.0%. Para determinar la mejora porcentual

del indicador satisfaccion se us6 la formula:

ISAT = Incremento de satisfaccion
SATPRE = Satisfaccion Pre-Test
SATPOST = Satisfaccion Post-Test

_ (SATPOST — SATPRE)

ISAT 1009
SATPRE *100%
ISAT (444 —294) 100%
= k
2.94 0

ISAT = 51.0%

Analisis de normalidad

Debido a que el cuestionario aplicado para evaluar la satisfaccion fue dirigido a

18 mujeres gestantes, ademas, por ser un numero inferior a 50 sujetos, se aplico

el método Shapiro-Wilk, y de esa manera se valido si los resultados estadisticos

se ajustan a un comportamiento homogéneo. En el cuadro contiguo se detalla

los resultados arrojados para ambas pruebas:

Tabla 3. Estadistico de normalidad para el indicador satisfaccion.

N Estadistico
Indicador Satisfaccion Pre-Test 18 0.769
Indicador Satisfaccion Post-Test 18 0.638

Valor P

0.001

0.000
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Diferencia 18 0.802 0.002

Donde:

Cuestionario satisfaccion pre-Test

De la tabla precedente, se obtuvo como resultado un valor P de 0.001, inferior al
valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba no se
ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser comparado

sobre la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Cuestionario satisfaccion post-Test

De la tabla precedente, se obtuvo como resultado un valor P de 0.000, inferior al
valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba no se
ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser comparado

sobre el estadistico no paramétrico de Wilcoxon.

Estadistico de Wilcoxon

Debido que las muestras inspeccionadas sobre la variable satisfaccion arrojaron
un comportamiento asimétrico y que se administré 2 cuestionarios (pre y post
test) a un solo grupo de 18 madres gestantes, se considerd el estadistico de
Wilcoxon para muestras relacionadas (autor). A continuacion, se detallan los

cuadros estadisticos:

Tabla 4. Estadistico de Wilcoxon para el indicador satisfaccion.

N Rango Suma de

promedio rangos

Rangos a
negativos 0 00 00
Rangos 165 8.50 136.00
Post_Sat - positivos
Pre_Sat

Empates 2¢
Total 18
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a. Post_Sat< Pre_Sat
b. Post Sat> Pre_Sat
c. Post Sat= Pre_Sat

De la tabla 4 se observa de un total de 18 valores, que 16 se encuentran en los
rangos positivos, ningan resultado para rangos negativos y 2 valores fueron

iguales. Asimismo, se detalla el valor Z a continuacion:

Tabla 5. Estadistico de contraste para el indicador satisfaccién.

Contraste
Z -3.621b
Sig. asintot. (bilateral) .000

De la tabla 5, se obtuvo un valor P de 0.001, inferior al valor Alfa (0.05), por lo
cual se rechaza la hipotesis nula - H10 — aceptando la hipétesis alterna — H11-
por lo cual se concluye que “El uso de la aplicacién mévil en el acompafiamiento
nutricional incrementé la satisfaccion de las mujeres gestantes”, con un

incremento porcentual de 45.1%.

4.3. Prueba de la hipotesis especifica 2

H20: El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional no

incrementd la motivacion de las mujeres gestantes.

H21: El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional incremento
la motivacion de las mujeres gestantes.

Resefia estadistica del indicador motivacion

Para parametrizar el indicador motivacion se administré un cuestionario de una
sola interrogante a un grupo de 18 mujeres gestantes, con respuestas en un
intervalo del 1 al 7, siendo una escala de Likert con los siguientes atributos: (1)
no es cierto, (4) algo cierto y (7) muy cierto. En esa linea, se cuantificd las
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respuestas en Excel y posteriormente se migré la data al software SPSS, con los

diagramas estadisticos presentados a continuacion:

Andlisis descriptivo
Tabla 6. Estadistico descriptivo para el indicador motivacion.

Desviaci6 @ Varianz Error

N Media . o
n tipica a tipico
Cuestionario
o 18 2.89 1.183 1.399 0.279
Motivacion pre-Test
Cuestionario
18 4.67 0.970 0.941 0.229

Motivacion post-Test

Donde:

Cuestionario motivacion pre-Test

De la tabla 6 se observa referente al cuestionario pre-Test (antes de aplicar la
propuesta informatica) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar

una media de 2.89, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.279.

Cuestionario motivacion post-Test

De la tabla 6 se observa referente al cuestionario post-Test (después de aplicar
la propuesta informatica) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar
una media de 4.67, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.229,
siendo una diferencia positiva de 1.78, que se expresa porcentualmente en un
incremento de la motivacion de 61.6%. Para determinar la mejora porcentual del

indicador motivaciéon se usoé la formula;

IMOT = Incremento de motivacion
MOTPRE = Motivaciéon Pre-Test
MOTPOST = Motivacion Post-Test

(MOTPOST — MOTPRE)

IMOT = 1000
0 MOTPRE *100%
(4.67 — 2.89)
IMOT = =22~ 227 100%
2.89

IMOT = 61.6%
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Analisis de normalidad

Debido que el cuestionario aplicado para evaluar la motivacion fue dirigido a 18
mujeres gestantes, ademas, por ser un nimero inferior a 50 sujetos, se aplico el
método Shapiro-Wilk, y de esa manera se valido si los resultados estadisticos se
ajustan a un comportamiento homogéneo. En el cuadro contiguo se detalla los

resultados arrojados para ambas pruebas:

Tabla 7. Estadistico de normalidad para el indicador motivacion.

N Estadistico Valor P

Indicador Motivacion Pre-Test 18 0.898 0.053
Indicador Motivacion Post-Test 18 0.888 0.036
Diferencia 18 0.867 0.016

Donde:

Cuestionario motivacion Pre-Test

De la tabla 7, se observa como resultado un valor P (Sig. Bilateral) de 0.053,
superior al valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba
si se ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser comparado

sobre la prueba paramétrica de t de Student.

Cuestionario motivacion Post-Test

De la tabla 7, se observa como resultado un valor P (Sig. Bilateral) de 0.036,
inferior al valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba
no se ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser

comparado sobre el estadistico no paramétrico de Wilcoxon.

Estadistico de Wilcoxon
Debido que las muestras inspeccionadas sobre la variable motivacién arrojaron

un comportamiento asimétrico y que se administrd6 2 cuestionarios (pre y post
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test) a un solo grupo de 18 madres gestantes, se consider6 el estadistico de
Wilcoxon para muestras relacionadas (autor). A continuacion, se detallan los

cuadros estadisticos:

Tabla 8. Estadistico de Wilcoxon para el indicador motivacion.

Rango Suma de
promedio rangos
Rang_jos 0e 00 00
negativos
oaituo: 140 7.50 105.00
Post_Mot - positivos
Pre_Mot
Empates 4¢
Total 18

a. Post Mot < Pre_Mot
b. Post Mot > Pre_Mot
c. Post Mot = Pre_Mot

De la tabla 8 se observa de un total de 18 valores, donde 14 se encuentran en

los rangos positivos, ningun resultado para rangos negativos y 4 valores fueron

iguales. Asimismo, se detalla el valor Z a continuacion:
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Tabla 9. Estadistico de contraste para el indicador motivacion.

Contraste
z -3.329P
Sig. asintét. (bilateral) .001

De la tabla 9 se obtuvo un valor P de 0.001, inferior al valor Alfa (0.05), por lo
cual se rechaza la hipotesis nula — H20 — aceptando la hipotesis alterna — H21-
por lo cual se concluye que “El uso de la aplicacién mévil en el acompafiamiento
nutricional incrementd la motivacién de las mujeres gestantes”, con un

incremento porcentual de 61.6%.

4.4. Pruebade la hipotesis especifica 3
H30: El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional no

incremento el conocimiento de las mujeres gestantes.

H31: El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento nutricional incremento

el conocimiento de las mujeres gestantes.

Resefia estadistica del indicador conocimiento

Para parametrizar el indicador conocimiento se administré un cuestionario de
diez (10) interrogantes a un grupo de 18 mujeres gestantes, con respuestas en
un intervalo del 1 al 5, siendo una escala de Likert con distintos atributos que
responden a la interrogante per se. En esa linea, se cuantifico las respuestas en
Excel y posteriormente se migr6 al software SPSS, obteniendo los diagramas

estadisticos presentados a continuacion:

Analisis descriptivo

Tabla 10. Estadistico descriptivo para el indicador conocimiento.

Desviaci6 Varianz Error

N Media L .
n tipica a tipico
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Cuestionario

Conocimiento pre- 18 2.83 0.618 0.382 0.146
Test
Cuestionario
Conocimiento post- 18 4.33 0.732 0.471 0.162
Test
Donde:

Cuestionario conocimiento pre-Test
De la tabla 10 se observa referente al cuestionario pre-Test (antes de aplicar la
propuesta informatica) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar

una media de 2.83, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.146.

Cuestionario conocimiento post-Test

De la tabla 10 se observa referente al cuestionario post-Test (después de aplicar
la propuesta informética) administrado a 18 madres gestantes, se logré alcanzar
una media de 4.33, con un nivel de confianza del 95% y error tipico de 0.162,
siendo una diferencia positiva de 1.5 que se expresa porcentualmente en un
incremento del conocimiento de 53.0%. Para determinar la mejora porcentual del

indicador conocimiento se usoé la formula:

ICON = Incremento del conocimiento
CONPRE = Conocimiento Pre-Test
CONPOST = Conocimiento Post-Test

(CONPOST — CONPRE)

ICON = 1000
¢o CONPRE * 100%
joup - (A33-283)
=%
2.83 0

ICON =53.0%

Anadlisis de normalidad
Debido que el cuestionario aplicado para evaluar el conocimiento fue dirigido a

18 mujeres gestantes,ademas, por ser un nimero inferior a 50 sujetos, se aplicé
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el método Shapiro-Wilk, y de esa manera se valido si los resultados estadisticos
se ajustan a un comportamiento homogéneo. En el cuadro contiguo se detalla

los resultados arrojados para ambas pruebas:

Tabla 11. Estadistico de normalidad para el indicador de conocimiento.

N Estadistico Valor P

Indicador Conocimiento Pre- 18 0.775 0.001
Test

Indicador Conocimiento Post- 18 0.780 0.001
Test

Diferencia 18 0.877 0.024

Donde:

Cuestionario conocimiento pre-Test

De la tabla 11, se observa como resultado un valor P (Sig. Bilateral) de 0.001,
inferior al valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba
no se ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser

comparado sobre la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Cuestionario conocimiento post-Test

De la tabla 11, se observa como resultado un valor P (Sig. Bilateral) de 0.001,
inferior al valor Alfa (0.05), lo cual se concluye que la muestra para esta prueba
no se ajusta a un comportamiento homogéneo, siendo candidato a ser

comparado sobre el estadistico no paramétrico de Wilcoxon.

Estadistico de Wilcoxon
Debido que las muestras inspeccionadas sobre la variable conocimiento
arrojaron un comportamiento asimétrico y que se administré 2 cuestionarios (pre

y post test) a un solo grupo de 18 madres gestantes, se considero el estadistico
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de Wilcoxon para muestras relacionadas (autor). A continuacién, se detallan los

cuadros estadisticos:

Tabla 12. Estadistico de Wilcoxon para el indicador de conocimiento.

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 02 00 00
negativos ' '
Rangos 16b 8.50 136.00
Post_Con - positivos
Pre_Con
Empates 2¢
Total 18

a. Post_ Con< Pre_Con
b. Post Con> Pre_Con
c. Post_ Con=Pre_Con

De la tabla 12 se observa que, de un total de 18 valores, 16 se encuentran en
los rangos positivos, ningun resultado para rangos negativos y 2 valores fueron

iguales. Asimismo, se detalla el valor Z a continuacion:

Tabla 13. Estadistico de contraste para el indicador conocimiento

Contraste
Z -3.581P
Sig. asintot. (bilateral) .000

De la tabla 13, se obtuvo un valor P de 0.000, inferior al valor Alfa (0.05), por lo
cual se rechaza la hipotesis nula — H30 — aceptando la hipotesis alterna — H31-

por lo cual se concluye que “El uso de la aplicacién mévil en el acompafiamiento
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nutricional incrementd el conocimiento de las mujeres gestantes”, con un

incremento porcentual de 53.0%.

4.5. Resumen de hipotesis

A manera concluyente, se agrupa los resultados obtenidos por cada hipétesis

especifica en la siguiente tabla:

Tabla 14. Compendio de las hipotesis planteadas del estudio.

Resultad
Caodigo Hipotesis especifica o
El uso de la aplicacion movil en el acompafamiento
H11 nutricional incrementd la satisfaccion de las Aceptado
mujeres gestantes.
El uso de la aplicacion movil en el acompafiamiento
H21 nutricional incrementd la motivacién de las mujeres | Aceptado
gestantes.
El uso de la aplicacién movil en el acompafamiento
H31 nutricional incrementd el conocimiento de las Aceptado
mujeres gestantes.
El uso de la aplicacién movil increment6 el
HIG Aceptado

acompafamiento nutricional de mujeres gestantes.

De la tabla 14, se deduce que la propuesta de ingenieria tuvo un efecto positivo

en el acompafamiento nutricional de las mujeres gestantes que hicieron uso de

la aplicacibn maovil nutricional Happy Belly, observandose un mejoramiento

tangible de 51% de satisfaccién respecto a su estado anterior, 61.6% de

motivacion respecto su estado anterior y 53% de conocimiento respecto a su

estado anterior.
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V. DISCUSION
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En general la aplicacion movil (APP) fortalecio al ser implementada como
acompafamiento nutricional para mujeres gestantes, logrando el objetivo de
incrementar la satisfaccidén, conocimiento y motivacion en el acompafiamiento
nutricional de mujeres gestantes mediante el aplicativo mévil HappyBelly. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Se logré incrementar la satisfaccion en 51
%, el conocimiento en 53% y la motivacién en 61.6% en las mujeres que
utilizaron la aplicacion movil HappyBelly. Observando los resultados podemos
demostrar que la aplicacién mévil HappyBelly esta elaborada y disefiada con el
objetivo de fomentar un buen acompafamiento nutricional para mujeres

gestantes, teniendo buen resultado en las variables descritas.

Los resultados mencionados en la investigacion mostraron un incremento
de 61.6% en la motivacion hacia el acompafamiento nutricional de mujeres
gestantes, estos resultados fueron superiores a los resultados de estudio de
Chagua (2020, p. 49), ya que obtuvieron un incremento del grado de motivacién
40.41% con una muestra de 30 usuarios. El incremento de grado de la
motivacién fue menor al obtenido por el autor en esta investigacién por que el
andlisis de estudio de Chagua (2020, p. 54), admite y se enfoca en ensefiar los
conceptos iniciales o basicos para la alimentacion saludable.

Asimismo, estos resultados de las pruebas de la presente investigacion
presentaron una media de Pre-Test de 2.89 y Post-Test de 4.67 en una escala
del 1 al 7 obteniendo un incremento de motivacion del 61.6%. Al respecto,
Cullando y Mendoza (2021, p 40) aplicé un disefio tipo experimental, donde su
grupo experimental obtuvo una media de 2.85/7 y el grupo de control 4.65/7
respectivamente, con una escala del 1 al 5, obteniendo un incremento de 61.1%
donde se pudo observar que “Usar la aplicaciéon aumenta la motivacion para
hacer ejercicios de respiracion tras la COVID-19”. Sin embargo, el aumento de
la motivacion en la prueba experimental del grupo experimental fue menor al de
esta investigaciéon por que el estudio de Cullando y Mendoza (2021, p 02) ya que
algunas personas por su mismo estado de recuperacion, resaltando que no todos
se recuperan de la misma forma por ende existen algunas dificultades.

Por otro lado, se observd que el presente estudio tiene un incremento en la

satisfaccion en las madres gestantes que usaron la aplicacion HappyBelly donde
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los resultados del presente estudio indicaron una media del pre-test de 2.94 y
una media de post-test de 4.44 obteniendo un incremento del 51.0% en la
satisfaccion hacia el acompafiamiento nutricional para mujeres gestante. Estos
resultados fueron mayores a Chagua (2021) quienes estudiaron a una muestra
30 usuarios obteniendo como resultado en el grupo experimental una media de
2.77/5y en su grupo de control 4.00/5 resultando una diferencia, obteniendo un
incremento de 44.40% en lo que es la satisfaccién de las madres gestantes que

utilizaron la aplicacién movil.

Sin embargo, el incremento final de la satisfaccion fue menor al de este
estudio por que la investigacion de Chagua (2021) implementaron la realidad
aumentada se perfecciond durante el brote severo de SARS-CoV-2 la cual
recomendd informacion de fuentes reales de organizaciones como la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades. Lo que requirio crear diferentes contenidos e interacciones de
los participantes con la aplicacién que aumentan la satisfaccion de las personas
con el aprendizaje, a diferencia de este estudio donde la aplicacion movil era facil
de manejar, se evalué a la madres gestantes luego de usar la aplicaciéon movil
de acompafiamiento nutricional mediante un cuestionario que contiene una
pregunta en donde las medias fueron en el pre-test 2.94/5 y post-test 4.44/5
referente a la satisfaccion, alcanzando un incremento referente a la satisfaccion
gracias a que se facilitd las funcionalidades, informacién e interacciones de la

aplicacion moévil la ejecucion y realizacion del acompafamiento nutricional ,para
mujeres gestantes.

Por otro lado, Huaccachi y Mejia (2020) desarrollaron una aplicacion movil
sobre el aprendizaje de medidas antiviolencia para menores obteniendo un
incremento de satisfaccion del 32.26%. El presente resultado fue menor a los
resultados del presente estudio, donde se obtuvo un incremento en la
satisfaccion hacia el acompafiamiento nutricional para mujeres gestantes de
51.0%. Elincremento de satisfaccion fue menor al obtenido en esta investigacion
por que en el estudio de Huaccachi y Mejia (2020) hubo pocos estudios de
comparacion, ya que muchos de estos estudios se centraron en medir la
satisfaccion con el uso de la aplicacion; ademas su aplicacion movil no cont6 con

un forma o disefio amigable para el usuario en el aprendizaje de las acciones
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ante la violencia a los menores de edad, a diferencia del presente estudio que
contd con una poblacion de madres gestantes con animos de realizar un
acompafiamiento nutricional. Asimismo, la presente aplicacion mévil cuenta con
un disefio muy intuitivo y modulos funcionales para una facil comprension para
gue las madres gestantes puedan realizar un buen acompafamiento nutricional

en su embarazo.

Asimismo, los resultados de este estudio alcanzaron un incremento en el
conocimiento del acompafiamiento nutricional de las madres gestantes mediante
la aplicacion mévil HappyBelly donde los resultados del presente estudio
indicaron una media del pre-test de 2.83/5 y media de post-test de 4.33/5
logrando un incremento de 53.0% en el conocimiento hacia el acompafamiento
nutricional de mujeres gestantes. Estos resultados fueron menores a Chagua
(2021) quienes estudiaron a una muestra de 30 usuarios obteniendo en el grupo
experimental una mediade 2.89/5 y en su grupo de control 4.03/5 resultando una
diferencia respectivamente, logrando un incremento del 93.47% en el
conocimiento de las madres gestantes que usaron la aplicacién movil.

Sin embargo, el incremento final de conocimiento fue mayor al de este
estudio porque la investigacion de Chagua (2021) implementé la realidad
aumentada en la aplicacion movil tiene un efecto efectivo en términos de
aumentar el nivel de conocimiento de 30 min. a 1 hora por persona por dia
utilizando los conceptos y elementos basicos de las aplicaciones moviles de
realidad aumentada, al contrario, en este estudio donde la aplicaciéon mévil para
el acompafnamiento nutricional no utilizo realidad aumentada, se evalud a las
madres gestantes luego de utilizar la aplicacion moévil de acompafiamiento
nutricional mediante cuestionario de una solo pregunta donde las medias fueron

el pre-test de 2.83/5 y el post-test de 4.33/5 con respecto al conocimiento.

Por otro lado, Cullando y Mendoza (2021) Elaboro una Aplicacién movil de
micro aprendizaje para aprender técnicas de respiracion parala recuperacion de
pacientes con COVID-19 donde evalu6 el conocimiento sobre lo ejercicios
respiratorios post COVID-19 obteniendo un incremento de conocimiento del
93.6%. Estos resultados fueron mayores a los resultados del presente estudio,

donde se obtuvo un incremento de conocimiento hacia el acompafamiento

48



nutricional de 53.0%. El incremento de conocimiento fue meyor al obtenido en la
presente investigacion por que el estudio de Cullando y Mendoza (2021) contaba
con mas informacion insertada en el textos y videos con recomendaciones de
citas y ejercicios para apoyar la ejecucion.
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VI. CONCLUSIONES
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Las conclusiones de la presente investigacion fueron las siguientes a mencionar:

1. Selogré el incremento en el nivel de motivaciéon en un 61.6% debido a
gue la aplicacion movil para el acompafiamiento nutricional de mujeres
gestantes logré la aceptacion resaltando las recomendaciones, comidas,
dietas y seguimiento nutricional mencionado ademas de tener informacién
rapida y precisa para el seguimiento nutricional de las mujeres gestantes.

2. En cuanto al nivel de satisfaccion se alcanzd el incremento de 51%,
puesto que la aplicacion (APP) movil brind6é informacién de fuentes
oficiales y veridicas como autores con amplios conocimientos Yy
experiencias sobre la nutricibn de mujeres gestantes, ademas de contar
con la disponibilidad de mdédulos con un disefio intuitivo y de facil
entendimiento para los usuarios.

3. Se obtuvo una mejora del 53% referente al conocimiento de las mujeres
gestantes con una reduccion total de las dudas, problemas, mala
informacién y otros las cuales causaron mucha incertidumbre y miedo a
que informacién tomar para el apoyo al seguimiento nutricional, la
aplicacion movil logré incrementar el conocimiento brindando la confianza
necesaria al usuario.

4. La metodologia MOBILE-D fue utilizada en el presente proyecto la misma
gue se adapto al desarrollo y construccion del proyecto en los plazos
deseados aplicando las 5 fases de desarrollo de la cual se considera los
criterios de cumplimiento de objetivos, integracion de las distintas fases
de desarrollo, documentacion, comunicacion entre el equipo y manejo de
tiempos.

5. Lalibreria Jetpack Compose permitié desarrollar las interfaces de usuario
de una manera eficiente, debido a que se reutilizd el codigo repetitivo por
medio de las funciones componibles. Ademas, a diferencia de las clasicas
vistas de Android en donde se definen ficheros XML, se establecieron
declarativamente los componentes de la IU y, al ser puramente escritos
en Kotlin, se aprovecho asi la flexibilidad y potencia del lenguaje.

6. El patrén de arquitectura Modelo Vista - Vista Modelo (MVVM) facilité el
testeo y de la aplicacién movil, ya que se desacoplo el codigo al establecer

tres capas de desarrollo: i) Modelo, en el cual se establecieron las clases
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de los objetos y la conexion a la base de datos, ii) Vista, en el cual se
establecieron los componentes de la Ul y eventos de usuario, iii) Vista
Modelo, el cual contiene la légica del negocio y los casos de uso de la
app. Por otro lado, por medio de la clase ViewModel se manejo
apropiadamente el flujo del cédigo en hilos secundarios, asi como también
el ciclo de vida de las actividades, logrando consistencia, concurrencia y
seguridad en la app.

Se registrd6 a los usuarios por medio del servicio Authentication de
Firebase, siendo Util y sencillo su implementacion. Ademas, permitio
gestionar apropiadamente las sesiones abiertas, reglas de seguridad y la
vinculacién con la base de datos. Por otra parte, se alojo la informacion
generada por el usuario mediante Firestore, resultando conveniente ya
gue modelar la data en colecciones y documentos, aunado a la seguridad
respaldada por Google, es garantia de estabilidad. Finalmente, se
almacenaron los recursos graficos de la app en Firebase Storage, dejando
la posibilidad de consumir los datos no solo desde un cliente Android, sino
desde cualquier plataforma y dispositivo.

De acuerdo a los resultados logrados se concluye que el uso de la
aplicacion movil para el acompafiamiento nutricional de mujeres
gestantes permitié incrementar la motivacion, satisfacciény conocimiento
hacia la informacion y resultados obtenidos por la aplicacion y respecto a
los usuarios lograron grandes beneficios a nivel psicolégico ya que
puedes mejorar su calidad alimenticia con informacion precisa, veraz y de
confianza.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes:

1.

Elaborar o desarrollar una aplicacion mévil (APP) con semejanza al
presente proyecto de estudio, que se enfoque en otros aportes de la
nutricion de gestantes e incorpore funciones tecnolégicas con mediciones
en la actividad fisica y psicolégica.

Afadir rankings de usuarios con mas fidelidad en su acompafamiento
nutricional, con la finalidad motivar de manera efectiva a los usuarios de
tal forma que se contribuiria a mejorar los resultados muy favorables en
Su gestacion.

Considerar o evaluar el efecto de la asociacion de medios especialistas
como expertos en temas nutricionales y psicolégicos para el
acompafamiento nutricional de las mujeres gestantes las mismas que se
puedan afiliar a esta aplicacion movil, ya que por medio de ello se puede
brindar una perspectiva experta para el acompafamiento nutricional.

Se recomienda utilizar la metodologia MOBILE-D porque se puede
incorporar a cualquier proyecto de desarrollo mévil brindando mayor

facilidad de estudios enfocados a la salud.

Usar la libreria Jetpack Compose para compilar interfaces de usuario
nativas sobre la plataforma Android, ya que se trata de una herramienta
moderna, mejorada, interoperable y escalable a diferencia de las clasicas
vistas de Android (Google Inc, 2022). Ademas, supone estar alineado con
las herramientas vanguardistas en un mundo de acelerada evolucién
tecnoldgica.

Aplicar el patrén de arquitectura Modelo Vista - Vista Modelo (MVVM), ya
gue garantiza el desacoplamiento de las capas de desarrollo al definir
tacitamente las responsabilidades, reduciendo los efectos secundarios,
duplicidad del codigo y fuga de roles. Asimismo, facilita el mantenimiento,

escalabilidad y testeo del cédigo.

En lo posible utilizar un backend personalizado, de preferencia Open
Source, ya que Firestore presenta limitaciones al momento de realizar
consultas a la base de datos, siendo imposible disefiar consultas de alta

personalizacién y singularidad, quedando como Unica opcién utilizar las
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predefinidas, causando dificultades para alinear las consultas de Firestore
al requerido por las necesidades propias de nuestro proyecto.

8. Utilizar la guia de disefio de Material Design, ya que define las buenas
practicas para el disefio de la interfaz de usuario, como componentes,
colores, tipografias, iconos, temas, etc. Ayuda a desarrollar interfaces
responsivas, personalizar temas de acuerdo a los colores de la marca y

definir, por ejemplo, el comportamiento del modo oscuro. Ademas, se
acopla perfectamente a la libreria Jetpack Android.

9. Adaptar la aplicacién movil HappyBelly en el sistema operativo IOS.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 14. Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores de
medicion
Satisfaccion Incremento de la
satisfaccion Ordinal
(Sandborg et al.
Las aplicaciones maviles son 2021; Adanaque (San('jborg et al. | (Adanag
. S . : 2021; Adanaque | ue y
parte de la vida diaria de la | Un cuestionario estructurado |y Mazuelos M | M |
. oblacion. Son herramientas | para recopilar informacionde | (2020); Aguilar y azuelos azueo
Efecto de la aplicacion b L : : " | (2020); Aguilar. | s (2020)
movil ara ol potenciales para el tratamiento | las gestantes sobre la | 2019) 2019)
acompaﬁangiento de un estilo de vida saludable | satisfaccion, motivacion vy Incremento de la
nutricional de mujeres (2?)?420’ CAanellzuandveliandogll gggoﬁg'egﬁgme é??(ta?fafectg Motivacion motivacion ordinal
gestantes. (Demilew et L - P P: . | (Chuagua. 2021; | (Chuagua.
al. 2020: Sarno. Canella asesoramiento nu:[r|C|onaI del tratamiento. (Mori. 2021; Huaccachi y | 2021; (Chuagu
Bando’ni 2014’) basado en la teoria del | Alfaro. 2021; Demilew et al., Mejia. 2021) Huac’cachi a. 2021)
y comportamiento contribuye a | 2020; Adanaque y Mazuelos Jia. : Mejia. 2021) y
mejorar las préacticas dietéticas | 2020; Suarez 2018; Incjr eﬁwento : del [ Ordinal
de las mujeres en gestacion. | Chuagua (2021). Conocimiento conocimiento (Culland
(Demilew et al., 2020) (Cullando y
Mendoza. 2021, (Cullando Y10 y
Suarez. 2018) " | Mendoza. 2021; | Mendoza
: ' Suarez. 2018). . 2021)




Tabla 15. Matriz de consistencia

Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

General General General VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
¢,Cudles el efectode la | Determinar el efecto de | El uso de la aplicacion

aplicacion movil en el | laaplicacion moévilen el | mévil  incrementé el

acompafamiento acompafamiento acompafiamiento

nutricional de mujeres | nutricional de mujeres | nutricional de mujeres

gestantes? gestantes. gestantes.

Especificos Especificos Especificos

¢Cuales el efectode la | Determinar el efecto de | El uso de la aplicacion incremento de la
aplicacién movil en la | laaplicacién movilen la | movil en el Satisfaccion tisfacci6
satisfaccion para el | satisfaccion para el | acompafiamiento (Sandborg et al. ?g;f]da&;'on ot al
acompafamiento acompafamiento nutricional incrementé Efecto de la 2021, Aguilar 5021 g Aguilaf

nutricional de mujeres
gestantes?

nutricional de mujeres
gestantes.

la satisfaccion de las
mujeres gestantes.

¢ Cual es el efectode la
aplicacién movil en la
motivacion para el
acompafamiento
nutricional de mujeres
gestantes?

Determinar el efecto de
la aplicacién movil en la
motivacion para el
acompafiamiento
nutricional de mujeres
gestantes.

El uso de la aplicacion

movil en el
acompafamiento
nutricional incrementd

la motivacion de las

mujeres gestantes.

¢ Cudles el efectode la
aplicacion movil en el
conocimiento para el
acompafamiento
nutricional de mujeres
gestantes?

Determinar el efecto de
la aplicacién movil en el
conocimiento para el
acompafamiento
nutricional de mujeres
gestantes.

El uso de la aplicaciéon

movil en el
acompafamiento
nutricional incremento

el conocimiento de las
mujeres gestantes.

aplicacion movil para
el acompafamiento
nutricional de
mujeres gestantes.

Garcia et al. 2019)

Garcia et al. 2019)

Motivacion
(Chuagua. 2021,
Huaccachiy Mejia.
2021).

Incremento de la
motivacion
(Chuagua. 2021,
Huaccachi y Mejia.
2021).

Conocimiento
(Cullando y
Mendoza. 2021;
Suarez. 2018).

Incremento del
conocimiento

(Cullando y
Mendoza. 2021;

Suarez. 2018).




Anexo 3. Cuestionario Pre-Test de la motivacion

Nombres y Apellidos:

Género: Hombre Mujer

Tabla 16. Cuestionario Pre-Test de la motivacion

A continuacion, se presenta la siguiente pregunta que corresponde a la motivacion, con las

siguientes opciones de respuesta:

1 2 3 4 5 6 7

No escierto Algocierto Muy Cierto

Opciones de respuestas
Pregunta
1 2 3 4 5 6 7

Comeria una dieta saludable porque es una

eleccion importante que realmente quiero hacer.

(CSDT 2022; Ferriz et al. 2017)



Anexo 4. Cuestionario Post-Test de la motivacion

Nombres y Apellidos:

Género: Hombre Mujer

Tabla 17. Cuestionario Post-Test de la motivacion

A continuacion, se presenta la siguiente pregunta que corresponde a la motivacion, con las

siguientes opciones de respuesta:

1 2 3 4 5 6 7

No escierto Algocierto Muy Cierto

Opciones de respuestas
Pregunta
1 2 3 4 5 6 7

Comeria una dieta saludable porque siento que

quiero responsabilizarme de mi propia salud.

(CSDT 2022; Ferriz et al. 2017)



Anexo 5. Cuestionario Pre-Test de la satisfaccion

Nombres y Apellidos:
Edad:

Tabla 18. Cuestionario Pre-Test de la satisfaccion

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde a la satisfaccion, con

las siguientes opciones de respuesta:

1: Nada satisfecho

2: Poco satisfecho

3: Neutro

4: Muy satisfecho

5: Totalmente satisfecho

Opciones de respuestas

Pregunta
1 2 3 4 5

. Qué tan satisfecho se siente respecto a sus habitos

alimenticios a dia de hoy?

(Adanaque y Mazuelos, 2020; Aguilar et al. 2017)



Anexo 6. Cuestionario Post-Test de la satisfaccion

Nombres y Apellidos:

Género: Hombre Mujer

Tabla 19. Cuestionario Post-Test de la satisfaccion

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde a la satisfaccion, con

las siguientes opciones de respuesta:

1: Nada satisfecho

2: Poco satisfecho

3: Neutro

4: Muy satisfecho

5: Totalmente satisfecho

Opciones de respuestas

Pregunta
1 2 3 4 5

¢Qué tan satisfecho se siente respecto a sus habitos

alimenticios luego de usar la aplicacion movil HappyBelly?

(Adanaque y Mazuelos, 2020; Aguilar et al. 2017)



Anexo 7. Cuestionario Pre- Post Test del conocimiento

Tabla 20. Cuestionario Pre-Post Test del conocimiento

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: Fiebre con cuadro pseudo gripal
2: Estrefiimiento
3: Dolor abdominal

4:Sololy?2
5:Sololy3

Opciones de respuestas
Pregunta 1 1 5 3 4 5
¢,Cuales son los sintomas de la listeriosis? X

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: 20% de calorias de mi dieta actual
2: 15% de calorias de mi dieta actual
3: 35% de calorias de mi dieta actual
4: 30% de calorias de mi dieta actual
5 N A

Opciones de respuestas
1 2 3 4 5

X

Pregunta 2

En la diabetes gestacional, ¢Qué porcentaje de calorias se
necesita restringir para normalizar el perfil glucémico?

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde a la satisfaccion, con
las siguientes opciones de respuesta:

1: Hierro

2: Yodo

3: Acido folico
4:S06lo2y3
5:Solo1,2y3



Opciones de respuestas
Pregunta 3 1 5 3 4 5
¢, Qué vitaminas se deben tomar con mayor cantidad durante

X
el embarazo?

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: IMC entre 25y 30y aumento de 7kg
2: IMC inferior a 20 y aumento de 11.5kg
3: IMC entre 30y 40y aumento de 7kg
4: IMC superior a 40 y aumento de 15kg
5:N. A

Opciones de respuestas
1 2 3 4 5

X

Pregunta 4

¢Cuando se considera que una mujer gestante esta con
sobrepeso?

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: entre 5 a 5.5kg
2: entre 7 a 7.5kg
3: entre 4 a 4.5kg
4: entre 9 a 9.5kg
5:N. A

Opciones de respuestas
Pregunta 5 1 5 3 4 5
En promedio, ¢cuanto peso se incrementa en el tercer

trimestre de gestacion?

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: No es recomendable

2: Maximo dos tazas diarias
3: Maximo tres tazas diarias
4: Maximo una taza diaria
5 N A

Opciones de respuestas

Pregunta 6 1 5 3 4 5



¢.,Cuanta cantidad de café se debe consumir durante el
embarazo?

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: Comer con frecuencia y pocas cantidades.

2: Una dieta con suficientes hidratos de carbono.
3: Comer entre el desayuno y almuerzo.

4: Consumir frutas y agua antes del desayuno.

5:N. A

Opciones de respuestas
Pregunta 7 1 ) 5 . 2
¢, Qué son las colaciones? X

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: minimo 800 mililitros
2: minimo 1000 mililitros
3: entre 1000 y 1300 mililitros
4: minimo 1300 mililitros
5:N. A

Opciones de respuestas
1 2 3 4 5
¢, Qué cantidad diaria de calcio necesito durante el embarazo? X

Pregunta 8

A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: Salmon y camarones.

2: Cangrejo y caballa

3: Lenguado y trucha.

4: Merluza, almejas y anchoas.
5'N. A

Opciones de respuestas
1 2 3 4 5

X

Pregunta 9

¢, Qué pescados no debo consumir durante el embarazo y
lactancia por su alto contenido de mercurio?



A continuacion, se presenta la siguiente interrogante que corresponde al conocimiento, con las
siguientes opciones de respuesta:

1: No es recomendable.

2: M&ximo una copa por semana.

3: Maximo una copa cada dos semanas.
4: Un sorbo los fines de semana.

5 N A

Opciones de respuestas

Pregunta 10 1 5 3 4 5

¢Cuanta cantidad de alcohol puedo consumir durante el
embarazo?

(INATAL. 2022; JAMA Pediatrics. 2021)



Anexo 8. Arquitectura tecnoldgica de desarrollo de la app

Figura 1. Arquitectura tecnoldgica de desarrollo de la app

Frontend Conexion Backend

«— AND0I1D

Pl —

Frontend

Jetpack Compose: Para el desarrollo de la aplicacion mévil ‘Happy Belly se
determind usar la libreria Compose para la Ul. De acuerdo a Google Inc. (2022)
se trata de una moderna herramienta intuitiva y poderosa para construir
interfaces graficas de manera programatica bajo el mando del lenguaje Kotlin.
Ademas, nos permite desarrollar interfaces graficas aprovechando los recursos

con mayor eficiencia.

Kotlin: Para el desarrollo de la aplicacion mévil ‘Happy Belly se determind usar
Kotlin como lenguaje base. Segun Google Inc. Kotlin es un lenguaje de
programacion moderno de tipo estatico, siendo utlizado por el 60% de

desarrolladores Android en el mundo. Asimismo, Google Inc. Asegura que las



aplicaciones Android mas rapidas son aquellas que son codificadas con Kotlin
(2022).

Android Studio: Es el IDE oficial de Android que permite a los desarrolladores
compilar apps de manera mas veloz reduciendo los tiempos de respuesta en la

ejecucion y compilacién (Google Inc, 2022). Para la codificacién se usara Android
Studio Chipmunk version 2.1.

Backend

Firebase: Es una plataforma de desarrollo de aplicaciones web y méviles, que
simplifica el trabajo del mantenimiento y administracion del Backend ya que
funciona como una plataforma como servicio (Google Inc., 2022). En ese sentido,

se determiné utilizar los siguientes servicios en la nube de Firebase:

Firebase Authentication: Facilita el control de acceso mediante una solucion de
autenticacion de extremo a extremo, pudiendo ser posible integrarlos con las
redes sociales mas populares de Internet y la autenticaciéon de dos factores
(Google Inc., 2022).

Firebase Firestore: Es una base de datos NoSQL que permite realizar consultar

con o sin conexion, brindando soporte para consultar, almacenar y sincronizar
datos en tus app o aplicaciones web (Google Inc., 2022).

Firebase Cloud Storage: Es un repositorio en la nube robusto, escalable y veloz
que permite almacenar informacion relevante de los usuarios de las aplicaciones

moviles (Google Inc., 2022).



ANEXO 10. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA APP

Figura 2. Diagrama de flujo de la app



Anexo 11. Flujograma de la app

Figura 3. Flujograma de inicio de sesién de laapp
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Figura 4. Flujograma de inicio de sesién de laapp
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Anexo 12. Pseudocdédigo de la app

Figura 5. Pseudocodigo de inicio de sesion de la app

print
set = Null
print
If Is Not Null Then
set = True
Else
print
Endif
read
set
If
set
ElseIf
set
ElseIf
set
Endif
read
print
print
print
If
print
print
ElseIf
print
print
Endif
print
set
print




Anexo 13. Base de datos de la app

Figura 6. Coleccion articulos de la base de datos NoSQL

Articles TolakgJho0d 1Beuln]l iy 4+ Agraln

En la figura 6 se muestra la coleccion ARITICULOS contiene informacion
relacionada alos articulos almacenados en forma de documentos, con una clave

primera Unica por cada una. Los atributos de un documento ARTICULO son los
siguientes:

e idArticulos: Especificala calve primaria de un articulo

e Categoria: Especifica la categoria a la que pertenece un articulo.

e Descripcién: Especifica el texto informativo de un articulo.

e Foto: Especifica una foto descriptiva de un articulo.

e Trimestre: Especifica el tipo de articulo clasificado por el trimestre al que
pertenezca.



Figura 7. Coleccién alimentos de la base de datos NoSQL

En la figura 7 se muestra la coleccion ALIMENTOS contiene informacion

relacionada a los alimentos almacenados en forma de documentos, con una

clave primaria Unica por cada una. Los atributos de un documento ALIMENTO

son los siguientes:

idFood: Especificala clave primaria de un alimento.

Categoria: Especifica la categoria a la que pertenece un alimento.
Carbohidratos: Especifica el nivel de carbohidratos expresado en gramos
de un alimento.

Colesterol: Especifica el nivel de colesterol expresado en gramos de un
alimento.

Grasa: Especifica el nivel de grasa expresado en gramos de un alimento.
Nombre: Especifica el nombre de un alimento.

Proteina: Especifica el nivel de proteina expresado en gramos de un

alimento.



Figura 8. Coleccién recetas de la base de datos NoSQL

2~ prueba-nueve K recipes = B TP820JPNIOmetELWKIPS
-+ Iniciar coleccion -+ Agregar documento -+ Iniciar coleccion

article TP820JPNIBMEtELWKPS > 4 Agregar campo

Intrucciones

recipes > s "60 min

dRecipe: "1
1sDone: true

level: "Principiante’

recipes/img1.jpg"

title: "Salon ala plancha estilo mediterraneo

En la figura 8 se muestra la coleccion RECETAS contiene informacion
relacionada a las recetas almacenados en forma de documentos, con una clave

primaria Unica por cada una. Los atributos de un documento RECETAS son los
siguientes:

e idRecipe: Especifica la clave primaria de una receta

e titulo: Especificael titulo de una receta.

e Duracion: Especificala duracion de preparacion de una receta.
e Cuerpo: Especifica las instrucciones para elaborar una receta.
e Nivel: Especifica el nivel o dificultad de una receta.

e Foto: Especifica la foto representativa de una receta.

e Info nutricional: Especifica el aporte nutricional de una receta.

e Hecho: Especifica un valor booleano para una receta.



Figura 9. Coleccién usuarios de la base de datos NoSQL

A prueba-nueve B users = : B Dvdc3PI6bZSgRzxcashe

~+ Iniciar coleccion + Agregar documento ~+ Iniciar coleccion

+ Agregar campo

En la figura 9 se muestra la coleccibn USUARIOS contiene informacidn
relacionada alos usuarios almacenados en forma de documentos, con una clave
primera Unica por cada una. Los atributos de un documento USUARIO son los

siguientes:

e Edad: Especifica la edad de un usuario.

e Sexo del bebe: (opcional) Especifica el sexo de un bebe.

e Fecha de creacion: Especificala fecha de registro de un usuario.

e Credenciales: Especifica el correo y contrasefia de un usuario.

e Nombres: Especificaapellido y nombre de un usuario.

e Edad gestacional: Especifica la edad gestacional de un usuario.

e IMC: Especifica la altura y peso de un usuario.

e Ultimo periodo: Especifica la fecha del Gltimo periodo menstrual de un
usuario.

e Foto: (opcional) Especifica la foto de un usuario.



Figura 10. Subcoleccion de registro de la base de datos NoSQL

B Dvdc3PiebZSgRzxcaShe B Recor =i Bl 1EZPcwizAzt7TwPo6ySC
-+ Iniciar coleccion -+ Agregar documento + Iniciar coleccién
Record > 1EZPcwzAzt7wPobtyt8Q > + Agregar campo

En la figura 10 se muestra la Subcolecciéon HISTORIAL contiene informacién
relacionada al historial del incremento del peso ingresado por cada usuario,
almacenados en forma de documentos, con una clave primera Unica por cada
una. Los atributos de un documento HISTORIAL son los siguientes:

e Fecha de creacion: Especificala fecha de registro de una entrada.
e Cambio: Especifica el calculo delincremento del peso.
e Semana: Especificala semana a la que pertenece la entrada.

e Peso: Especifica el peso de la entrada.

Figura 11. Subcoleccion PREGUNTAS de la base de datos NoSQL

B Dvdc3PishzSaRzicashe : B questions = i | B Nu40dukjyqouensd7sad
~+ Iniciar coleccién + Agregar documento ~+ Iniciar coleccién

NU40dUKyqOuensd75a 5
NU40dukjyqouensd75a. > 4 Rersgireanig

questions >

En la figura 11 se muestra la Subcoleccion PREGUNTAS contiene informacién
relacionada a las preguntas creadas por cada usuario almacenados en forma de
documentos, con una clave primera Unica por cada una. Los atributos de un

documento PREGUNTA son los siguientes:

e [d: Especifica la clave primaria de una pregunta.



e Fecha de creacion: Especificala fecha de registro de una pregunta.
e Respuesta: Especifica la respuesta de una pregunta.

e Descripcion: Especifica una descripcion para la cita.

e Es Contestado: Especifica si una pregunta ha sido respondida.

Figura 12. Subcoleccion de TAREAS de la base de datos NoSQL

B Dvdc3PlebZSgRzxcashe : B tasks = 3 B A2vcspgAbgIQQNNLYXO!

+ Iniciar coleccion + Agregar documento + Iniciar coleccion

A2Yc4paAba900NNL eN A ar ca
\2Yc4pgAbg9QONNLY xBN + Agregar campo

En la figura 12 se muestra la Subcoleccion TAREAS contiene informacion
relacionada a las tareas creadas por cada usuario almacenados en forma de
documentos, con una clave primera Unica por cada una. Los atributos de un
documento TAREA son los siguientes:

e |d: Especifica la clave primaria de una tarea.

e Fecha de creacion: Especificala fecha de registro de una tarea.

e Estado: Especifica el estado de una tarea, cual puede ser verdadero o
falso.

e Descripcién: Especifica una descripcién para la tarea.

e Hecho: Especifica un valor booleano para una tarea.



Anexo 14. Prototipos de la app

Figura 13. Interfaz login de la app

Correo X

Contrasefia Q

Olvidé mi contrasena

Aun no tengo cuenta. Registrarme

En la figura 13 se muestra la primera interfaz de la app lo cual permite al usuario
autenticarse o en su defecto registrarse, asi como utilizar servicios externos para

registrarse.



Figura 14. Interfaz registro de usuario de la app

Sobre ti...

Esta app funciona de forma personalizada, para ello
necesitamos algunos datos sobre ti y tu bebé

Adriana X
cdad

25 X
Es mi primer hijo -
Sexo del bebe v

En la figura 14 se muestra la interfaz de registro de usuario solicitando
informacién basica para personalizar la experiencia de la app.



Figura 15. Interfaz de registro de usuario de la app

< Personaliza tu contenido

Ingresa tu peso y altura para mostrarte como evoluciona
tu peso a lo largo de tu embarazo

Altura (cm) X

Peso (kag) X

Una dltima cosa para aseguramos que tu app muestre
solo lo que necesitas. Por favor ingresa tu Gltimo periodo

Primer dia del ultimo periodo

Primer dia de la concepcion

En la figura 15 se muestra la interfaz de registro de usuario solicitando
informacién importante para personalizar la experiencia de la app.



Figura 16. Interfaz de registro de credenciales de la app

€&  Correoy contrasefia

Correo X
Contrasena Q
Repetir contrasefia L

Nos complace poder acompanarte a lo largo de tu
embarazo, Adriana

En la figura 16 se muestra la interfaz de registro de usuario solicitando las
credenciales de inicio de sesion del usuario.



Figura 17. Interfaz de inicio de la app

Bienvenida, Adriana

14 semanas de embarazo
2 Trimestre

Beneficios de incluir pescados y mariscos en mi dieta

durante el embarazo
Los 8cidos grasos omega-3 son un ipo de grasa presente de
forma natural en muchos tipos de pescado. Es1os acidos Lien
ARTICULD  VITAMINAS ¥ MINERALES ./‘
Calculadora de Peso N
Ingresa tu peso actual
] -
: 1S
-
fi 8 HH
Hoy Explorar Modulos

En la figura 17 se muestra la interfaz principal de la app la cual muestra
informacion de interés, informacion de seguimiento y accesos directos a los

modulos.



Figura 18. Interfaz Explorar de la app

Explora

Todo lo que necesitas saber

w

Vitaminas y Minerales

Bebidas y Comidas Ver mas

-
Para tl
f = s
Hoy X f Maodulos

En la figura 18 se muestra la interfaz Explorar de la app la cual muestra articulos

de interés clasificados por categoria.



Figura 19. Interfaz Modulos de la app

Médulos

Herramientas Gtiles para tu embarazo

\Qo) 77 Q| 5

b @ 0 -
/ N
Preguntas

Cue preguntara tu

Mi Peso doctor
Maonitorea tu peso

2% z. A

keal
%

S
3 . L
i\h‘/_'_/ .
_1 e —— 2

semanaimente
Calculadora de
Alimentos

Recetas Identifica las calorias

exaclas

Prepara tus recelas
saludables

a Mok
o 8 =

Hoy Explorar

Enla figura 19 se muestra la interfaz Médulos de la app la cual muestra el acceso
a los diferentes médulos y herramientas.



Figura 20. Interfaz del médulo Calculadora de Peso de la app

€  MiPeso &
Historial
Ingresa tu nuevo peso (kg) X
Fecha Semana Peso Cambio
22/10/2022 14 0.0kg +0.0kg
+

En la figura 20 se muestra la interfaz Calculadora de peso de la app la cual
permite agregar una nueva entrada y realizar un seguimiento del incremento del

peso.



Figura 21. Interfaz del modulo Preguntas de la app

& Preguntas 3]

Mis preguntas

No estoy ganando nada de peso. ;Deberia

P
cambiar mi dieta?

X
(Puedo consumir café en pocas cantidades v
durante el embarazo?
¢De qué manera me afecta |a listeriosis? v
Aproximadamente, ;Cudntas calorias se
necesita para normalizar el perfil glucémico?
(Durante el embarazo es recomendable v

consumir latas de atun fresco?

Enla figura 21 se muestra la interfaz Preguntas de la app la cual permite agregar
una nueva entrada de preguntas y respuestas y mantener un registro de ellos.



Figura 22. Interfaz de modulo Recetas de la app

\ Recetas @

Mis recetas saludables

Arroz con Leche

0na

'
Risotto con tomates asados y
cebada
Gl un B persongs - Medic
4
Salmoén asado al estilo
mediterraneo
o o

Tallarines con espinaca, garbanzos
y pasas

in ygrgongs P

'3

Estofado toscano de frijoles
blancos

En la figura 22 se muestra la interfaz Receta de la app la cual permite consultar
una serie de recetas saludables basados en una dieta mediterranea,
visualizando el tiempo de preparacion, porciones y la dificultad.



Figura 23. Interfaz del modulo Calculadora de alimentos de la app

NEg =0 85%0 726 PM

&  Calculadora de alimentos 3]
Calcular
garbanzos X
1 X
Calorias Grasa Proteina Fibra Carbos
459 0.7g 2.5kg 2.1g 7.79

En la figura 23 se muestra la interfaz Calculadora de alimentos de la app la cual
permite buscar un alimento y descubrir su valor nutricional y de esa manera

preparar comidas saludables.



Figura 24. Interfaz del modulo detalle de receta de la app

Salmon asado al estilo mediterraneo

30 min 4 personas Principiante

Ingredientes:

- 4 cucharadas de albahaca fresca picada

-1 cucharada de perejil fresco picado

-1 cucharada de ajo picado

- 2 cucharadas de jugo de limén

- 4 filetes de salmén de 5 onzas (140 g) cada uno
- Pimienta negra machacada, a gusto

- 4 aceitunas verdes picadas

- 4 rojas finas de limon

En la figura 24 se muestra la interfaz Detalle de receta de la app la cual permite
observar el cuerpo detallado de una receta, con informacién relacionada a los

ingredientes, procedimiento, valor nutricional y validar si fue realizado.



Figura 25. Interfaz del médulo Tareas de la app

N8 =0 85%08 7:27 PM

&  Tareas (3

Mis tareas

D Comprar aminoacidos b3 y b5

Consumir menos de 740 calorias a la semana

Realizar 4 comidas diarias que no excedan de 800
carbohidratos

D Comprar alimentos con un nivel protéico de un
minimo de 10g por kilo

Leer minimamente 2 articulos por dia

En la figura 25 se muestra la interfaz Tareas de la app la cual permite agregar
una nueva entrada y realizar un seguimiento de las tareas pendientes.



Figura 26. Interfaz del médulo Seguimiento de la app

&  Seguimiento 3]

Adriana, te presentamos un resumen de tus logros a lo largo del
uso de la app hasta el dia de hoy. Te alentamos a que sigas
adelante con tus objetivos, Todos los éxitos para tiy tu bebé,

Tareas completadas
3/5

Recetas completadas
4/5

Preguntas completadas
2/5

En la figura 26 se muestra la interfaz del modulo Seguimiento de la app la cual
permite visualizar de manera centralizada los logros alcanzados en torno al uso

de la app, semaforizado de acuerdo al nivel completado por cada item.



Figura 27. Interfaz detalle de Articulo de la app

ARTICULO  ALIMENTOS ACONSEJADOS

Una alimentacion equilibrada, clave durante el embarazo

La alimentacién durante el embarazo ha de ser sana y equilibrada:
tan perjudicial es que la madre se engorde demasiado como que
aumente poco de peso. Para ello, la embarazada puede limitarse a
sequir algunas normas basicas para que su dieta sea la adecuada
para un buen desarrollo del feto. Solo en casos muy determinados
(diabetes gestacional, anemia, etc.) el médico recomendara
medidas mas estrictas,

1. Se ha de dar méas importancia a la calidad de los alimentos que a
su cantidad. Es por ello que la dieta de la embarazada ha de incluir
diariamente:

Entre medio y un litro de leche, sola o en forma de productos
lacteos (yogurt, queso).

Vegetales (crudos o cocidos) dos o tres veces al dia,

Fruta fresca, una o dos piezas al dia.

Una racion de carne, pescado o pollo.

I T SOSIOSR

En la figura 27 se muestra la interfaz Detalle de articulo de la app la cual permite
explorar el contenido de un articulo especifico, etiquetada de acuerdo a la
categoria a la que pertenece.



Figura 28. Interfaz Ajustes de la app

85% 8 7:28 PM
€&  Ajustes
Usuario Adriana
Correo Nothingg?
Ultimo periodo 11/7/2022
Trimestre actual 2 Trimestre

Modo oscuro

En la figura 28 se muestra la interfaz Ajustes de la app la cual permite visualizar

informacion del perfil autenticado, poder activar o desactivar el modo oscuro y
cerrar sesion.



Anexo 15. Desarrollo metodologia Mobile D

Metodologia de desarrollo de software — Mobile D

1. Fase de Exploracion
a. Agrupacion de requisitos iniciales
i. Requerimientos funcionales de la app
En la tabla contigua se pormenoriza los requerimientos funcionales de

la aplicacion movil nutricional Happy Belly.

Tabla 21. Requerimientos funcionales de la app

Cadigo Detalle Preponderancia

La app nutricional debera autenticar
RFUNO1 a los wusuarios mediante sus Alta

credenciales.

La app nutricional debera mostrar el
RFUNO2 Alta
progreso actual del embarazo.
La app nutricional debera listar Alta
RFUNO3 ]
articulos.
La app nutricional permitira mostrar )
RFUNO4 ] Media
el detalle de un articulo.
La app nutricional debera listar los
RFUNO5 articulos por categoria en la pantalla Media
Explorar.
La app nutricional permitira acceder
RFUNO6 a los ajustes desde la segunda y Baja
tercera pantalla.
La app nutricional permitira activar o
RFUNO7 _ Alta
desactivar el modo oscuro.
La app nutricional permitira registrar

RFUNOS Alta
un NUevo peso.



RFUNO9

RFUN10

RFUN11

RFUN12

RFUN13

RFUN 14

La app nutricional debera listar los

Alta
pesos del usuario.
La app nutricional debera realizar un
seguimiento del progreso de las Alta
preguntas realizadas.
La app nutricional deberd realizar un
seguimiento del progreso de las Alta
recetas realizadas.
La app nutricional debera permitir al
usuario consultar el valor nutricional Alta
de un alimento.
La app nutricional debera realizar un
seguimiento del progreso de las Alta
tareas realizadas.
La app nutricional debera mostrar el Alta

progreso actual de sus logros.

b. Establecimientos del proyecto

La app nutricional Happy Belly nace con la perspectiva especial de

causar una disrupcion positiva en los patrones alimenticios de las

mujeres en situacion de embarazo, proveyendo de informacién

clasificada, instructivos, tareas, recomendaciones y seguimiento,

presentados de forma dinamica y amigable, siendo una solucion

portatil, funcional y de facil acceso.

Plan de iteraciones
En la tabla contigua se explica el plan de iteraciones, mismo
gue incluye los criterios de culminacion y el mapeo entre una

actividad e interaccién respectivamente.



Tabla 22. Plan de iteraciones

., .. Criterio de
N° lteracion Actividades Semana L
culminacion
« Precisar oferta
funcional de la _ y
) ., La iteracion se
autenticacion de o
. da por finalizado
usuarios.
. cuando la app
Autenticar « Elaborar los o
. o 1 nutricional
usuarios. requerimientos _
autentica a los
apoyado en las )
_ usuarios
ofertas funcionales. .
efectivamente.
+ Test del requerimiento
finalizado.
« Precisar oferta
funcional para mostrar _ »
La iteracion se
el progreso actual del o
da por finalizado
Mostrar embarazo.
cuando la app
progreso « Elaborar los .
o 2 nutricional
del requerimientos
muestra el
embarazo apoyado en las
_ progreso actual
ofertas funcionales.
del embarazo.
+ Test del requerimiento
finalizado.
+ Precisar oferta La Iteracion
funcional para listar culmina  cuando
Listar todos los articulos. la app
articulos + Elaborar los 3 nutricional lista
requerimientos todos los
apoyados en las articulos del
ofertas funcionales. repositorio.



Mostrar

detalle de
un articulo.

Indexar los
articulos
por

categoria.

Acceder a
los ajustes

+ Test del requerimiento

finalizado.

+ Precisar oferta
funcional para mostrar
el detalle de un
articulo.

« Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

« Test del requerimiento

finalizado.

+ Precisar oferta
funcional para indexar
los articulos por
categoria.

+ Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

+ Test del requerimiento

finalizado.
« Precisar oferta
funcional para

acceder a los ajustes
desde segunda vy
tercera pantalla.

« Elaborar los
requerimientos
apoyados en las

ofertas funcionales.

La iteracion

culmina cuando

la app
nutricional
muestra el

detalle de un

articulo
seleccionado.

La iteracion

culmina cuando

la app
nutricional
indexa los
articulos del
repositorio
segln la

categoria a la

que pertenecen.

La iteracion
culmina cuando
la app
nutricional

permite acceder
a los ajustes
generales desde
la segunda vy

tercera pantalla.



Activar o
desactivar
modo

oscuro

Registrar
un nuevo
peso.

Listar

historial de
peso

+ Test del requerimiento

finalizado.

+ Precisar oferta
funcional para poder
activar o desactivar el
modo oscuro.

« Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

« Test del requerimiento

finalizado.
 Precisar oferta
funcional para

registrar la entrada de
un NUevo peso.

+ Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

+ Test del requerimiento

finalizado.

« Precisar oferta
funcional para listar el
historial de peso de un
usuario.

« Elaborar los
requerimientos
apoyados en las

ofertas funcionales.

La iteracion
culmina cuando
la app
nutricional

permite activar y

desactivar el
modo oscuro.

La iteracion

culmina cuando

la app
nutricional
registra
correctamente

un nuUevo peso
en la base de

datos.

La iteracion
culmina cuando
la app
nutricional  lista
correctamente

el historial de

peso del usuario
logueado.



+ Test del requerimiento

finalizado.
« Precisar oferta
funcional para
monitorear el La iteracion
incremento 0 CUlmina CuandO
Monitorear decremento de las la app
10 progreso preguntas realizadas. 10 nutricional
de las + Elaborar los monitoria los
preguntas requerimientos cambios en la
apoyados en las lista de
ofertas funcionales. preguntas.
« Test del requerimiento
finalizado.
« Precisar oferta
funcional para
monitorear el ) L,
La iteracion
incremento o] .
_ culmina cuando
Monitorear decremento de las
la app
progreso I realiz ) -
11 do | tareas realizadas 11 nutricional
e las
) « Elaborar los monitoria los
areas —_
requerimientos cambios en la
apoyados en las lista de tareas.
ofertas funcionales.
+ Test del requerimiento
finalizado.
+ Precisar oferta _ »
Monit _ La iteracion
onitorear funcional para i ]
culmina cuando
progreso monitorear el
12 12 |
de las ; a app
incremento o] rici |
nutriciona
recetas decremento de las o
monitoria los

recetas realizadas.



Mostrar
13 informacion

nutricional

Mostrar
14

logro actual

+ Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

+ Test del requerimiento

finalizado.

+ Precisar oferta
funcional para mostrar
la valoracion
nutricional de un
alimento determinado.

+ Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

+ Test del requerimiento

finalizado.
« Precisar oferta
funcional para

observar el cambio de

los logros en las

tareas, preguntas vy
recetas para
visualizarlo de manera
centralizada.

« Elaborar los
requerimientos
apoyados en las
ofertas funcionales.

+ Test del requerimiento

finalizado.

13

14

cambios en la

lista de recetas.

La iteracion
culmina cuando
la app
nutricional

permite buscar

un alimento para

mostrar su
informacion
nutricional.

La iteracion

culmina cuando

la app
nutricional
muestra el

progreso actual
de los logros de
un usuario en
forma

semaforizada.



2. Fase de Inicializacion

Las iteraciones planteadas permiten agrupar los requerimientos funcionales,
basados en la forma que se comporta los datos, para después definir los
moédulos de software a desarrollar. Consecuentemente, cada maodulo
satisface los requerimientos estudiados previamente. A fin de elaborar cada

funcionalidad de la aplicacion, se detalla el plan de iteraciones por cada fase
de la metodologia.

a. Configuracién del proyecto
I. Herramientas utilizadas
e Android Studio Dolphin 3.1
Es el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) oficial de
Android, de interfaz dinAmica y moderna, nos permite
testear las funciones componibles, cuenta ademas
con un asistente para la integracién de los SDK de
Firebase (Google Inc, 2022).

e Jetpack Compose
De acuerdo a Google Inc (2022) Compose es una
herramienta moderna y eficiente para compilar
interfaces de usuario nativas. Se basa en los cambios
de estado, ya que cada vez que un estado cambia,
Compose observa ese cambio y dispara una
recomposicion, causando que la nueva informacién

sea reflejada en la pantalla.

e Firebase
Es una suite de servicios gque se ejecutan tanto del
lado del servidor como del cliente. Es
multiplataforma, de integracion sencilla y con
posibilidad de  monitorear y recopilar el

comportamiento de los usuarios. (Google Inc, 2022).



e API 24: Android 7 Nougat
Segun Google Inc (2022) se trata del sistema
operativo para dispositivos moéviles mas populares
del mercado, entre otros, estando presente en casi el
80% de teléfonos a nivel mundial. Es compatible con
las nuevas librerias presentadas en Android Jet pack.
e Celular Huawei Lite 11s
Se utilizdé como equipo fisico para compilar los
modulos del software, desde el ambiente de

desarrollo hasta el levantamiento a produccion.

b. Estructuracion del proyecto
Al comenzar con un proyecto de una aplicacion Android nativa, se
tiene presente el entorno de desarrollo integrado Android Studio en
su ultima version estable, siendo Dolphin 3.1 la version con la cual
se desarrollo y tested la app nutricional Happy Belly. Al ser
desarrollado bajo el lenguaje Kotlin, se generan ficheros kt. Al usar
la libreria Compose se generan las dependencias necesarias en el
fichero Gradle, asi como la configuracién de compilacion para que
la versién de Kotlin, Compose y la versién del complemento de

Android para Gradle sean compatibles.

Por otro lado, al referirnos a las carpetas generadas por el
desarrollador, se us6 las directrices de Google para estructurar un
proyecto, donde se tiene al menos tres capas: Modelo, Ul y
Business Logic. En ese sentido, se uso6 el patron de disefio MVVM,

con los siguientes directorios:

e MODEL: En esta ruta se incorpora todos los ficheros que
definen la estructura de los objetos, como data clases, clases

repositorios, sealed clases y la conexion con Firebase.



e Ul Contiene todos los ficheros componibles que dibujan las
interfaces de usuario, temas, colores, tipografia, etc. También

se encuentran los objetos viewmodel para cada objeto.

e RES: Contiene los iconos, imagenes y vectores que se

utilizaron en la app.

Enla figura contigua se observa el desglose de cada una de los

directorios.

Figura 29. Directorio raiz del proyecto

e manifests
me: AndroidManifestaoml
o Java
- com.examplefirstexampleapp
e model
article
food
question
recipe
response
task

USEr

L A T A T T T T Y

weight

navigation
sCreen
themne

utils

W W W W W

wviewhodel
o Mainfctivity
» com.examplefirstexampleapp (androidTest)
» com.example.firstexampleapp (test)
» java (generated)
e res
drawable
rmipmagp

values

WO W W

xml
> res (generated)
» @ Gradle Scripts



c. Dia de planificacién
i. Analisis de procesos y pre requisitos
En la tabla contigua se especifican los procesos que
satisfacen los requerimientos anteriormente recopilados.

Cada proceso define el comportamiento de los modulos de
la app.

Tabla 23. Analisis de procesos

Cadigo Proceso Pre requisitos
«/ Capturar credenciales
. , « Validar credenciales
PROO1 | Autenticar usuarios.
+ Almacenar informacion de
inicio de sesion.
« Capturar datos de inicio de
sesion
« Calcular valor en base al
Mostrar ~ progreso  del ' .
PRO02 atimo dia del periodo
embarazo
menstrual.
+ Muestra semana actual vy
barra de progreso.
+ Autenticarse en la app
+ Realizar llamada a la base de
PROO3 | Listar articulos. datos.
+ Mostrar  articulos en la
pantalla principal.
+ Autenticarse en la app
Mostrar detalle de un| «” Pulsar un articulo de la lista
PRO04

articulo. desplegable.

« Mostrar detalle de articulo.



Indexar los articulos por
PROO05 ’

categoria.
PROO06 | Acceder a los ajustes

Activar o desactivar modo
PROO7

0Scuro
PRO08 | Registrar un nuevo peso.
PROQ9 | Listar historial de peso

+ Autenticarse en la app
+ Navegar hacia la segunda
pantalla.

« Mostrar todos los articulos

categorizados.

+/ Autenticarse en la app
v Navegar hacia la primera o
segunda pantalla.

+ Pulsar en el icono superior de
la pantalla.

+/ Autenticarse en la app

v Navegar hacia la primera o
segunda pantalla.

+ Pulsar en el icono superior de
la pantalla.

' Palomear la opcion “Modo
oscuro”

+/ La app cambia el contraste de
los colores.

+/ Autenticarse en la app

v Navegar hacia la tercera
pantalla.
« Pulsar en la tarjeta “Mi Peso”

+ Registra la nueva entrada

+/ Autenticarse en la app

v Navegar hacia la tercera

pantalla.
« Pulsar en la tarjeta “Mi Peso”

+/ La app muestra en una tabla

el historial del peso.



Monitorear progreso de las

PRO10

preguntas

Monitorear progreso de las
PRO11

tareas

Monitorear progreso de las
PRO12

recetas

Mostrar informacion
PRO13 o

nutricional

PRO14 | Mostrar logro actual

+ Autenticarse en la app
+ Navegar hacia la tercera
pantalla.

+ Pulsar en la tarjeta

“Preguntas”

+ La app muestra las preguntas

realizadas y no realizadas.

+ Autenticarse en la app

v Navegar hacia la tercera

pantalla.
« Pulsar en la tarjeta “Tareas”

v La app muestra las tareas

realizadas y no realizadas.

+ Autenticarse en la app

+ Navegar hacia la tercera
pantalla.

+ Pulsar en la tarjeta “Recetas”

+ La app muestra las recetas

realizadas y no realizadas.

+/ Autenticarse en la app

v Navegar hacia la tercera
pantalla.

+ Pulsar en la tarjeta
“Calculadora de alimentos”

«/ Seleccionar un elemento de la
lista desplegable.

v La app muestra el valor

nutricional del elemento
seleccionado.

+/ Autenticarse en la app



+ Navegar hacia la tercera
pantalla.

« Pulsar en la tarjeta
“Seguimiento”

v/ La app muestra el progreso
actual de las tareas,

preguntas y recetas
realizadas.

Disefio de interfaz de la aplicacién movil

Una vez que se estudiaron los requerimientos funcionales,
las actividades, iteraciones y procesos, se establecieron los
requerimientos de etapa final y los médulos de trabajo de la

app nutricional Happy Belly.

d. Dia de trabajo

Etapa de fases

En la tabla contigua se enumeran las iteraciones y médulos
esquematizados por las fases que propone la metodologia
Mobile D.

Tabla 24. Etapa de fases

Fase

lteraciones

Mdédulos Descripcion
Exploracion
+ Estudio de
requerimientos
e ., entrantes y
Inicializacion teracion O
disposicion de
alcance de

proyecto.



teracion 1

lteraciéon 2

Produccién lteracion 3

lteraciéon 4

lteracion 5

+ Login

v Mi peso

« Preguntas

+ Recetas

+ Calculadora
de

alimentos

+ Implementacion

del modulo Login
el cual gestiona el
control de acceso

ala app.

+ Implementacién

del modulo Mi
Peso el cual
permite  ingresar
una nueva entrada
al historial del

peso.

v Implementacion

del maodulo
Preguntas el cual
fija la opcién para
almacenar las

respuestas a una
pregunta.

+ Implementacion

del maodulo
Recetas el cual fija
la opciobn para
indicar la

realizacion de una
receta.

+ Implementacion

del modulo
Calculadora de
alimentos el cual

muestra el valor



nutricional de un
alimento
seleccionado de la

lista desplegable.

+ Implementacién
del médulo Tareas
. el cual fijala opcion
fteracion 6 « Tareas Lo
para indicar la

realizaciéon de una
tarea.

+ Implementacién

del modulo

Seguimiento el

cual muestra el

L, + Seguimient

lteracion 7 progreso actual del
° logro de los

cumplimientos en

las recetas,

preguntas y tareas.

v Implementacion
del modulo
Gestionar

_ progreso
« Gestionar

., Embarazo el cual
teracion 8 Progreso

determina la
Embarazo

semana actual de

embarazo en base

al Ultimo periodo

menstrual.

lteracion 9 V Articulos v Implementacion
del maodulo



lteracion 10

lteracion 1

Estabilizacion

lteraciéon 2

lteracién 3

« Gestionar

modo
oSscuro

+ Login

v Mi peso

+ Preguntas

Articulos el cual
recupera,

administra y
ordena la lista de

articulos.

+ Implementacion
del médulo Tareas
el cual fijala opcién
para activar o0
desactivar el modo

OScuro.

+ Refactorizacion 'y

optimizacién  del

codigo.

v Integracion de
botones del
teclado.

v Inclusion de
animaciones.

+ Refactorizacion vy

optimizaciéon  del

caddigo.

v Integracion de
botones del
teclado.

+ Inclusion de
animaciones.

+ Mejoras de disefio.

+ Refactorizacion 'y
optimizacién  del

codigo.



lteracion 4

lteracién 5

lteraciéon 6

teracion 7

lteracion 8

+ Recetas

«  Calculad
ora de
alimentos

«  Tareas

v Seguimi
ento

v  Gestion

de Progreso
Embarazo

v Integracion de

botones del
teclado.

+ Inclusion de
animaciones.

+ Refactorizacion y
optimizacién  del
caddigo.

+ Mejoras de disefio.

v Refactorizacion y

optimizacién  del

cadigo.

+ Inclusion de
animaciones.

v Integracion de
botones del
teclado.

+ Refactorizacion y
optimizaciéon  del
cédigo.

+ Inclusion de

animaciones.

+ Refactorizacién 'y
optimizaciéon  del
cédigo.

v Inclusion de

animaciones.

+ Refactorizacion y
optimizaciéon  del

cédigo.



lteracion 9 v Articulos
v  Gestion
fteracion 10 de modo
oscuro
Pruebas lteracion 1

3. Fase de produccion

a. Analisis de requisitos

+ Inclusion de

animaciones.

v Refactorizacion 'y
optimizacién  del
caédigo.

+ Mejoras de disefio.

v Refactorizacion y
optimizacién  del
cbdigo.

+ Mejoras de disefio.

Vv Se administra
pruebas unitarias a
cada médulo.

v Se observa el
rendimiento de las
funciones

componibles.

A raiz del andlisis de los requerimientos mapeados, se establece

los modulos de software que engloba aquella funcionalidad que

hace Unica la app. En la tabla contigua se detalla los procesos,

modulos y requerimientos que guardan relacion.

Tabla 25. Andlisis de requisitos de la app

Requerimiento

Cod M6dulo Modulo Cod Proceso Proceso

funcional




MODO1

MODO02

MODO03

MODO04

MODO05

MODO06

MODO7

Login

Gestion de
progreso
embarazo

Articulos

Gestion de
modo oscuro

Mi peso

Preguntas

Tareas

PROO1

PROO02

PROO03

PRO04

PROO05

PROO06

PROO7

PROO08

PROO09

PRO10

PRO11

Autenticar

usuarios.

Mostrar
progreso del
embarazo

Listar
articulos.

Mostrar
detalle de un

articulo.

Indexar los
articulos por

categoria.

Accedera los
ajustes

Activar 0

desactivar
modo oscuro

Registrar un

nuevo peso.

Listar
historial de

peso

Monitorear

progreso de
las preguntas

Monitorear

progreso de
las tareas

RFUNO1

RFUNO2

RFUNO3

RFUNO4

RFUNOS

RFUNOG6

RFUNO7

RFUNO8

RFUNO9

RFUN10

RFUN11



Monitorear

MODO08 Recetas PRO12 progreso de RFUN12
las recetas
Mostrar
Calculadora
MODO09 _ PRO13 informacion RFUN13
de alimentos o
nutricional

o Mostrar logro
MOD10 Seguimiento PRO14 RFUN 14
actual

4. Fase de estabilizacion
En la presente fase se ejecuta el software de inicio a fin, considerando
todas las posibles opciones dentro del flujo de la aplicacion movil,
observando que no exista caidas, latencia, comportamientos inesperados,
etc. Asimismo, para ejecutar la app nutricional con solvencia, en la tabla
contigua se especifica los requerimientos minimos de hardware y

software.

Tabla 26. Requerimientos minimos de hardware y software de la app

Software Hardware
Conexién a internet 4gb RAM en adelante
Android 7.0 en adelante Pantalla de 5 pulgadas en adelante

60 MB de espacio libre en adelante

WIFI

5. Fase de pruebas
a. Prueba unitaria 01: Login
Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo
Login.



Tabla 27. Prueba unitaria médulo Login

Cadigo Descripcién
MODO01 Médulo Login
o El software valida las credenciales del
Objetivo _ _
usuario y permite su acceso a la app.
 Instalar el apk de la app
nutricional.
+ Ejecutar la app
« Escribir un valor para el
Pasos
campo correo
« Escribir un valor para el
campo contrasefia
« Pulsar en “Ingresar”
El usuario logueado ingresa a pantalla
Resultados Hoy de la app, caso contrario se

muestra un mensaje de error.

b. Prueba unitaria 02: Gestion de Progreso Embarazo
Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo

Gestion de Progreso Embarazo.

Tabla 28. Prueba unitaria modulo Gestion de progreso embarazo

Caodigo Descripcion

Médulo  Gestion de  Progreso

MODO02

Embarazo

El software muestra la semana actual
Objetivo de embarazo y una barra de progreso

dindmico.



« Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales

v En la parte superior de la

Pasos
pantalla Hoy se muestra una
tarjeta con el progreso actual
de embarazo.
Una vez que el usuario se haya
registrado en y proporcionado su
Resultados altimo periodo menstrual, la app

mostr6 el progreso actual de
embarazo correctamente.

c. Prueba unitaria 03: Articulos
En la tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el modulo

Articulos.

Tabla 29. Prueba unitaria médulo Articulos

Cadigo Descripcién

MODO03 Modulo Articulos

El software recupera los articulos
Objetivo alojados en el repositorio remoto y lo
muestra en la app.
« Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales
+ Se realiza la llamada al SKD
Pasos de Firestore
+ La lista recuperada de
articulos se almacena
localmente en una variable de

tipo estado.



« Se muestra los articulos

ordenados alfabéticamente.

La app nutricional mostro

Resultados efectivamente los articulos creados

por el administrador, indexandolos por

categoria.

d. Prueba unitaria 04: Gestionar modo oscuro
Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo

Gestionar modo oscuro.

Tabla 30. Prueba unitaria médulo Gestionar modo oscuro

Caodigo Descripcion

MODO04 Mo6dulo Gestionar modo oscuro

El software cambia globalmente el
Objetivo contraste de los colores segin la
interaccion del usuario.
« Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales
« Dirigirse a la pantalla Explorar
Pasos 0 Mddulos
« Pulsar el botéon superior
circular para acceder a ajustes
v En la opcibn modo oscuro
activar o desactivar el switch.

La app nutricional responde a la
interaccion del usuario cambiando
Resultados efectivamente el contraste de los
colores de todos los elementos

visuales.



e. Prueba unitaria 05: Mi Peso

Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo
Mi Peso.

Tabla 31. Prueba unitaria médulo Mi peso

Cadigo Descripcién

MODO05 Modulo Mi Peso

El software muestra e historial del
Objetivo peso del usuario, ademas permite
ingresar una nueva entrada.
« Ejecutar la app nutricional
+/ Validar credenciales
+ Dirigirse a la pantalla Modulos
+ Pulsar la tarjeta Mi Peso
+ Se visualiza el historial actual
del peso, entérminos de fecha
Pasos ingresada, semana actual
registrada, peso y cambio.
« Pulsar el botébn FAB para
agregar una nueva entrada
+/ Proporcionar un valor para el
peso actual.
+ Pulsar el botén Enviar del

teclado

La app nutricional recupera
Resultados efectivamente el historial de peso del
usuario desde la base de datos y lo

muestra en una tabla. Registr0 un



nuevo peso mostrandolo

dindmicamente.

f. Prueba unitaria 06: Preguntas
Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo

Preguntas.

Tabla 32. Prueba unitaria modulo Preguntas

Cadigo Descripcion

MODO06 Modulo Preguntas

Objetivo El software muestra una lista de
preguntas y sus respuestas.
« Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales
+ Dirigirse a la pantalla Modulos
+ Pulsar la tarjeta Preguntas
v Se realiza la llamada a la
coleccién Preguntas de la
base de datos.
Pasos V Se visualiza las preguntas
ordenadas alfabéticamente.
« Expandir una pregunta para
visualizar su respuesta.
+ Pulsar una pregunta para
ingresar una nueva respuesta.

« Pulsar el boton Enviar del

teclado.

La app nutricional recupera

Resultados efectivamente las preguntas desde la

base de datos y lo muestra en una



lista. Registro una nueva respuesta en

cada pregunta exitosamente.

g. Prueba unitaria 07: Tareas
Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo

Tareas.

Tabla 33. Prueba unitaria médulo Tareas

Cadigo Descripcion

MODO7 Modulo Tareas

El software muestra una lista de
Objetivo tareas y su estado actual. (realizado o
no realizado).
+ Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales
« Dirigirse a la pantalla Médulos
+/ Pulsar la tarjeta Tareas
+ Se realiza la llamada a la
Pasos coleccién Tareas de la base
de datos.
v Se visualiza las tareas
ordenadas alfabéticamente.
+/ Marcar 0 desmarcar una

tarea.

La app nutricional recupera
efectivamente las tareas desde la
Resultados base de datos y lo muestra en una
lista. Registro los cambios de estado

de las tareas exitosamente.

h. Prueba unitaria 08: Recetas



Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo
Recetas.

Tabla 34. Prueba unitaria médulo Recetas

Cadigo Descripcion

MODO08 Modulo Recetas

El software muestra una lista de
Objetivo recetas y su estado actual. (realizado

0 no realizado).
+ Ejecutar la app nutricional
+ Validar credenciales
« Dirigirse a la pantalla Médulos
+ Pulsar la tarjeta Recetas
+ Se realiza la llamada a la
coleccidon Recetas de la base
Pasos de datos.
+ Se visualiza las recetas
ordenadas alfabéticamente.
+/ Pulsar en una receta para
entrar a su detalle.
+ Se visualiza el cuerpo de la
receta y un switch para

cambiar su estado.

La app nutricional recupera
efectivamente las recetas desde la
Resultados base de datos y lo muestra en una
lista. Registro los cambios de estado

de las recetas exitosamente.

i. Prueba unitaria 09: Calculadora de alimentos



Enla tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el médulo

Calculadora de alimentos.

Tabla 35. Prueba unitaria médulo Calculadora de alimentos

Cadigo Descripcién

MODO9 Moédulo Calculadora de alimentos

El software muestra una lista de

Objetivo alimentos y su valor nutricional de
acuerdo a la cantidad de onzas
indicadas.

+ Ejecutar la app nutricional

+ Validar credenciales

« Dirigirse a la pantalla Modulos

« Pulsar la tarjeta Calculadora
de alimentos.

« Se realiza la llamada a la
coleccién Food de la base de
datos.

+/ Se visualiza los alimentos en

Pasos una lista desplegable
ordenados alfabéticamente.
 Escoger un elemento e indicar
un valor para las onzas

« Pulsar en el botén Buscar del
teclado.

+ Sevisualiza los carbohidratos,
fibras, grasas, proteinas vy

calorias de ese alimento en
una tabla.



La app nutricional recupera
efectivamente los alimentos desde la
base de datos y lo muestra en una
Resultados lista desplegable. Mostrd
correctamente el valor nutricional de
un alimento de acuerdo a la cantidad

de onzas indicado.

j.  Prueba unitaria 10: Seguimiento
En la tabla contigua se puntualiza la prueba unitaria para el modulo

Seguimiento.

Tabla 36. Prueba unitaria médulo Seguimiento

Cadigo Descripcion

MOD10 Médulo Seguimiento

El software muestra el estado actual
Objetivo del cumplimiento del logro de las
tareas, recetas y preguntas en una
barra de progreso dinamico.
« Ejecutar la app nutricional
+/ Validar credenciales
+ Dirigirse a la pantalla Médulos
+ Pulsar la tarjeta Seguimiento
Pasos « Se consulta la lista de las
tareas filtrandolo por su
atributo DONE.

« Se consulta la lista de las
preguntas filtrandolo por su
atributo ANSWERED.



v Se consulta la lista de las
recetas filtrandolo por su
atributo DONE.

v/ Se muestra tres barras de

progreso dindmicos.

La app nutricional contabiliza
correctamente el progreso actual de
Resultados las tareas, recetas y preguntas
dibujando una barra de progreso por
cada una, mostrando el progreso de

manera semaforizada.
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