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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo general mejorar el proceso de
atencién neonatal en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel a través de la
implementacion de una aplicacion mévil se realiz6 una investigacion de grado
preexperimental, donde se us6 herramientas de recoleccién de datos, como fichas
de observacion y de registro, estas fueron validadas por un juicio de expertos, y su
confiabilidad mediante software SPSS version 25. Para el desarrollo de la
aplicacién mévil se tuvo en cuenta la metodologia Mobile-D, cuyas fases son las
siguientes; Exploracion, Iniciacion, Produccion, Estabilizacién y Pruebas de la
aplicacion. Los resultados que se obtuvieron después de la implementacion de la
aplicacion movil fueron, para el indicador porcentaje de errores en la historia clinica
del neonato disminuy6 al 12%, en el indicador tiempo promedio (minutos) de
contacto piel a piel en el binomio madre nifio aument6 a 44 minutos promedio, en
el indicador tiempo promedio (hh:mm) de alojamiento del neonato en el hospital
disminuyo a 30 horas promedio, en el indicador registro de evaluaciones medicas
en la historia clinica del neonato aumento a 67% promedio de registros de
evaluaciones médicas, en el indicador porcentaje de neonatos identificados
aumento al 100% de neonatos identificados, en el indicador porcentaje de registros
de evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato se conservo el 35%
promedio de evaluaciones no médicas. La presente tesis se divide en introduccion,
objetivos, variables, poblacién y muestra, metodologia de desarrollo de software,
resultados, discusion conclusiones y recomendaciones. Se concluye que con la
implementacion mévil no mejoro significativamente el proceso de atencién neonatal

en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.

Palabras clave: Neonato, contacto piel a piel, reconocimiento facial, protocolos
Aplicacion mavil.



Abstract

The general objective of this research was to improve the process of neonatal care
in the district hospital of El Porvenir Santa Isabel through the implementation of a
mobile application. A pre-experimental research was carried out, where data
collection tools were used, such as observation and registration cards, these were
validated by an expert judgment, and their reliability by means of SPSS software
version 25. The results that were obtained after the implementation of the mobile
application were, for the indicator percentage of errors in the clinical history of the
newborn decreased to 12%, in the indicator average time (minutes) of skin to skin
contact in the binomial mother child increased to 44 minutes average, in the
indicator average time (hh: mm) of newborn accommodation in the hospital
decreased to 30 hours on average, in the indicator record of medical evaluations in
the newborn's medical history increased to 67% on average of records of medical
evaluations, in the indicator percentage of identified newborns increased to 100%
of identified newborns, in the indicator percentage of records of non-medical
evaluations in the newborn's medical history kept 35% on average of non-medical
evaluations. This thesis is divided into introduction, objectives, variables, population
and sample, software development methodology, results, discussion, conclusions,
and recommendations. It is concluded that the mobile implementation did not
significantly improve the process of neonatal care in the district hospital of El

Porvenir Santa Isabel.

Keywords: Neonate, skin-to-skin contact, facial recognition, mobile application

protocols.
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INTRODUCCION

Al 2020, al llegar la Pandemia del COVID-19 (SARS-CoV, MERS-CoV) se
elaboraron nuevos protocolos de atencion de gestantes y neonatos,
desencadenando desafios para el personal de salud, con la finalidad de brindar
una atencién de calidad a la comunidad (Otero, 2020). Ademas, en el afio 2017,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé que, durante las dos ultimas
décadas ha reportado 2.7 millones de muertes de recién nacidos y 2.6 millones
de muertes perinatales, muchas de esas muertes pudieron prevenirse si se
brindaban una atencién de calidad. Las complicaciones y muertes neonatales
estuvieron directamente relacionadas con la atencion inadecuada,
incumplimiento de protocolos para el manejo del recién nacido, al ver esta
situacion los gobiernos realizaron convenios con organizaciones nacionales e

internacionales para mejorar la atencion del neonato (OMS, 2017).

En la ciudad de Ginebra, Suiza en setiembre 2005 se cred una organizacion
llamada “La Alianza para la Salud Materna, Neonatal e Infantil”, que tuvo como
objetivo reducir la mortalidad en la nifiez y mejorar la salud materna perinatal,
la cual ayudd en el desarrollo e implementacion de estrategias, politicas,

programas y procesos de atencion(OMS, 2019).

Fajreldines et al. (2019), en Boston, Estados Unidos, en una investigacion
realizada, se activd una alerta de eventos en recién nacidos hospitalizados
dando como resultado la identificacion de algunas complicaciones. En otra
investigacién realizada en los afios 2013 - 2015 se identificd que, el 0.08% de
recién nacidos no fueron atendidos por personal calificado dentro de un
establecimiento de salud; esto demostré que existié un porcentaje que no tuvo
acceso a una atencion de calidad que prevenga complicaciones futuras en el

neonato (Vasquez et al, 2018).



En Brasil, se realizé un estudio en el Hospital Polydoro Ernani de S&o Thiago
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, donde identificaron que las
relaciones interpersonales entre los familiares y el equipo de salud crearon un
vinculo para la atencion de los neonatos en una situacién critica (Klock et al,
2019). Ademas, en muchos paises de Latinoamérica, se establecieron
protocolos de atencion al recién nacido de acuerdo a la realidad que
presentaron, con la finalidad de asegurar el bienestar y la calidad en la atencion
(OMS y UNICEF, 2014).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI (2018), reporté 601,781
nacimientos de los cuales 556,922 fueron registrados de manera ordinaria,
44,618 se registraron de manera extemporanea y 241 judicialmente; esto
demostré que el derecho a la identidad no se cumplioé a tiempo en un 100%, en
incumplimiento de la Ley Organica Del Registro Nacional De Identificacién Y
Estado Civil — N° 26497 en su articulo 7, establecieron que todos los recién
nacidos tienen derecho a la identidad como ciudadano, donde los hospitales
viene cumpliendo un rol importante en la atencion e identificacion de los recién
nacidos (PCM, 1995).

Ante esto, desde hace algunos afios los hospitales tienen la responsabilidad de
atender las necesidades basicas en salud de la poblacién, brindando la
atencion hospitalaria, emergencias y consulta externa, con especialidades
basicas como cirugia general, medicina interna, ginecologia, pediatria,
prevencion, promocion de la salud y recuperacion, de los diferentes problemas
béasicos de salud de la poblacion (Ministerio de Salud, 2006). La calidad en la
prestacion de los servicios es sindnimo de eficacia de los esfuerzos
desplegados por el personal de salud, asegurando con ello una atencion

individualizada a la gestante y neonato durante su estancia hospitalaria.



Como resultados de los esfuerzos de los equipos técnicos de la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, propusieron nuevos
documentos normativos, logrando avances en la calidad de sus servicios. Es
asi como, en el 2004, publicé una Guia Nacional para la Atencion Integral de la
Gestante y del Neonato, donde detalla las actividades de atencién, como
evaluar clinicamente al neonato, realizar contacto piel a piel con la madre,
registrar sus signos vitales, identificacion del neonato y pasar al alojamiento
conjunto; etapa muy critica y de alto riesgo por la presencia de algunas
complicaciones que pueden poner en peligro la vida del neonato. (Direccion
General de Salud de las Personas y Direccion Ejecutiva de Atencion Integral
de Salud, 2004).

En el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel, al mes de junio 2020,
brindaba servicios de salud, ubicado en la calle Gabriel Aguilar N° 1605 distrito
El Porvenir - Trujillo. Entre los servicios que brindaba eran: cirugia general,
medicina interna, ginecologia, pediatria, odontologia, laboratorio, promocién de
la salud y estrategia de salud sexual y reproductiva. El personal de salud tiene
la responsabilidad de realizar la atencidon de los pacientes teniendo las
funciones de llenar todos los formatos, documentacion que se realizan de forma
manual (historia clinica, certificado de nacimiento, carné de crecimiento y
tarjetas de identificacion). En dicho hospital se ha logrado observar deficiencia
en el registro de informacién por parte del personal de salud, existiendo
demasiados formatos para ser llenados y por la falta de recurso humano para
atender todo lo requerido provocando error en el registro de la historia clinica y
de las actividades realizadas al neonato, las cuales tampoco son llenadas en el
momento de la atencion provocando un retraso en la informacion y diagnosticos

del neonato.

Ante lo descrito se plantea el siguiente problema de investigacion ¢de qué
manera la aplicacion movil mejora el proceso de atenciébn neonatal en el

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel?



Se justificé tedricamente porque la investigacion se realizo con el propésito de
aportar nuevos registros para mejorar el proceso de atencion del neonato,
disminuir el porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica
del neonato, aumentar el tiempo promedio de contacto piel a piel siendo menor
a lo establecido en la norma, disminuir el tiempo promedio de alojamiento del
recién nacido en el hospital excede a lo establecido en los protocolos del
ministerio de salud, las razones de las complicaciones en el neonato, la demora
en la identificacién de los neonatos, y registrar mas evaluaciones no médicas
en la historia clinica del neonatos hospitalizados. Ademas se justifico
metodoldgicamente porque se emplearon técnicas como: ficha de registro para
disminuir el porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica
del neonato; ficha de observacion para aumentar el tiempo promedio de
contacto piel a piel es menor a lo establecido en la norma; ficha de registro para
disminuir el tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital;
ficha de registro para aumentar el porcentaje de registro de evaluaciones
medicas en la historia clinica del neonato; ficha de registro para aumentar el
porcentaje de neonatos identificados; ficha de registro para aumentar el
porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del
neonato, los cuales fueron validados por expertos y aplicando la confiabilidad

de V de Aiken para los instrumentos.

Finalmente se justific6 de modo practico, porque los resultados permitieron
encontrar una solucion para poder recomendar cambios en el proceso de
atencion del neonato. Para la investigaciéon se planted el siguiente objetivo
general, mejorar el proceso de atencion neonatal en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel a través de la implementacion de una aplicacion movil.
Asimismo, se definid los siguientes objetivos especificos, disminuir el
porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica del neonato,
aumentar el tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio,
disminuir el tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital,
aumentar el porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia
clinica del neonato, aumentar el porcentaje de neonatos identificados,
aumentar el porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la

historia clinica del neonato.



Para responder la pregunta anteriormente mencionada se planted la siguiente
hipotesis: la aplicacion movil mejora significativamente el proceso de atencion

neonatal en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Por consiguiente, la presente investigacion contribuy6é a la identificacion y
registro de las actividades realizadas en el neonato, con el desarrollo de una
aplicacion mévil para mejorar el proceso de atencion del neonato y se puedan
tomar decisiones mas acertadas en las politicas de salud en el bienestar de la

madre y el recién nacido.



MARCO TEORICO

Kc et al. (2020), realizaron un estudio de investigacion titulada “Calidad de la
atencion para la salud materna y neonatal en centros de salud en Nepal”, el
articulo de investigacion tuvo como objetivo mejorar la calidad de atencién de los
neonatos, se realiz6 un estudio transversal en una poblacién de 992 con una
muestra de 623 establecimientos de salud, se utilizé lista de verificacion de
observaciéon. Los resultados obtenidos fueron que 13.3% ofrecid atencion
obstétrica de emergencia integral, el 19.6% ofrecié atencion obstétrica integral
bésica y el 53.9% ofrece el servicio basico de parto y recién nacido.

El articulo de investigacion contribuy6 a identificar que la atencién de calidad en
el primer nivel es béasica para los recién nacidos, la cual debe ser de forma

integral al binomio madre-nifio.

Barrett et al. (2019), publicaron una investigacion titulada “Expresiones
emocionales reconsideradas: desafios para inferir la emociéon de los
movimientos faciales humanos”, este articulo de investigacion estudiéo como los
estados de animo pueden cambiar la informacién que una persona puede
trasmitir. Para este estudio se considerd seis de las emociones mas usadas
como son la ira, felicidad, miedo, tristeza, asco y sorpresa. Estas emociones
pueden variar la gestualidad de las personas y trasmitir informacion diferente a
la que se espera. El informe concluyd que es crucial para estudios posteriores

porque proporcionara la informacion que se esta buscando.

Este articulo de investigacion ayudd a poder seleccionar las tecnologias
apropiadas para poder tener éxito en el reconocimiento facial de los recién

nacidos.



Fajreldines et al. (2019), publicaron una investigacion titulada “Medicién de la
incidencia de eventos adversos atribuidos a la atencion sanitaria en un
departamento de pediatria de un hospital universitario”, tuvo como objetivo medir
las incidencias adversas en el departamento de pediatria. Se realizé un estudio
de cohorte longitudinal, se aplicé a 318 pacientes de una edad media de 2.99
afnos (rango 0-17); se presentaron el 11% de eventos por cada 100 admisiones,
y se presentaron 15.5 eventos por 1000 dias de estancia por pacientes. Los
eventos mas comunes presentados estaban asociados a los medicamentos
48.57%, bacteriologia 42.85% y de atencién 8.57%. Concluy6 que el uso de
herramientas pediatricas ayudd a mejorar la identificacion de eventos adversos

en los pacientes hospitalizados.

El articulo de investigacion sirvié para reforzar la decision de registrar las
evaluaciones médicas y los incidentes y asi disminuir las complicaciones en el

neonato hospitalizado.

Miatello et al. (2019) publicaron una investigacion titulada “Seguimiento
ambulatorio de recién nacidos de alto riesgo en un hospital escolar del noroeste
del estado de Sao Paulo”, tuvo como objetivo evaluar el impacto en el
seguimiento ambulatorio en el hospital. Realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo, se aplic6 a 82 pacientes que estuvieron
hospitalizados en alto y mediano riesgo. Los resultados obtenidos fueron 19
nifos amamantados exclusivamente, hasta los seis meses de edad y 63 nifios
recibieron una alimentacion suplementaria. Los nifios que tuvieron lactancia
materna exclusiva y con un peso al nacer mayor de 2500 gramos, tuvieron un
desarrollo neuro psicomotor adecuado, entre peso y altura, concluyd que se
deben incentivar las acciones de lactancia materna dentro de las unidades de

cuidados intensivos neonatales.

El articulo de investigacion sirvié para valorar la importancia de las evaluaciones
clinicas permanentes y el registro para poder hacer el seguimiento y prevencion

de complicaciones.



Jeon et al. (2019), publicaron una investigacion titulada “Una aplicacion maovil de
reconocimiento facial para la seguridad del paciente y la identificacion
biométrica”, el cual tuvo como objetivo proporcionar un método de
reconocimiento facial para la identificacion de pacientes, se aplico a 62 pacientes
de pediatria, consulta externa y hospitalizacién. Los resultados obtenidos fueron
la identificacion del 99% de los pacientes, concluyé que es posible identificar
correctamente y la reduccion de costos innecesario de la verificacion del

paciente. También, existe un nivel alto de precisién de la aplicacion movil.

El estudio de investigacién sirvié para considerar un algoritmo que sea eficiente

en el reconocimiento facial de los recién nacidos.

Silveira et al. (2019) publicaron una investigacion titulada “Estrategias de la
enfermera de cuidados intensivos neonatales hacia la humanizacion de la
atencion”, el cual tuvo como objetivo describir la estrategia que utilizarian las
enfermeras de cuidado intensivos en neonatologia en el proceso de atencion, el
estudio fue una revision. Los resultados obtenidos fueron que la busqueda de las
mejores estrategias para la atencién en neonatologia es fundamental para la
atencion del neonato en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) y las
acciones son faciles de entender, no requieren material costoso o capacitacion

técnica especializada y se obtuvieron beneficios importantes para el neonato.

El articulo de investigacion contribuyd que las estrategias implementadas por el
personal de salud en la atencion del neonato, debe dedicarse el tiempo necesario
para brindar los cuidados de forma individualizada que ayude a mantener su

salud.

Rios et al. (2018) publicaron una investigacion titulada “Funcionamiento ejecutivo
y reconocimiento facial de emociones en personas con y sin diagnostico de
demencia tipo Alzheimer”’, cuyo objetivo fue establecer relaciones de
reconocimiento de rostros con manifestacion de emociones en personas con
Alzheimer. Se realiz6 un estudio comparativo correlacional, se aplic6 a una
poblacion de 80 personas, 40 tienen diagndstico clinico y 40 no tienen el

diagnostico clinico. El instrumento utilizado fue la entrevista.



Los resultados fueron que existe un proceso innato basico en el reconocimiento

de expresiones emocionales.

El estudio de investigacion contribuyé a tener en cuenta que los recién nacidos
puede tener gestos y emociones, que pueden alterar la efectividad y exactitud
de reconocimiento facial de la aplicacion.

Meza y Ramos (2018) publicaron una investigacion titulada “Sistema Inteligente
Basado en Redes Neuronales para mejorar la identificacion de rostros de
delincuentes en el distrito de Laredo - 2018, cuyo objetivo fue mejorar la
identificacion y deteccion de rostros de personas que tienen antecedentes
delictivos en el distrito de Laredo, tipo de investigacion experimental, se aplicé a
una poblacion de 2553 y se obtuvo una muestra de 334, los instrumentos para
recolectar datos fue cuestionarios, con un nivel de confianza de 95%. Los
resultados que se obtuvieron fueron que la identificacion y deteccion de rostros
de personas que tienen antecedentes delictivos fue menor o igual que el tiempo
promedio. El estudio de investigacion concluydé que el sistema de redes
neuronales habia mejorado de manera significativa la identificacion y deteccién
de rostros de personas que tienen antecedentes, se logré reducir los tiempos en

la identificacion.

Este antecedente contribuyé a la presente investigacion a implementar una

solucién que sea eficiente en la deteccién de rostros.

Vega et al. (2018) en su investigacion titulada “Sistema De Acceso Usando Una
Tarjeta RFID Y Verificacion De Rostro”, la cual tuvo como objetivo disefar y
desarrollar un prototipo de sistema de acceso con el uso de tecnologia de
radiofrecuencia. El tipo de investigacion fue aplicada con disefio experimental.
Los resultados obtenidos fue que en su primera fase se obtuvo un 96.3% de
precision exitosa en el reconocimiento facial, en la segunda fase después de
agregar mas fotografias y entrenar el algoritmo neuronal aumento a 99.2%.
Concluy6 que para obtener un sistema mas robusto con dos niveles de seguridad

y con un nivel de precision de 99.2% es mas preciso.



En Brasil, se realiz6é un estudio en el Hospital Polydoro Ernani de S&o Thiago en
la unidad de cuidados intensivos neonatales, donde se identificaron que las
relaciones interpersonales entre los familiares y el equipo de salud crearon un
vinculo para la atencidn de los neonatos en una situacion critica (Klock et al,
2019). Ademas, en muchos paises de Latinoamérica, se establecieron
protocolos de atencidn al recién nacido de acuerdo a la realidad que presentan,
con la finalidad de asegurar el bienestar y calidad de vida (OMS y UNICEF, 2014)

Este antecedente contribuy6 a la presente investigacion a determinar el nivel de
entrenamiento de las redes neuronales para obtener el éxito esperado de la

investigacion.

Lee et al. (2020), publicaron un articulo de investigacion titulada “Resultados y
practicas de atencién para recién nacidos prematuros nacidos con menos de 33
semanas de gestacién: un estudio de mejora de la calidad”, el articulo de
investigacién tuvo como objetivo principal mejorar la calidad de la red neonatal
canadiense del 2004 al 2017, se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, la
poblacion que se considero fue de 50831 neonatos, la recoleccién de datos se
hizo de manera electronica, con un nivel de confianza al 95%. Se obtuvo
resultados de 56.6% al 70.9% no aument6 la morbilidad en los neonatos. El
estudio concluy6 que las actividades realizadas mejoran la calidad de atencién

en los neonatos, también se reduce el aumento de la morbilidad en los neonatos.

Este antecedente contribuy6 a la presente investigacion para la implementar una
solucion que permita registrar las incidencias y evaluaciones de los neonatos
para monitorizacion del personal y poder asi poder decidir de manera acertada

para el bienestar del neonato.

Lépez et al. (2017) publicaron un articulo de investigacion titulada “Rostros,
gestos y emociones: procesamiento diferencial de las expresiones faciales
emocionales en poblacién infanto-juvenil segun el sexo”, la investigacion tuvo
como obijetivo el reconocimiento de las emociones en poblacion infantil, el tipo
de investigacibn no experimental, transversal, descriptivo se aplicé a una

muestra de 147 nifilos y adolescentes tanto varones como mujeres, se utilizé
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como instrumento el test Pictures of Facial Affects (Test de Fotografias de
Afectos Faciales - POFA).

Los resultados obtenidos fue que las mujeres reaccionaron a las expresiones
como el asco y la sorpresa, en el caso de los varones reaccionaron a las
expresiones del miedo. Se observaron diferencias significativas en las mujeres

esto es, el menor tiempo de reaccidén en reconocer emociones totales.

El articulo de investigacion sirvié para implementar una solucion que sea

eficiente en la deteccidn de rostros en los recién nacidos.

Quiroga (2019) publico un articulo de investigacion titulada “Calidad del registro
de informacion de la historia clinica de los servicios de hospitalizaciéon del
Hospital General IESS Quevedo, Ecuador — 2019”, tuvo como objetivo identificar
la existencia de diferencias en las historias clinicas, el disefio fue no
experimental, tuvo una poblacion de 1569 historias clinicas de hospitalizacién, la
muestra fue de 180 se realiz6 una prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Los
resultados obtenidos chi cuadrado de 67.08 y un p<0.001. se encontraron

diferencias en el registro de las historias clinicas.

El articulo de investigacion ayudo a identificar los errores en la historia clinica y

hacer una correcta evaluacion al momento de realizar las diferentes pruebas.

Mancho (2017), publicé un articulo de investigacion titulada "La construccion de
realidad en el reportaje y documental audiovisuales. Analisis de caso de los nifios
robados”, el articulo de investigacién revisa los casos de nifios que fueron
secuestrados en los afios cuarenta y noventa que desaparecieron en Espafa y
considera que fue una clara violacion a los derechos de los nifios. También,
manifiesta que el gobierno fracasé al no establecer politicas y estrategias a favor
de la justicia y la verdad. El objetivo de esta investigacién fue analizar la
conciencia colectiva de toma de conciencia colectiva y la contribucién de
reportajes y documentales elaborados dentro y fuera de Espafa. Se ha
empleado el método cuantitativo en el andlisis del contenido y ademas métodos

cualitativos para analizar la ideologia detras de la produccion audiovisual.
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El articulo aport6 a la presente investigacién a tener presente y contar con datos
que ayudaran a identificar correctamente a las personas para el presente como

para el futuro.

Perez et al. (2017) realizaron una investigacion titulada “Deterioro del
reconocimiento facial en nifios pequefios para la edad gestacional y prematuros”,
con el objetivo de evaluar a los nifilos con bajo peso al nacer y medir su influencia
de la prematuridad en las habilidades para el reconocimiento facial. Para la
investigacion se realizé un estudio de cohorte prospectivo. Se dividié en dos
grupos, nacidos prematuros y a término (nifios que nacieron en la fecha
programada), todos los nifios fueron sometidos a pruebas de memoria y
aprendizaje, para el reconocimiento facial. La poblacion que se evalué fue 77
recién nacidos. Los resultados en el reconocimiento facial no fueron los
esperados en los nifios nacidos prematuramente, pero al pasar los dias al ganar
peso se mejorod los resultados. Mientras que en los nifios nacido a término se
obtuvo mejores resultados el (ODDS ratio [OR], 5,14, intervalo de confianza [IC]
del 0.95 1,32-21,74) y para la memoria facial (OR, 4.48; IC 0.95, 1.14-16.95).
Concluyo que un nifio nacido prematuramente esta asociado con habilidades del

reconocimiento facial suboptimas.

Este estudio ayudo a tener en cuenta que existen un nimero de nifios con bajo

peso al nacer, el cual determinara un margen de error en el reconocimiento facial.

Norambuena et al. (2016), en su investigacion titulada, “Reconocimiento de
Emociones Faciales en Adultos Mayores de la Ciudad de Cérdoba”, con el
objetivo de evaluar el reconocimiento facial, se utiliz6 el muestreo no
probabilistico a 116 adultos mayores a ellos se les realiz6 pruebas para
identificar la correlacién entre el rendimiento cognitivo y la edad. Los resultados
obtenidos revelaron un reconocimiento de las personas mayores con mas de 12
afos de escolaridad de las emociones. Algunos presentaron mayor indice de

miedo. Tampoco se observo una contribucion significativa.

El estudio contribuyé en optar por el método de desarrollo, debido que la
identificacién de pacientes, debido a las expresiones que conlleve al error en el

reconocimiento facial.
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Casado y Lopez (2014), publicaron un libro titulado “Desapariciones Forzadas
De Nifios En Europa Y Latinoamérica: Del Convenio De La ONU A Las
Busquedas A Través Del ADN”, en este libro revisa los analisis genéticos vy el
convenio de ONU contra la desaparicion como herramientas para luchar contra

la desaparicion de nifios, tanto en Latinoamérica y Europa.

El libro ayudd buscar algo innovador para la identificacion de los nifios recién
nacidos y asi tener un registro digitalizado de todos los ciudadanos y asi evitar

la desaparicion de los recién nacidos.

Furzan y Cumare (2013), realizaron una investigacion titulada “Egreso neonatal
precoz en una unidad de alojamiento conjunto”, tuvo como objetivo definir las
caracteristicas demogréficas de recién nacidos egresados antes del tiempo
requerido, se realizd un estudio descriptivo, observacional, el tipo de disefio fue
transversal, su poblacién fue de 1557 recién nacidos, los resultados fueron que
el 60% se dio su alta médica antes de las 48 horas. A medida que se encontraba
algun criterio distinto el alojamiento conjunto decrecia el porcentaje. Concluyé
gue se debe precisar criterios para cada caso para que el recién nacido cumpla

con la atencidon necesaria.

Esta investigacion contribuyd en poder obtener nueva informacion y poder
mejorar algunas definiciones para el alta médica en el proceso de atencion

neonatal.

En el afio 1995, PCM (1995), el congreso constituyente democratico publicé una
ley para establecer normas y procedimientos para el correcto registro de los
ciudadanos en El Perd. En su articulo 2 mencioné que: La RENIEC (registro
nacional de identificacién y estado civil) es la entidad encargada de organizar los
registros de identificacion de todos los ciudadanos naturales, registrar los hechos
vitales y estado civil. Para cumplir con tal finalidad se desarrollaran técnicas y
procedimientos automatizados y que permitan un manejo eficaz de la

informacion.

Con esta ley establece que la RENIEC (registro nacional de identificacién y
estado civil) queda con la facultad de establecer procedimientos nuevos con el

fin de tener identificados a todos los peruanos correctamente.
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La ley ayudo a definir que se pueden establecer nuevas formas de identificar a
un ciudadano peruano y pueda adquirir sus derechos que le otorga el estado

peruano.

Segun la Direccion de Asistencia Sanitaria (2018) determina que las
evaluaciones del neonato se deben realizar tras las dos horas de vida antes de
ser trasladado a hospitalizacion, se registraran en la historia clinica todos los
procedimientos realizados en el neonato como el plan de lactancia, identificacion
del paciente, riesgos infecciosos, asi como se debe registrar todas las atenciones
realizadas durante su estancia en el hospital.

Segun Florido (2016), define a una aplicacion movil como un software que esta
adaptado a un dispositivo mévil y se integra como un instrumento mas en las
diferentes areas. Algunos también concuerdan que es un programa que solo se

puede ejecutar en dispositivos moviles y es de acceso muy rapido.

Segun Arreo et al. (2014) las capacidades del recién nacido empiezan a
desarrollarse y es importante la estimulacion sensorial del neonato para que
pueda ser capaz de distinguir olores y sonidos. El neonato tiene muy
desarrollado el sentido del tacto es por eso que el contacto fisico con la madre

lo tranquiliza y puede traer mucho beneficio al neonato.

Segun Rosas et al. (2020), publicaron un articulo titulado “Impacto del contacto
piel con piel al nacer en la lactancia materna exclusiva y la regulacién de los
signos vitales”, el objetivo de la publicacion fue demostrar la importancia del
contacto piel a piel, fue un estudio prospectivo aleatorizado de neonatos, la
poblacion fue de 70 clasificAndose a 36 como primer grupo de estudio y 34 como
grupo de control para lo cual los resultados encontrados mostraron que no existia
una diferencia en la frecuencia cardiaca, entre los recién nacidos que cumplieron
el protocolo de contacto piel a piel con los que no se realizé el protocolo, se
obtuvo el 64% de recién nacidos inicio la lactancia materna durante la primera
hora, con una significancia de 0.001 a favor de este grupo. El estudio concluy6
que el cumplimiento del protocolo de contacto piel a piel madre nifio favorece al

recién nacido.
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Segun la norma técnica Ministerio de Salud (2013) especifica que la atencién
inmediata al recién nacido implica varios procedimientos antes y después del
nacimiento, procedimiento de la atencibn en el alojamiento conjunto,
procedimiento en la atencion hospitalaria, y procedimientos generales. En todos
esos procedimientos se realizan actividades como la identificacion y registro de
sus datos como nombre, evaluaciones médicas, prevenir complicaciones del
recién nacido, actualizar datos en la historia clinica, registrar los datos de las
visitas en el alojamiento del recién nacido, aplicar tratamiento, brindar
informacion de los cuidados del recién nacido y orientar a sobre tramites

documentarios del recién nacido.

Segun Hidalgo (1997) define que la inteligencia artificial como un ente o sistema
automatizado que sean capaces de haber aprendido a realizar tareas que solo
estaban designadas a los humanos. Los sistemas inteligentes estan limitados a
la l16gica de programacion con capacidad de memoria muy superior al de los
humanos y con capacidad de manejar mucha informacién, pero no tiene la

capacidad de comprension como lo tiene el humano (Ocafia et al., 2019).

Segun Amaya (2013) publicé un articulo titulado “Metodologias agiles en el
desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles. Estado actual”’, en esta
publicacion concluye que debido a las exigencias actuales de desarrollo para
dispositivos méviles es importante tener una metodologia agil y actual para
satisfacer las exigencias del mercado como portabilidad, canal, capacidades
especificas de la movilidad y de los terminales. La metodologia Mobile-D es una
propuesta agil para el desarrollo moéviles. Considera cinco fases para desarrollo:
exploracién, iniciacion, produccion, estabilizacion y prueba del sistema. Cada
una de estas fases tiene etapas ya establecidas para un exitoso desarrollo de

una aplicacion movil.

Esta publicacion contribuyé a la investigacion para poder seleccionar la
metodologia de desarrollo de software de la solucion a la problematica del

hospital.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada.

Disefio de investigacién: Experimental de grado preexperimental

Figura 1: Disefio de investigacion

Op B O

Fuente: elaboracion propia del autor.

Donde:

0,: Proceso de atenciéon Neonatal antes es de la implementacién de la
aplicacion movil.

X: Aplicacion Movil.

0;: Proceso de atencion Neonatal despues de la implementacion de

aplicaciéon movil

3.2.Variables y operacionalizacion
Variables
e Variable independiente: Aplicacion movil
e Variable dependiente: Proceso de atencion Neonatal
La operacionalizacion de variable se encuentra en el Anexo 1.1 de este

informe

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion llamada también universo son un conjunto que incluye todos
los casos y tiene caracteristicas y especificaciones comunes (Herndndez et
al.,, 2014). Para esta investigacion se consideré la poblaciéon de 431
nacimientos esperados asignada por el INEI (instituto nacional de

estadistica e informética) al hospital distrital de ElI Porvenir Santa Isabel.
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Los criterios de inclusion son todos los nifios nacidos en el hospital distrital
de El Porvenir Santa Isabel. Los excluidos fueron los recién nacidos
prematuros, nacidos en domicilio que llegan al hospital y los referidos al
Hospital Belén Truijillo.

Segun Hernandez et al. (2014) define que la muestra se denomina al
subgrupo representativo del total de la poblacién que se debe calcular. Para
esta investigacion se consideré una muestra de 307 recién nacidos (Anexo
5).

Segun Behar (2008), El tipo de muestreo para esta investigacion es el
muestreo aleatorio simple porque cualquiera de la poblacidon tienen la
posibilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra.

calculandose mediante la formula para calcular el muestreo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se utilizo las técnicas de fichaje que permitio
recolectar los datos y aplicar el método, y haber alcanzado los objetivos de
la investigacion (Baena, 2017). Para el indicador, aumentar el tiempo
promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio, se utilizaron la
técnica de la observacion (Anexo 3), segun, Pulido, (2015) manifiesta que
la técnica de observacion es un proceso sistematico que permite ver
detenidamente un suceso en su ambito natural que se desarrolla. Para los
cinco objetivos restantes se elabor6 fichas de registro (Anexo 3), segun,
Nifio (2011), refiere que fue necesario tener un registro adecuado para
poder obtener los datos mas exactos para la investigacion y no perder datos
importantes.

Para la validez de los instrumentos se utilizé el juicio de los expertos (Anexo
5). Segun, Paniagua (2015), hace referencia que la validez es el grado que
el instrumento mide la variable y la validez de expertos define basados en
su experiencia si el instrumento que se aplica mide las variables en cuestion.
Para la investigacion se consulté a cinco jueces expertos en el tema.

Para medir la confiabilidad se utilizé el coeficiente de V Aiken (Anexo 12),
se aplicd la formula a los valores obtenido por el juicio de expertos

promediandolos y se obtuvo la confiabilidad de aceptacion.

Tabla 1 Tabla resumen de validacion de instrumentos por expertos.

Expertos
. Lic. Lic. Mg. Lupe Mag. .
N.© Indicadores Mg. Vanesa | yjarisela Ruth Beatriz | Gregoria | Promedio
Espinoza = X .
Sanchez Munoz Haro Castillo Sénchez
Villarreal Torres Cruz Fernandez

Ficha de registro Porcentaje de error de
1 | registro de informacion en la historia 0.79 0.89 0.99 0.95 1.00 0.92
clinica del neonato

Ficha de Observacién Tiempo promedio

z de alejamiento del neonato de la madre 078 0.84 1.00 0.93 1.00 0.91

g | FEECE IS0 T Ry i 0.76 0.69 0.99 0.95 1.00 0.88
alojamiento del neonato en el hospital

4 | Ficha de registro de complicaciones en 0.80 0.80 1.00 0.92 1.00 0.90
la historia clinica del neonato.

5 Ficha de registro Porcentaje de 0.78 0.80 0.99 0.94 1.00 0.90

neonatos identificados

Ficha de registro Porcentaje de
6 | registros de evaluaciones clinicas del 0.92 0.60 1.00 0.90 1.00 0.89
neonato hospitalizado.

Fuente: Elaboracidn propia del autor.
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En la tabla 1 se observa que los instrumentos fueron validados por cinco
expertos y se obtuvo una calificacion para los indicadores, porcentaje de
error de registro de informacion en la historia clinica del neonato obtuvo un
promedio de 0.92, tiempo promedio de contacto piel a piel del neonato de
la madre obtuvo un promedio de 0.91, tiempo promedio de alojamiento del
neonato en el hospital obtuvo un promedio de 0.88, registro de
complicaciones en la historia clinica del neonato obtuvo un promedio de
0.90, porcentaje de neonatos identificados obtuvo un promedio de 0.90,
porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado

obtuvo un promedio de 0.89.
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3.5. Procedimientos

Primero se concerté una entrevista con el director del Hospital Distrital De
El Porvenir Santa Isabel para poder conocer la realidad problemética del
hospital y dar a conocer el propdsito de la investigacion.

Antes de la implementacion se recogio la informacion del proceso de
atencion neonatal en términos cuantitativos, tales como el ndmero de
neonatos por dia, numero de neonatos con complicaciones hospitalizados
en neonatologia y en el area de puerperio, nUmero de neonatos con
documentacion completa. Para lograrlo se utilizo fichas de registro y ficha
de observacion (Anexo 3) las cuales fueron validados utilizando la técnica
de juicio de los expertos, para obtener la validacion se alcanzé una
descripcion de la investigacion y de la operacionalizacion de variables a las
enfermeras especialistas en la atencidn del neonato, los expertos evaluaron
los instrumentos y después de observar algunos detalles se corrigieron
donde dieron el visto bueno. También se hizo la validacién de expertos para
elegir la metodologia de desarrollo para la aplicacion movil el cual de
acuerdo a la validacion se opté por la metodologia Mobile-D (Anexo 12 y
13). Cabe mencionar que la empresa dio su aprobaciéon para la
investigacion.

Para implementar la aplicacion mévil y mejorar el proceso de atencion
neonatal, primero, se efectud la fase de exploraciéon se elabor6 un plan de
trabajo para establecer las caracteristicas de la investigacion. Para lograrlo
se establecio actores, definicion del alcance y establecer el proyecto. En
esta fase los clientes brindaron la informacion de los requerimientos. En la
fase de iniciacion se establecié los recursos fisicos y tecnologicos y de
comunicacién. En esta fase se implement6 el proyecto, planificar, el dia de
la prueba y el dia de la salida. En la fase de produccion se repitio
iterativamente desde la planificacion, pruebas y liberacion completando
todas las funciones del proyecto. En la fase de estabilizacion se integraron
el proyecto completo para verificar su funcionamiento. En la fase de prueba

se implemento la versién ultima y estable.
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3.6.

Después de la implementacion se realiz6 las pruebas a los datos
recopilados de la informacion de dicho proceso en términos cuantitativos,
los mismos instrumentos que se aplicaron antes de la implementacion para
recolectar los datos.

Finalmente, se determiné la influencia que tuvo la implementacién de la
aplicacion movil de reconocimiento facial para mejorar el proceso de
atencién neonatal en El Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

La aplicacion se culmind y fue aprobada por el director del Hospital Distrital
De El Porvenir Santa Isabel, luego se ejecutod las pruebas después de la
implementacion del reconocimiento facial de los neonatos para la
recoleccion de datos y fueron comparados con los datos antes de la
implementacion para el cual se utilizé los mismos instrumentos como fichas
de registros y observacion.

Se finalizé con un andlisis inferencial donde se hizo la comprobacion de la
hipotesis alterna o nula planteada para cada indicador. Y se comprobo¢ si la
implementacién de una aplicacion mévil tuvo influencia y mejoré el proceso
de atencion neonatal.

Método de analisis de datos

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos y la confiabilidad
se aplico el coeficiente de la V de Aiken. Debido que la investigacion es tipo
cuantitativo y de método preexperimental se aplicé el instrumento en dos
momentos antes y después del desarrollo de la variable dependiente,

asimismo el planteamiento de las hipoétesis fue para cada indicador.
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Tabla 2. Hipétesis - porcentaje de error de registro de informacién en la historia clinica del

neonato.

) Porcentaje de error de registro de informacién en la historia clinica del
Indicador
neonato

H1: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje de error de
registro de informacioén en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital
De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje de error
de registro de informacién en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital

De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PERINa: El porcentaje de error antes de utilizar la aplicacion movil de reconocimiento
facial.

PERINd: El porcentaje de error después de utilizar la aplicacion movil de

reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no disminuye el
porcentaje de error de registro de informacién en la historia clinica del neonato en el
Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: PERINa — PERINd<=0

Hipdtesis alterna Hi: Una aplicacion movil de reconocimiento facial disminuye el
porcentaje de error de registro de informacién en la historia clinica del neonato en el
Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Hi: PERINa — PERINd>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Tabla 3. Hipdtesis - tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio.

Indicador | Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio.

Hi: Una aplicacion movil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio de
contacto piel a piel en el binomio madre nifio. en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio
de contacto piel a piel en el binomio madre nifio. en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Donde:

TCPPa: El tiempo promedio de contacto piel a piel antes de utilizar la aplicacion
movil de reconocimiento facial.

TCPPd: El tiempo promedio de contacto piel a piel después de utilizar la aplicacién

movil de reconocimiento facial

Hipdtesis nula Ho: Una aplicacién movil de reconocimiento facial no aumenta el
tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio de informacion
del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

HO: TCPPd — TCPPa<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacién movil de reconocimiento facial aumenta el
tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio de informacion
del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

H1: TCPPd — TCPPa>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Tabla 4. Hipdtesis - tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital.

Indicador | Tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital

Hi: Una aplicacion mdvil de reconocimiento facial disminuye el tiempo promedio
de alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial no disminuye el tiempo promedio
de alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Donde:

TANa: El tiempo promedio de alojamiento antes de utilizar la aplicacion movil de
reconocimiento facial.

TANd: El tiempo promedio de alojamiento después de utilizar la aplicacion movil

de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no disminuye el
tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Ho: TANa — TANd<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial disminuye el
tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Hi: TANa — TANd>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.

24



Tabla 5. Hipétesis - porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del

neonato.

) Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
Indicador
neonato

Hi: Una aplicacién movil de reconocimiento facial aumenta el registro de evaluaciones
medicas en la historia clinica del neonato en el hospital en el Hospital Distrital De
El Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial no aumenta registro de evaluaciones
medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir

Santa Isabel.

Donde:

PEMHCa: El registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato antes
de utilizar la aplicacién movil de reconocimiento facial.

PEMHCUd: El registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato

después de utilizar la aplicacion moévil de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial no aumenta el registro
de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Ho: PEMHCd — PEMHCa<=0

Hipdtesis alterna Hi: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial aumenta el registro
de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel.

Hi: PEMHCd — PEMHCa>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Tabla 6. Hipétesis - porcentaje de neonatos identificados.

Indicador | Porcentaje de neonatos identificados.

Hi: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de neonatos
identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de

neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PNla: El porcentaje de neonatos identificados antes de utilizar la aplicacién movil de
reconocimiento facial.

PNId: El porcentaje de neonatos identificados después de utilizar la aplicacion mévil
de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicaciéon movil de reconocimiento no aumenta el porcentaje
de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: PNId — PNIa<=0

Hipdtesis alterna Hi: Una aplicacion moévil de reconocimiento facial aumenta el
porcentaje de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

H:: PNId — PNIa>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Tabla 7. Hipotesis - porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica
del neonato.

) Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica
Indicador
del neonato.

Hi: Una aplicacion movil de reconocimiento facial aumenta porcentaje de registros de
las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital
Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no aumenta porcentaje de registros
de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital

Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PENMa: El porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica
del neonato antes de utilizar la aplicacién moévil de reconocimiento facial.

PENM(d: El porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica

del neonato después de utilizar la aplicacion mévil de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no aumenta el
porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato
en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: PENMd — PENMa <=0

Hipdétesis alterna Hi: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial aumenta el
porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato
en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Hi: PENMd — PENMa >=0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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3.6.1.

3.6.2.

Andlisis descriptivo.

En la investigacion se desarrollé un aplicativo mévil para evaluar el
porcentaje de error de registro de la informacién en la historia clinica
del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio
madre nifio, tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el
hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje de registros
de evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato. Para lo
cual las pruebas antes de la implementacion permitieron conocer el
requisito primario para cada indicador, seguido de ello se procedié con
la implementacion del aplicativo movil y su nuevo registro el
porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica del
neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre
nifio, tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital,
registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato,
porcentaje de neonatos identificados, porcentaje de registros de
evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato. Los
resultados que se obtuvo de este calculo y tabulara para su proceso.
Para cumplir con dicho analisis se utilizaron graficos y tablas que
ayudaron al analisis antes y después de la implementacion de la
media en el porcentaje de error de registro de informacién en la
historia clinica del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en
el binomio madre nifio, tiempo promedio de alojamiento del recién
nacido en el hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia
clinica del neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje
de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica del
neonato.

Analisis inferencial.

Para el andlisis inferencial se utilizo la prueba de normalidad para los
indicadores porcentaje de error de registro de informacion en la
historia clinica del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en
el binomio madre nifio, tiempo promedio de alojamiento del recién

nacido en el hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia
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clinica del neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje
de registros de evaluaciones no médicas en la historia clinica del
neonato. Esta prueba ayudé a determinar la normalidad de los datos
y se logré por medio de la prueba de Shapiro-Wilk por el tamafio de la
muestra para la investigacion de 26 recién nacidos esperados por
mes, cuyos resultados ayudaron a aceptar o rechazar dicha hipotesis
nula.
3.7. Aspectos éticos
En la investigacion se ha considerado la veracidad y honestidad en las
referencias y en los instrumentos para la recoleccion de datos, donde se
obtuvo de la fuente muestral (Solari, 2018). Ademas, se considero algunos
principios que marcan las pautas en el desarrollo de la investigacion como
son ético y juridicos. En el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo
(UCV) en su articulo 1 menciona que la investigacion es responsabilidad del
autor y debe respetar y proteger los derechos y la propiedad intelectual.
También en su articulo 4 menciona que la investigacion debe buscar el
bienestar y evitar dafios de las personas. La honestidad también es uno de
los principios que se tiene en cuenta en la investigacion como lo menciona
el articulo 6.
Por eso para la presente investigacion se ha considerado estos principios al
respetar los datos de los pacientes, sabiendo que estos son confidenciales.
También se ha considerado la norma ISO-690 para reconocer los derechos

del autor en cada cita, esto da mas apoyo y veracidad a la investigacion.
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IV. RESULTADOS.

Andlisis Descriptivo

En la investigacion se implement6 una aplicacion movil para mejorar el proceso

de atencién neonatal en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel, se

realizé pruebas antes de la implementacion, en donde se tuvo en cuenta los

indicadores que permitieron conocer el proceso de atencion neonatal,

posteriormente se realiz6 una prueba después de la implementacion de la

aplicacibon movil donde se volvieron a evaluar los mismos indicadores

establecidos antes de la implementacion. Los resultados que se obtuvieron al

procesar la informacion recolectada se encuentran en el anexo 16.

Tabla 8. Fechas de recoleccién de datos por tipo de prueba

Tipo Fecha de inicio. Fecha de término.
Antes de la implementacién 11/09/2020 03/10/2020
Después de la implementacion 09/11/2020 21/11/2020

Fuente: Elaboracién propia del autor.

A continuacion, se mostrara el analisis descriptivo e inferencial para cada

indicador.

Indicador 1: Porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica

del neonato.
Analisis descriptivo

Tabla 9. medidas descriptivas del indicador porcentaje de errores en la historia clinica del

neonato

Estadisticos descriptivos

Desv.
N  [Minimo | Maximo Media o
Desviacion
Antes de la implementacion 26 0,00 100,00 96,1538 19,61161
Después de la implementacion 26 |100,00 | 100,00 11,5385 32,58126
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Figura 2. Antes y después de la implementacion del indicador porcentaje de errores en la

historia clinica del neonato

Porcentaje medio de errores en la historia clinica del neonato

120

97%

90
60

30
12%

m Antes de la implementacion m Despues de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia del autor

En la figura 2 se observa que el indicador porcentaje de errores en la historia
clinica del neonato, antes de la implementacion del aplicativo movil resultd 97%
mientras que después de la implementacion resultd 12%, como se puede
observar hay una diferencia de 85% de errores encontrados en la historia
clinica del neonato después de la implementaciéon de la aplicacion movil, de
igual forma en la tabla 9 antes de la implementacién tuvo como minimo 0% y
un maximo de 100%, después de la implementacion se obtuvo como minimo
100% con un maximo de 100%, de esta forma se observd que con la
implementacién de la aplicacion disminuyé el promedio de errores en la historia
clinica del neonato. En relacion a la desviacion estandar se observé que antes
de la implementacién, la mayoria de datos se encontraron dispersos +/-
19,61161 puntos con respecto a la media 97%, después de la implementacion
se observlé que la mayoria de datos se encontraron dispersos +/-32.58126

puntos con respecto a la media 12%.
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Andlisis Inferencial

Tabla 10. Prueba de normalidad del indicador porcentaje de errores en la historia clinica del

neonato
Shapiro-Wilk
Personas
Estadistico al Sig.
DIFERENCIA Personas 0.436 26 0.000

Fuente: Elaboracion propia del autor

Como se muestra en la tabla 10, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel de sig. fue de 0.000 cuyo valor fue menor que 0.05. Eso significé que los
datos no tuvieron una distribucion normal por lo tanto se utilizé la prueba no

paramétrica de Wilcoxon.

Prueba de hipétesis

Tabla 11. Hipdtesis - porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica del

neonato

] Porcentaje de error de registro de informacioén en la historia clinica del
Indicador
neonato.

H1: Una aplicacién movil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje de errores en la
historia clinica del neonato en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.
Ho: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje de errores en

la historia clinica del neonato en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.

Donde:
PERINa: Porcentaje de error antes de utilizar la aplicacién movil de reconocimiento facial.

PERINd: Porcentaje de error después de utilizar la aplicaciéon moévil de reconocimiento facial.

Hipdtesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje
de errores en la historia clinica del neonato en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.
Ho: PERINa — PERINd<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje
de errores en la historia clinica del neonato en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.
Hi: PERINa — PERINd>0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Tabla 12. Valores utilizados para el calculo

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba Wilcoxon

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba Wilcoxon debido a que
los datos que se obtuvieron antes y después de la implementacion fueron no

paramétricos.

Tabla 13. Correlaciéon de muestras relacionadas.

Prueba de Rangos — WILCOXON

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 222 11,50 253,00
Antes de la implementacion - Rangos positivos o 0,00 0,00
Después de la implementacion | Empates 4c
Total 26

a. Después de la implementacién < Antes de la implementacion
b. Después de la implementacion > Antes de la implementacién
c. Después de la implementacion = Antes de la implementacion

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 14. Prueba Z para el indicador porcentaje de error de registro de informacién en la
historia clinica del neonato

Estadisticos de contraste
Antes de la implementacion -
Después de la implementacion

z -4,690°

Sig. asintdtica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Se acepto la hipétesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicacion
movil disminuyo el porcentaje de errores en la historia clinica del neonato,

puesto que el nivel de Sig. fue 0.000 se rechaz6 la hipétesis nula.
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Figura 3. Aceptacion de la hipétesis alterna - porcentaje de error de registro de informacion en

la historia clinica del neonato.

Z

-1,96

1,96

En la figura 3 se indica que el valor de Z = -4,690 se encontr6 en la zona de

rechazo hipétesis nula; por tal motivo se acepté la hipotesis alterna del

indicador (ver tabla 14).

Indicador 2. Tiempo promedio (minutos) de contacto piel a piel en el binomio

madre nifo.

Andlisis descriptivo

Tabla 15. medidas descriptivas del indicador tiempo promedio (minutos) de contacto piel a piel

en el binomio madre nifio.

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media De.sv..,
Desviacion
Antes de la implementacion 26 26 44 35,46 4,111
Después de la implementacion 26 40 50 43,58 2,701
N vélido (por lista) 26

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Figura 4. Antes y después de la implementacién del indicador tiempo promedio de contacto piel

a piel en el binomio madre nifio.

Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre
nifo.
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura 4 se observa que el indicador tiempo promedio de contacto piel a
piel en el binomio madre nifio, antes de la implementacion resulté 36 min
promedio mientras que después de la implementacion resulté 44 min promedio,
como se pudo observar hay una diferencia de 8 min tiempo promedio de
contacto piel a piel en el binomio madre nifio después de la implementacion de
la aplicacion mévil. En la tabla 15 de igual forma antes de la implementacién
tuvo como minimo 26 min un maximo de 44 min, después de la implementacién
se obtuvo como minimo 40 min un maximo de 50 min, de esta forma se observo
gue con la implementacién de la aplicaciéon aumenté el tiempo promedio de
contacto piel a piel en el binomio madre nifio, observando la desviacion
estandar se tiene que antes de la implementacién, la mayoria de datos se
encontraron dispersos +/-4.111 puntos con respecto a la media 36 min,
después de la implementacion se obtuvo que los datos se encontraron
dispersos +/-2.071 puntos con respecto a la media 43 min, aportando mas

indicios para optar por la implementacion del aplicativo mévil.
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Analisis Inferencial.

Tabla 16. Prueba de normalidad del indicador tiempo promedio de contacto piel a piel en el

binomio madre nifio.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Personas
Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA Personas 0.976 26 0.775

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Como se muestra en la tabla 16, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel de Sig. fue de 0.775 cuyo valor fue mayor que 0.05. Eso significé que los
datos tuvieron una distribucién normal por lo tanto se utilizé la prueba

paramétrica de T-Student.

Prueba de hipétesis.

Tabla 17. Hipétesis - tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio.

Indicador Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio.

H1: Una aplicacion movil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio de contacto piel a
piel en el binomio madre nifio. en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: Una aplicacion mavil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio de contacto

piel a piel en el binomio madre nifio. en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

TCPPa: El tiempo promedio de contacto piel a piel antes de utilizar la aplicacion mévil de
reconocimiento facial.

TCPPd: El tiempo promedio de contacto piel a piel después de utilizar la aplicacion movil de

reconocimiento facial

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio
de contacto piel a piel en el binomio madre nifio de informacion del neonato en el Hospital Distrital
De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: TCPPd — TCPPa<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacion movil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio
de contacto piel a piel en el binomio madre nifio de informacidn del neonato en el Hospital Distrital
De El Porvenir Santa Isabel.

Hi: TCPPd — TCPPa>0

Fuente: Elaboracioén propia del autor.
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Tabla 18. Valores utilizados para el calculo.

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba T-Student

Fuente: Elaboracion propia del autor.
En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba T-Student debido a que

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementaciéon fueron
paramétricos.

Tabla 19. Correlacion de muestras relacionadas.

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N De.sv.. ] Desv. Er_ror
Desviacién promedio
Antes de la
. L 35,46 26 4,111 0,806
implementacion
Par 1 Después de la
oesp 2 43,58 26 2,701 0,530
implementacion

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 20. Prueba T-Student para el indicador tiempo promedio de contacto piel a piel en el
binomio madre nifio.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

Desv. 95% de intervalo .
Desv. Error de confianza de la t gl Sig.
Media | Desviaci ) . ) (bilateral)
on promedi diferencia
o] Inferior | Superior
Antes de la implementacion -

Par 1 después de la -8,115 | 4,761 ,934
implementacién

-10,038 | -6,192 -8,692 | 25 0,000

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

Puesto que el nivel de Sig. es 0.000 se rechazo la hipétesis nula, se acepto la
hipotesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicacion mévil aumento

el tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio.
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Figura 5. Aceptacion de la hipotesis alterna - tiempo promedio de contacto piel a piel en el
binomio madre nifio.

-1,96 1,96

En la figura 5 se indica que el valor de T = -8,692 se encontré en la zona de
rechazo de la hipétesis nula por tal motivo se acepté la hipoétesis alterna del

indicador (ver tabla 20).

Indicador 3. Tiempo promedio (hh:mm) de alojamiento del neonato en el
hospital.
Analisis descriptivo

Tabla 21. Medidas descriptivas del indicador Tiempo promedio (hh:mm) de alojamiento del
neonato en el hospital.

Estadisticos descriptivos
N Minimo | Maximo Media De.sv.. )
Desviacion
Antes de la implementacion 26 17,53 59,23 30,7604 11,14494
Después de la implementacion 26 17,34 40,54 29,2915 6,64115
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Figura 6. Antes y después de la implementacién del indicador tiempo promedio de alojamiento

del neonato en el hospital.

Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura 6 se observa que el indicador tiempo promedio de alojamiento del
neonato en el hospital, antes de la implementacién resulté 31 hrs. promedio
mientras que después de la implementacion resulté 30 hrs promedio como se
puede observar hay una diferencia de 1 hr. tiempo promedio de alojamiento del
neonato en el hospital después de la implementacién de la aplicacion maovil, en
la tabla 21 de igual forma antes de la implementacién tuvo como minimo 17:53
hrs un maximo de 59:23 hrs, después de la implementacién se obtuvo como
minimo 17:34 hrs un maximo de 40:54 hrs, de esta forma se observé que con
la implementacién de la aplicacion disminuyod el tiempo promedio de
alojamiento del neonato en el hospital. En relacion a la desviacion estandar se
observd que antes de la implementacion, la mayoria de datos se encontraron
dispersos +/- 11.14494 puntos con respecto a la media 31 hrs y después de la
implementacion se observé que la mayoria de datos se encontraron dispersos
+/- 6.64115 puntos con respecto a la media 30 hrs. fue mucho menor con datos

mas uniformes.
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Andlisis Inferencial

Tabla 22. Prueba de normalidad del indicador Tiempo promedio de alojamiento del
neonato en el hospital.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Personas

DIFERENCIA Personas 0.844 26 0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Como se muestra en la tabla 22, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel de Sig. es de 0.001 cuyo valor es menor a 0.05. Eso significé que los datos
no tuvieron una distribucion normal por lo tanto se utilizd6 la prueba no

paramétrica, de Wilcoxon.
Prueba de hipétesis.

Tabla 23. Hipotesis - tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital.

Indicador Tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital

Hi: Una aplicacién mévil de reconocimiento facial disminuye el tiempo promedio de
alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El Porvenir
Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial no disminuye el tiempo promedio de
alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El Porvenir
Santa Isabel.

Donde:

TANa: El tiempo promedio de alojamiento antes de utilizar la aplicacion mévil de
reconocimiento facial.

TANd: El tiempo promedio de alojamiento después de utilizar la aplicacion mévil de

reconocimiento facial.

Hipdtesis nula Ho: Una aplicacion moévil de reconocimiento facial no disminuye el tiempo
promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

Ho: TANa — TANd<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial disminuye el tiempo
promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

Hi: TANa — TANd>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Tabla 24. Valores utilizados para el calculo.

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba Wilcoxon

Fuente: Elaboracién propia del autor.

En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba Wilcoxon debido a que
los datos que se obtuvieron antes y después de la implementacion fueron no

paramétricos.

Tabla 25 Correlacién de muestras relacionadas.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Antes de la implementacion - Rangos negativos 132 11,77 153,00
después de la implementacién | Rangos positivos 12b 14,33 172,00

Empates 1c

Total 26
a. Después de la implementacion < Antes de la implementacion
b. Después de la implementacion > Antes de la implementacion
C. Después de la implementacion = Antes de la implementacién

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 26. Prueba Z para el indicador tiempo promedio de alojamiento del recién nacido

en el hospital.
Estadisticos de prueba
Antes de la implementacion -
después de la implementacion
z -0,256°
Sig. asintética(bilateral) 0,798

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Se acepto la hipotesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicacién movil
no disminuyo el tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital,

puesto que el nivel de Sig fue 0.798, es mayor que 0.05.
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Figura 7. Aceptacion de la hipétesis nula - tiempo promedio de alojamiento del recién nacido

en el hospital.

-1,96 1,96

En la figura 7 se indica que el valor de Z = -0,256 se encontr6 en la zona de
aceptacion de la hip6tesis nula; por tal motivo se rechazé la hipétesis alterna
del indicador (ver tabla 26).

Indicador 4. Registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato.

Andlisis descriptivo.

Tabla 27. Medidas descriptivas del indicador registro de evaluaciones medicas en la historia

clinica del neonato.

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo | Maximo | Media o
Desviacion
Antes de la implementacion 26 38,00 86,00 | 65,1154 11,51113
Después de la implementacion 26 50,00 82,00 | 66,0385 8,39753
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracioén propia del autor.
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Figura 8. Antes y después de la implementacion del indicador registro de evaluaciones medicas

en la historia clinica del neonato.

Registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
neonato.
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

En la figura 8 se observa que el indicador registro de evaluaciones médicas en
la historia clinica del neonato, antes de la implementacion resultd 66%
evaluaciones promedio mientras que después de la implementacion resulté
67% evaluaciones promedio como se puede observar hay una diferencia de 1%
registro de evaluaciones médicas en la historia clinica del neonato en el hospital
después de la implementacion de la aplicacion movil. En la tabla 27 de igual
forma antes de la implementacion tuvo como minimo 38% un maximo de 86%
y después de la implementacion se obtuvo como minimo 50% evaluaciones un
méximo de 82% evaluaciones, de esta forma se observé que con la
implementacion de la aplicacion aumento el registro de evaluaciones médicas
en la historia clinica del neonato. En relacion a la desviacion estandar se
observ6 que antes de la implementacion, la mayoria de datos se encontraron
dispersos +/- 11.51113 puntos con respecto a la media 66 y después de la
implementacion se observé que la mayoria de datos se encontraron dispersos

solo +/- 8.39753 puntos con respecto a la media 67.
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Analisis Inferencial.

Tabla 28. Prueba de normalidad del indicador registro de evaluaciones medicas en la

historia clinica del neonato.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Evaluaciones

DIFERENCIA Evaluaciones 0.988 26 0.988

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Como se muestra en la tabla 28, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel de sig. fue de 0.988 cuyo valor no fue menor a 0.05. Eso significd que los
datos tuvieron una distribucién normal por lo tanto se utiliz6 una prueba

paramétrica T-Student.

Prueba de hipétesis.

Tabla 29. Hipdtesis - porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del

neonato

Indicador Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato

H1: Una aplicacion movil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registro de evaluaciones medicas
en la historia clinica del neonato en el hospital en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Ho: Una aplicacion moévil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registro de evaluaciones
medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PEMHCa: El porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato antes de
utilizar la aplicacion movil de reconocimiento facial.

PEMHCd: El porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato después de

utilizar la aplicacion mévil de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registro de
evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: PEMHCd — PEMHCa<=0

Hipotesis alterna Hi: Una aplicacién movil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registro de
evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
H;: PEMHCd — PEMHCa>0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Tabla 30. Valores para el célculo del indicador.

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba T-Student

Fuente: Elaboracién propia del autor.

En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba T-Student debido a que

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementacion fueron
paramétricos.

Tabla 31. Correlacién de muestras relacionadas.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.

Antes y después de la

Parl |. - 26 0,032 0,877
implementacion

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 32. Prueba T-Student para el indicador porcentaje de registro de evaluaciones medicas
en la historia clinica del neonato

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig
Media Delsv.l ) Desv. Error conﬂanza c_ie la t gl (bilateral)
Desviacion promedio diferencia
Inferior Superior
Antes de la
Par | implementacion - 92308 | 14,03117 | 275174 | -659039 | 474424 | -0335 | 25 | 0,740
1 | después de la
implementacion

Fuente: Elaboracidn propia del autor.

Se rechaz6 la hipétesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicacion
movil no aumento el registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
neonato, puesto que el nivel de Sig fue 0.740.

45



Figura 9: Aceptacion de la hipotesis nula - Registro de evaluaciones medicas en la historia

clinica del neonato.

T=-0,335

-1,96 1,96
En la figura 9 se indica que el valor de T = -0,335 se encontré en la zona de
aceptacion de la hipotesis nula; por tal motivo se rechazé la hipétesis alterna del

indicador (ver tabla 32).

Indicador 5: Porcentaje de neonatos identificados.

Andlisis descriptivo.

Tabla 33. Medidas descriptivas del indicador porcentaje de neonatos identificados.

Estadisticos descriptivos
N Minimo | Maximo | Media De.sv.' )
Desviacion
Antes de la implementacion 26 0 100 92,31 27,175
Después de la implementacion 26 100 100| 100,00 0,000
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracioén propia del autor.
Figura 10. Antes y después de la implementacion del indicador porcentaje de neonatos

identificados.

Porcentaje de neonatos identificados
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
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En la figura 10 se observa que el indicador porcentaje de neonatos
identificados, antes de la implementacion resulté 93% promedio mientras que
después de la implementacion resulté 100% promedio, como se puede
observar hay una diferencia de 7% porcentaje de neonatos identificados
después de la implementacion de la aplicacion maovil. En la tabla 33 de igual
forma antes de la implementacion tuvo como minimo 0% y maximo de 100%,
después de la implementacién se obtuvo como minimo 100% y un maximo de
100%, de esta forma se observé que con la implementacién de la aplicacion se
identificd al 100% de los neonatos en el hospital en el hospital. En relacion a la
desviacion estandar se observé que antes de la implementacién, la mayoria de
datos se encontraron dispersos +/- 27.175 puntos con respecto a la media
100% y después de la implementacion se observé que los datos se encontraron
dispersos +/- 0.0 puntos con respecto a la media 100%.

Andlisis Inferencial.

Tabla 34. Prueba de normalidad del indicador porcentaje de neonatos identificados.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Personas
Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA 0,301 26 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Como se muestra en la tabla 34, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel sig. fue de 0.000 cuyo valor fue menor a 0.05. Eso signific6 que los datos
no tuvieron una distribucion normal por lo tanto se utilizé una prueba no

paramétrica Wilcoxon.
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Prueba de hipétesis

Tabla 35. Hipétesis - porcentaje de neonatos identificados.

Indicador Porcentaje de neonatos identificados

H1: Una aplicacién mévil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de neonatos
identificados Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: Una aplicacion mdavil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de

neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PNla: El porcentaje de neonatos identificados antes de utilizar la aplicacion mévil de
reconocimiento facial.

PNId: El porcentaje de neonatos identificados después de utilizar la aplicaciéon movil

de reconocimiento facial.

Hipotesis nula Ho: Una aplicacion movil de reconocimiento no aumenta el porcentaje
de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: PNId — PNla<=0

Hipétesis alterna Hi: Una aplicacibn moévil de reconocimiento facial aumenta el
porcentaje de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

Hi: PNId — PNIa>0

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 36. Valores para el célculo del indicador.

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba Wilcoxon

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba Wilcoxon debido a que
los datos que se obtuvieron antes y después de la implementacion fueron no

paramétricos.
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Tabla 37. Correlacion de muestras relacionadas.

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Antes de la Rangos negativos 02 0,00 0,00
implementacion - Rangos positivos 2b 1,50 3,00
después de la Empates 24¢
implementacién Total 26

a. Después de la implementacion < Antes de la implementacion

b. Después de la implementacion > Antes de la implementacion

C. Después de la implementaciéon = Antes de la implementacion

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 38: Prueba z para el indicador porcentaje de neonatos identificados

Estadisticos de prueba

Antes de la implementacion - después
de la implementacién

z

-1,414b

Sig. asintotica(bilateral)

0,157

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Se acepta la hip6tesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicacién movil

no aumento el porcentaje de neonatos identificados en el hospital, puesto que

el nivel de Sig. es 0.157.

Figura 11. Aceptacion de la hipotesis nula - porcentaje de neonatos

identificados.

-1,96

1,96

49



En la figura 11 se indica que el valor de Z = -1,414 se encontrd en la zona de

aceptacion de la hipotesis nula; por tal motivo se rechazé la hipétesis alterna del

indicador (ver tabla 38).

Indicador 6: Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia

clinica del neonato.

Andlisis descriptivo.

Tabla 39. Medidas descriptivas del indicador Porcentaje de registros de evaluaciones no

medicas en la historia clinica del neonato.

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media | D&V
Desviacion
Antes de la implementacion 26 14 63| 35,00 11,583
Después de la implementacién 26 18 50| 34,08 8,447
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Figura 12. Antes y después de la implementacién del indicador Porcentaje de registros de

evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
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En la figura 12 se observa que el indicador porcentaje de registros de
evaluaciones no meédicas en la historia clinica del neonato, antes de la
implementacién obtuvo 35% evaluaciones promedio mientras que después de
la implementacion resultd 35% evaluaciones promedio como se puede
observar no hay diferencia en el porcentaje de registros de evaluaciones no
médicas en la historia clinica del neonato en el hospital después de la
implementacién de la aplicacién mévil. En la tabla 39 de igual forma antes de
la implementacién tuvo como minimo 14% un maximo de 63% y después de la
implementacion se obtuvo como minimo 18% evaluaciones un maximo de 50%
evaluaciones, de esta forma se observé que con la implementacion de la
aplicacion no existio un aumento del porcentaje de registros de evaluaciones
no médicas en la historia clinica del neonato. En relacion a la desviacion
estandar se observo que antes de la implementacion, la mayoria de datos se
encontraron dispersos +/- 11.583 puntos con respecto a la media 35% y
después de la implementacion se observdé que la mayoria de datos se

encontraron dispersos solo +/- 8.447 puntos con respecto a la media 35%.

Analisis Inferencial.

Tabla 40. Prueba de normalidad del indicador registro de evaluaciones medicas en la historia

clinica del neonato.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
evaluaciones
Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA evaluaciones 0.989 26 0.992

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

Como se muestra en la tabla 40, los resultados de la prueba indicaron que el
nivel de Sig. fue de 0.992 cuyo valor fue mayor a 0.05. Eso significa que los
datos tuvieron una distribucion normal por lo tanto se utilizé la prueba

paramétrica de T-Student.
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Prueba de hipétesis.

Tabla 41. Hipotesis - Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica
del neonato.

) Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia
Indicador .
clinica del neonato

Hi: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial aumenta porcentaje de registros de las evaluaciones no
medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.
Ho: Una aplicacion mévil de reconocimiento facial no aumenta porcentaje de registros de las evaluaciones

no medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De EI Porvenir Santa Isabel.

Donde:

PENMa: El porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato antes
de utilizar la aplicacion mévil de reconocimiento facial.

PENMd: El porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato

después de utilizar la aplicacién movil de reconocimiento facial.

Hip6tesis nula Ho: Una aplicacion moévil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registros de
las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

Ho: PENMd — PENMa <0

Hipdtesis alterna Hi: Una aplicacion moévil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registros de
las evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa
Isabel.

Hi: PENMd — PENMa >=0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Tabla 42. Valores para el célculo del indicador.

Nivel de confianza 95% 1.96
Nivel de error 5%
Tipo de prueba T-Student

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

En cuanto al resultado de contraste se aplicé la prueba T-Student debido a que
los datos que se obtuvieron antes y después de la implementacion fueron

paramétricos.
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Tabla 43. Correlaciéon de muestras relacionadas.

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.

Antes y después de la

Par 1 . -
implementacion

26 0,022 0,913

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Tabla 44. Prueba T-Student para el indicador porcentaje de registros de evaluaciones no
medicas en la historia clinica del neonato.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desv. 95% de intervalo de Sig.
. Desv. ) . . t gl .
Media o Error confianza de la diferencia (bilateral)
Desviacion ’ - :
promedio Inferior Superior
Antes de la
implementacién
Par 1 mp . : -,923 14,181 2,781 -4,805 6,651 0,332 25 0,743
- después de la
implementacion

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Se acept6 la hipotesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicacién mévil
no aumento el registro de evaluaciones no medicas en la historia clinica del

neonato, puesto que el nivel Sig es 0.743.

Figura 13. Aceptacion de la hipétesis nula - porcentaje de registros de evaluaciones no medicas

en la historia clinica del neonato.

-1,96 1,96

En la figura 13 se indica que el valor de T = 0,332 se encontrd en la zona de
aceptacion de la hipotesis nula; por tal motivo se rechazé la hipétesis alterna del
indicador (ver tabla 44).
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Objetivo general
Mejorar el proceso de atencion neonatal en el hospital distrital de EI Porvenir

Santa Isabel a través de la implementacion de una aplicacion movil.

Tabla 45. Indicadores con resultado esperando antes y después de la implementacion.

) ) Resultado
Indicador Antes Después
esperado
Porcentaje de error de registro de informacion o
o 97% 12% Disminuir (-)
en la historia clinica del neonato
Tiempo promedio de contacto piel a piel en el ) )
) ] N 36 min 44 min Aumentar (+)
binomio madre nifio
Tiempo promedio de alojamiento del recién o
. . 31 hrs 30 hrs Disminuir (-)
nacido en el hospital
Porcentaje de registro de evaluaciones
) o ) 66% 67% Aumentar (+)
medicas en la historia clinica del neonato
Porcentaje de neonatos identificados 93% 100% Aumentar (+)
Porcentaje de registros de las evaluaciones no
] o 35% 35% Aumentar (+)
medicas en la historia clinica del neonato

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

Como se puede observar en la tabla 45, se logré disminuir el porcentaje de
errores en el registro de informacion de las historias clinica después de la
implementacién, de igual manera aumento el tiempo promedio de contacto piel
a piel después de la implementaciéon, también en el tiempo promedio de
alojamiento del recién nacido en el hospital se disminuyé después de la
implementacion, también en el porcentaje de registro de evaluaciones medicas
en la historia clinica del neonato se aument6 después de la implementacién, de
igual manera el porcentaje de neonatos identificados aumentd después de la
implementacion, finalmente el porcentaje de evaluaciones no medicas en la
historia clinica del neonato se mantuvo, no aumento el porcentaje después de

la implementacion.
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Figura 14. Resultado general antes y despues de la implementacion.

Resultados por cada indicador antes y despues de la implementacion.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la figura 14 se observa que los resultados que se obtuvieron antes y después
de la implementacion de la aplicacion movil en el porcentaje de errores en el
registro de informacion de las historias clinica 97% antes y 12% después de la
implementacion, el tiempo promedio de contacto piel a piel 36 min antes y 44
min después de la implementacion, en el tiempo promedio de alojamiento del
recién nacido en el hospital 31 hrs antes y 30 hrs después de la implementacion,
en el porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
neonato 66% antes y 67% después de la implementacién, en el porcentaje de
neonatos identificados 93% antes y 100% después de la implementacion, en el
porcentaje de evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato 35%

antes y después 35% después de la implementacion.
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Tabla 46. Hipétesis general

Hipdtesis general

Ho: Una aplicacién mévil no mejora significativamente el proceso de atencion neonatal en el

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Hi: Una aplicacion movil mejora significativamente el proceso de atencion neonatal en el

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel.

Fuente: Elaboracioén propia del autor.

Finalmente, segun los resultados obtenidos, se acepto la hipétesis nula donde
una aplicacion moévil no mejord significativamente el proceso de atencion

neonatal en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el fin de mejorar el proceso de atencién

neonatal. A continuacion, se detalla la discusién por cada indicador.

En el indicador porcentaje de error de registro de informacion en la historia
clinica del neonato el resultado obtenido antes de la implementacion de la
aplicacion es de 97% y después de la implementacién 12% esto evidencia que
existe una disminucién del porcentaje de errores en el registro de las historias
clinicas del neonato, estos resultados son contrarios a los obtenidos por
Quiroga (2019) donde encontro diferencias en el registro de las historias

clinicas con un resultado de chi cuadrado de 67.08 y un p<0.001.

En el indicador tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre
nifio, el promedio obtenido antes de la implementacién de la aplicacion es de
36 minutos y después de la implementacién 44 minutos esto evidencia que
existe un aumento de tiempo del contacto piel a piel en el binomio madre nifio;
el resultado obtenido es apoyado por Rosas et al. (2020), que publico el
beneficio del cumplimiento del contacto piel a piel y obtuvo un resultado del
64% de recién nacidos inici6 la lactancia materna durante la primera hora, con
una significancia de 0.001 a favor de este grupo. Ademas, Miatello et al. (2019)
obtuvo resultados de 19 nifios fueron amamantados exclusivamente y 63 nifios
recibieron una alimentacion suplementaria, ademas los nifios que tuvieron
lactancia materna exclusiva presentaron un desarrollo neuro psicomotor, talla

y peso adecuados.

En el indicador tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital,
el promedio obtenido antes de la implementacion de la aplicacion es de 31
horas y después de la implementacién 30 horas, esto evidencia que no existe
una disminucion significativa en el alojamiento del recién nacido en el hospital,
este indicador pretende disminuir el tiempo de alojamiento del recién nacido a
diferencia del estudio realizado por Furzan y Cumare (2013) que obtuvo el 60%
de recién nacidos que fueron dados de alta precozmente presentando una
asociacion a complicaciones en algunos neonatos por lo que sugiere que el

tiempo debe ser mayor de 48 horas para evitar estas complicaciones.
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En el indicador registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del
neonato, el promedio obtenido antes de la implementacion de la aplicacion es
de 66% y después de la implementacion 67% esto evidencia que no existe un
aumento significativo en el registro de evaluaciones por personal médico. Los
resultados obtenidos en esta investigacion contrastan por una investigacion
realizada Fajreldines et al. (2019), quien publicé una investigacion teniendo
como objetivo medir las incidencias adversas en el departamento de pediatria.
Se realiz6 un estudio de cohorte longitudinal y los eventos mas comunes
presentados estaban asociados a los medicamentos 48.57%, bacteriologia
42.85% y de atencion 8.57%, concluyendo que el uso de herramientas
pediatricas ayudd a mejorar la identificacion de eventos adversos en los

pacientes hospitalizados.

En el indicador porcentaje de neonatos identificados, el promedio obtenido
antes de la implementacion fue de 93% y después de la implementacion un
100%, esto evidencia que existio un aumento en la identificacion del recién
nacidos. Los resultados obtenidos son similares a la investigacion que realizo
Jeon et al. (2019) utilizando el reconocimiento facial para identificar pacientes
fue con un nivel del 99% de confianza, asimismo, Barrett et al. (2019), en su
investigacién determind que los estados de animos pueden dar una falsa
confiabilidad en el reconocimiento facial. La PCM (1995), el congreso
constituyente democratico publicé una ley que establece las normas y
procedimientos para la identificacion correcta de toda persona nacida en
territorio peruano valiéndose de todas las herramientas tecnoldgicas.

En el indicador porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la
historia clinica del neonato, el promedio obtenido antes de la implementacién
fue de 35% y después de la implementacion 35%, evidenciandose que no hubo
un aumento significativo en el registro de evaluaciones no médicas del recién
nacido. Los resultados obtenidos no coincidieron con el estudio realizado por
Silveira et al. (2019) publicé una investigacion el cual tuvo como objetivo
describir la estrategia que utilizarian las enfermeras para mejorar el proceso de
atencion y una de ellas es registrar las evaluaciones por parte del personal no

médico. Klock et al. (2019) en Brasil, donde se identificaron que las relaciones
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interpersonales entre los familiares y el equipo de salud crearon un vinculo para

la atencidon de los neonatos en situacion critica.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye, a propésito, con el objetivo, se determiné que, al implementar
aplicativo mévil de reconocimiento facial, no mejoré significativamente el

proceso de atencion neonatal.

Se disminuyé significativamente el porcentaje de error de registro de
informacion en la historia clinica del neonato se demostrd con la prueba de
Wilcoxon, con nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%,
dando el valor Z de -4,690, con este resultado se acept6 la hipotesis alterna
y los resultados obtenidos antes de la implementacién del aplicativo mévil
es de 97% y después de la implementacion del aplicativo movil es de 12%
siendo la disminucion del 85% de errores en el registro de historia clinica

del recién nacido.

Se aumento significativamente el tiempo promedio de contacto piel a piel
en el binomio madre nifio donde se demostrd con la prueba de T-Student
un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%, dando el
valor T de -8,692, con este resultado se aceptd la hipotesis alterna. Los
resultados obtenidos antes de la implementacidn del aplicativo mévil fueron
de 36 minutos y después de la implementacion del aplicativo movil fue de
44 minutos siendo un aumento de 8 minutos de tiempo en contacto piel a

piel madre y nifio.

Se disminuyé no significativamente el tiempo promedio de alojamiento del
recién nacido en el hospital donde se demostré con la prueba de Wilcoxon
un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%, dando el
valor Z de -0,256 con este resultado se aceptd la hip6tesis nula. Los
resultados obtenidos antes de la implementacion del aplicativo mévil fueron
de 31 Horas y después de la implementacién del aplicativo moévil fue de 30
Horas siendo la disminucion de 1 hora de tiempo de alojamiento del recién

nacido.

Se aumento6 no significativamente el registro de evaluaciones medicas en
la historia clinica del neonato donde se demostr6 con la prueba de T-

Student un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%,
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dando el valor T de -0,335, con este resultado se aceptd la hipotesis nula.
Los resultados obtenidos antes de la implementacion del aplicativo mévil
fueron de 66% después de la implementacién del aplicativo mévil fue de
67% siendo un aumento de 1% de registro de evaluaciones medicas en la

historia clinica del neonato.

Se aumento6 no significativamente el porcentaje de neonatos identificados
donde se demostré con la prueba de Wilcoxon un nivel de significancia del
5% y un nivel de confianza del 95%, dando el valor Z de -1,414, con este
resultado se acepto la hipotesis nula. Los resultados obtenidos antes de la
implementacion del aplicativo movil fueron de 93% y después de la
implementacion del aplicativo movil fue de 100% siendo el aumento de 7%

de neonatos identificados.

No aumentd Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la
historia clinica del neonato donde se demostr6 con la prueba de T-Student
un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%, dando el
valor T de 0,332, con este resultado se aceptd la hipotesis nula. Los
resultados obtenidos antes de la implementacién del aplicativo mavil fueron
de 35% después de la implementacion del aplicativo movil fue de 35%
siendo un valor de registro de evaluaciones no medicas en la historia clinica

del neonato.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda impulsar el uso de la aplicacion mévil para mejorar el
proceso de atencion neonatal. Esto permitira reducir los errores y agilizar
el registro de la informacién en la historia clinica, ademas, permitira tener
una base de datos actualizada de todos los neonato en el Hospital
Distrital de El Porvenir Santa Isabel, donde el personal de salud tendra
acceso a la informacion en el momento que se requiera.

Se recomienda que se establezca un cronometro digital para medir el
tiempo de contacto piel a piel para impulsar el cumplimiento de la norma
técnica del binomio madre-recién nacido.

Se recomienda fortalecer en el servicio de hospitalizacion con la
implementacibn de un programa educativo para fortalecer Ila
comunicacion madre - recién nacido durante la estancia de
hospitalizacion.

Se recomienda impulsar el uso de la aplicacion mévil KUNA para poder
tener una participacién mas activa del personal médico y no médico, asi
como monitorizar al recién nacido. Ademas, capacitar al personal que
brinda atencién al recién nacido en plataformas virtuales que contribuyan
a mejorar la calidad de la informacion.

Se recomienda que el registro de CNV (certificado de nacido vivo) se
elabore durante la primera hora de vida del recién nacido.

Se recomienda que el personal deberé registrar todas las actividades e
incidentes durante la estancia en el hospital.

De los resultados obtenidos en la investigaciéon se evidencian que el uso

de la aplicacion mévil puede mejorar el proceso de atencién neonatal.
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ANEXOS.

Anexo 1. Variables de investigacion e indicadores
Anexo 1.1. Matriz de operacionalizacion de variables.

neonatal

se realizan actividades como la identificacion y registro de
sus datos como nombre, evaluaciones médicas, prevenir
complicaciones del recen nacido, actualizar datos en la
historia clinica, registrar los datos de las visitas en el
alojamiento del recién nacido, aplicar tratamiento, brindar
informacion de los cuidados del recién nacido y orientar a

sobre tramites documentarios del recién nacido.

incluyen desde identificar el neonato hasta
dar el alta médica. Se medira a través de una

ficha de registro y ficha de observacion.

Porcentaje de registro de evaluaciones

medicas en la historia clinica del neonato.
Porcentaje de neonatos identificados

Porcentaje de registros de evaluaciones
no medicas en la historia clinica del

neonato.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICON ESCALA DE
INDICADORES )
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una herramienta que ayudara a registrar
Segun Florido (2016) también llamado APP define a una e identificar mediante el reconocimiento | Métricas seglin ISO/IEC 25010
aplicacion movil como que es un software que esta facial y el registro de las actividades en los Funcionabilidad
adaptado de un dispositivo movil y se integra como un neonatos mejorando el proceso de atencion
Aplicacién movil instrumento mas en las diferentes areas. Algunos también del mismo Fiabilidad. De razén
concuerdan que es un programa que solo se puede Usabilidad
ejecutar en dispositivos moviles y es de acceso muy Se determinara la calidad de la aplicacion
rapido. moévil mediante el modelo ISO 25010 | Eficiencia.
enfocandose en la métrica de funcionalidad.
. o Porcentaje de error de registro de
Segun la norma técnica Ministerio de Salud (2013) _ _ o _
. . ) » ) informacion en la historia clinica del
especifica que la atencion inmediata al recién nacido de
o _ o neonato
procedimientos varios Procedimiento antes del
nacimiento, procedimiento después del nacimiento, Tiempo promedio de contacto piel a piel
procedimiento de la atencion en el alojamiento conjunto, | El proceso de atencién al neonato consta de | €n el binomio madre nifo.
procedimiento en la atencion hospitalaria, y | actividades que realiza el personal de salud Tiempo promedio de alojamiento del
Proceso de atencion | procedimientos generales. En todos esos procedimientos | para asegurar el bienestar del neonato, estas neonato en el hospital De razén

Fuente: elaboracion propia del autor.
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Anexo 2: Indicadores de variables.

: - TECNICA TIEMPO <
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR DESCRIPCION /INSTRUMENTO EMPLEADO MODO DE CALCULO
. 3> ERRN
Porcentaje de error - . PERIN = =51
L . . Este indicador sirve para
Disminuir el porcentaje de error| de registro de : e Donde:s
. . > . -2 calcular el porcentaje de error| Fichaje/Ficha de o
de registro de informaciéon en la| informacion en la . . o : Diario PERIN- —- Porcentaje- de- errores- de- reglstro- de- Informacion-
oI o -~ de registro de informacion en la registro
historia clinica del neonato. historia clinica del| .~ ~9~ =~ ° del-neonato. -1
historia clinica del neonato. )
neonato ERRMN-=-Nimero-de-errores-registrados.¥
TRN-=-Total-de-neonatos-nuevosk
.. _ EBaRCHI — HFY)
. . El indicador ayudara a rope = > IV !
. : Tiempo promedio de :
Aumentar el tiempo promedio : . aumentar el tiempo de contacto | . , . . Donde:
. . contacto piel a pielen| . ) e Fichaje/Ficha de .
de contacto piel a piel en el . , piel a piel que debe existir entre . Diario TCPP — Tiempo promedio de contacto piel a piel.
) : . el binomio madre . observacion S
binomio madre nifio. nifio el neonato y madre después HI — Hora de alejamiento.
! del parto_ HF = Hora de retormno del neonato a la madre.
M = Mamero de reciemn nacidos.
AN — EAY
. . . . s . TAN =
L . . Tiempo promedio de | El indicador permitira medir el X o
Disminuir el tiempo promedio de o . SR, Donde:
L . . alojamiento del tiempo que esta el recién| Fichaje/Ficha de o
alo_lamlento del reC|en nacldo en ., . . . DIarIO TaM = Tiempo promeaedic de alocjamisnto
) recién nacido en el nacido de su madre registro _ .
el hosp'tall . ) A HM = Hor=s de nacmiento d=l necnato.
hospltal hospltallzados H&a = Hora de slta del meonato.
MM = Madmers de necnatos.
. Porcentaje de L 3L INEM
Aumentar el porcentaje de reqisiro ofe El indicador ayudara a PEMBC = — e
registro de evaluaciones ev%luaciones aumentar el registro de| Fichaje/Ficha de Diario Donde:
medicas en la historia clinica del : .. .| complicaciones en la historia registro — mRegistro de Complicaciones.
medicas en la historia| S0P 9 PEMRC = Registro de comel
neonatO ,oox CI'n'Ca del neonato NEM = Mumero de esvaluaciones maeadicas.
clinica del neonato. ) _
TRE = Total de registro de evaluacionaes.
L NNT
L . PN = =00~ °
. El indicador permite aumentar T
. Porcentaje de . .
Aumentar el porcentaje de neonatos el porcentaje de neonatos con | Fichaje/Ficha de Diario Donde:
neonatos identificados. . e todos los documentos para registro PMI = Porcentajs de necnatos identificacidn.
identificados . - . ) i
|dent|f|car al neonato MMNI = MNamers de necnatos identificados.
TH = Totasl de necnatos.
) A RENDM
. Porcentaje de . PENM — o penNnt
Aumentar el porcentaje de . El indicador ayudara a
. : registros de . - Donde:
registros de las evaluaciones no : aumentar el registro de| Fichaje/Ficha de o e — o e 4 - e et .
. . . , . evaluaCIOneS no . . . Dlarlo orcencaje = evaluaciones Cclhinicas = neonacc
medicas en la historia clinica del evaluaciones no medicas en la registro hospitalizade. |

neonato.

medicas en la historia
clinica del neonato.

historia clinica del neonato.

REMPM = Registro de evaluaciones no medicas.

TREMM = Mamero Total de registros de evaluaciones en la

historia clinica.

Fuente: elaboracion propia del autor.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos.

FICHA DE REGISTRO PORCENTAJE DE ERROR DE REGISTRO DE INFORMACION DEL NEONATO

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba:

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Porcentaje de error de registro de informacion en la historia clinica del neonato

Fecha de Inicio:

Fecha de término:

historia clinica del neonato.

la historia clinica del
neonato (PERIN)

Objetivo especifico Indicador Medida Formula
> ERRN
. PERIN — 1q
i g : Porcent rror TRN
Disminuir el porcentaje de error orcentaje dee o ,de bonde:s
. A ” registro de informacién en ) " ! ) ) -
de registro de informacion en la Porcentaje PERIN- —- Porcentaje- de- errores: de- registro- de- Informacion

del-neonato.-1
ERRN-—-NGmMero-de-errores-registrados. 1

TRN-=-Total-de-neonatos-nuevosk

z
S

Fecha

Numero total de
neonatos(nuevos)

Numero total de recién nacidos
con error en los datos del

Porcentaje de errores en el registro de

neonato. datos del recién nacido.
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FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL TIEMPO PROMEDIO DE CONTACTO PIEL A PIEL.

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba:

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio

Fecha de Inicio:

Fecha de término:

Objetivo especifico

Indicador

Medida

Formula

Aumentar el tiempo promedio de
contacto piel a piel en el binomio

madre nifio.

Tiempo promedio de

binomio madre nifio
(TCPP)

contacto piel a piel en el

Hora, minutos

TePP — 4“:'1‘(]"[ — HEY

Donde:

TCPP = Tiempo promedio de contacto piel a piel.

NN

HI = Hora de alejamiento.

HF — Hora de retorno del neonato a la madre.

MM = Numero de recién nacidos.

Fecha:

ITEM

Nombres del recién nacido

Hora de inicio (hh.mm)

Hora de final (hh:mm)

Tiempo de contacto piel a

piel (hh:mm)

10

11

12

13

14

15

PROMEDIO
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FICHA DE REGISTRO PARA MEDIR EL TIEMPO PROMEDIO DE ALOJAMIENTO DEL NEONATO EN EL HOSPITAL

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba:

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.

Fecha de Inicio:

Fecha de término:

Objetivo especifico

Indicador

Medida

Formula

Disminuir el tiempo promedio de
alojamiento del recién nacido en
el hospital.

Tiempo promedio de alojamiento del
neonato en el hospital (TAN).

Horas, minutos

TAN S NN

Donde:|
TAN =~ Tiempo promedio de alojamiente
HN = Hora de nacimlento del necnato.
HA = Hora de alta del necnato.

NN = MUmaro de necnatos.

_ Za(HN — HA)

Fecha:

ITEM

Nombres del recién nacido

Fecha y hora de
nacimiento
(dd/mm/aaaa hh:mm)

Fecha y hora de alta
(dd/mm/aaaa

hh:mm)

Tiempo de alojamiento (hh:mm)

10

11

12

13

14

15

PROMEDIO
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FICHA DE REGISTRO PARA CONTABILIZAR EL REGISTRO DE EVALUACIONES MEDICAS EN LA
HISTORIA CLINICA DEL NEONATO

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba:

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato.

Fecha de Inicio:

Fecha de término:

Objetivo especifico

Indicador

Medida

Formula

Aumentar el porcentaje de
registro de evaluaciones
medicas en la historia clinica del
neonato

Porcentaje de registro de
evaluaciones medicas en la
historia clinica del neonato.
(PEMHC)

Registro

PEMHC

Donde:

 ERNEM
~  TRE

PEMHC = Registro de Complicaciones.
MEM = Mdmere de evaluaciones medicas.

TRE — Total de registro de evaluaciones.

Fecha

z
S

Paciente.

Numero de registros
de evaluaciones
medicas

Total de registros de
evaluaciones.

Porcentaje de registro
de evaluaciones
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE NEONATOS IDENTIFICADOS

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba:

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Porcentaje de neonatos identificados

Fecha de Inicio:

Fecha de término:

Objetivo

Indicador

Medida

Formula

Aumentar el porcentaje de
neonatos identificados

Porcentaje de neonatos
identificados (PNI)

Porcentaje

L NNT
PNI ==

Donde:

MNMNI = Mamero de neonatos identificados.

T = Total de neonatos.

PMNI = Porcentaje de neonatos identificacion.

=z
S

Fecha

Numero total de
neonatos(nuevos)

Numero de neonatos
identificados

Porcentaje de neonatos
identificados
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE REGISTROS DE EVALUACIONES NO MEDICOS EN LA HISTORIA

CLINICA DEL NEONATO

Investigador Leca Principe Jhony Humberto Tipo de prueba:
Empresa Investigada Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato.
Fecha de Inicio: Fecha de término:

Objetivo Indicador Medida Formula
Aumentar el Porcentaje de | Porcentaje de registros de
registros de evaluaciones no | evaluaciones no medicas .
Porcentaje

medicas en la historia clinica del
neonato

en la historia clinica del
neonato (PENM)

Fecha

N° PACIENTE

Numero total de
registro de
evaluaciones no
médicos del
neonato

NUmero total de
registros de
evaluaciones.

Porcentaje de registros de evaluaciones
no médicos del neonato.
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Anexo 4. Célculo del tamafo de la muestra.

El Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel tiene una poblacién asignada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de 431 nacimientos

esperados para el afio 2020.
Férmula para obtener la muestra:
N Z2P % Q
e2(N—1)+7Z2PxQ

n

Figura 15: Formula para calcular la muestra

Donde:
n= Tamarfo de muestra
N= Tamafio de la poblacién o universo
Z= Nivel de confianza
P= Complemento de “p” (q=1-p).
= Probabilidad esperada
e= Error de estimacion maximo aceptado

Valores para obtener la muestra.

N= 431 - Neonatos esperados en el afio 2020
Z= 1.96 — Nivel de confianza

p= 50% - Probabilidad esperada

q= 50% - Complemento

e= 3% - error estimacion maximo de aceptacion

Reemplazando valores:

_ 431 %1.962 % 0.5 * 0.5
©0.032(431—-1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =307

Figura 16. Calculo de la formula para obtener la muestra.
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La muestra obtenida es 307 para todo el afio 2020. Por lo tanto, se divide entre los

12 meses.

307

=" _ 2
"=

Figura 17. Calculo de la muestra por mensual.

La muestra obtenida mensual es de 26 neonatos para la presente investigacion.
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Anexo 5. Validez de instrumento - ficha de registro para el indicador de Porcentaje
de error de registro de informacioén en la historia clinica del neonato.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PILAR
Centro laboral RED TRUJILLO UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de validacion 26 DE JUNIO 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

g : Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar EI Proceso de atencion
Titulo de la tesis
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Porcentaje de error de registro de informacién del neonato
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 80%
adecuado? 2
2 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién con 80%
1 el titulo de la investigacion? i
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacién 79%
con las variables de investigacién?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 80%
ios objetivos de investigacion?
80%
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién?
6 ¢ El instrumento de medicién explica en forma precisa y 78%
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 8%

correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias: En el objetivo deberia especificar la fuente de donde se extrae la informacién (Historia Clinica)

LN REGION LA LIBERTAD

So Espinoza Sanchesz
ESNPC Tub L s
RED TRUJILLO

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Marisa Giuliana Mufioz Villarreal
Centro laboral Hospital Victor Lazarte Echegaray
Grado obtenido Egresada Especialista Mencion: Cuidados Intensivos-Neonatologia
Fecha de validacion 28 junio De 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de error de registro de informacién del neonato

correctamente analizado?

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21-50% 51— 70% 71-80% | 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 (El instrumento de medicion cumple con el disefio %

adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con %0

el titulo de la investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacién %0

con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 80

los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 90
6 ¢ El instrumento de medicion explica en forma precisa y %

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 90

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()

Sugerencias: Es correcto el instrumento. Validacién: 90%

it

Marisa Murioz Villatreal

CEP 68102

FIRMA DEL EXPERTO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres HARO TORRES RUTH YESSICA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR
Grado obtenido LIC. EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD CENTRO QUIRURGICO
Fecha de validacién 27-06-20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién

Tiulo de la tesis Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de error de registro de informacién del neonato

correctamente analizado?

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 -50% 51-70% 71-80% | 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢+ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién con 100
el titulo de la investigacion?
3 LEl instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 100
HACER UN CAMBIO EN
¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y DIVISOR DE FORMULA
6 90
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado? DEBERIA SER NUMERO DE
NEONATOS NUEVOS
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias: REALIZAR UNICAMENTE EL CAMBIO EN LA FORMULA Y APLICAR _

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ
Centro laboral GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
Grado obtenido MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN EPIDEMIOLOGIA
Fecha de validacion 26/06/20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Aplicacion Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion

Titulo de la tesis Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de error de registro de informacién del neonato

correctamente analizado?

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 .El instrumento de medicion cumple con el disefio 92

adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 08

el titulo de la investigacion?
3 4 El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 98

con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro %0

de los objetivos de investigacion?
5 | ;Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 97
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y %0

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser %8

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Sl (x) NO ()

Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO




ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA

Centro laboral

HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL

Grado obtenido

MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Fecha de validacion

02/07/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de error de registro de informacion del neonato

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0~-20% 21— 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién con 100
el titulo de la investigacion?
3 LEl instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 100
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 6. Validez de instrumento — ficha de observacion para el indicador de medir
el tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PIiLAR

Centro laboral

RED TRUJILLO UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS

Grado obtenido

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Fecha de validacién

26 DE JUNIO 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién

Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de observacion

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21 - 50% 51— 70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 78%
adecuado? °
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 80%
el titulo de la investigacion?
"3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacién 80%
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 80%
los objetivos de investigacion?
: : 75%
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién?
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 80%
clara el grado de cumplimento de la meta o resuitado?
7 LE! resultado del instrumento es entendible para ser 75%
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()

Sugerencias: Especificar en objetivo en qué etapa de la atencion se produce el alejamiento de neonato de la

madre

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

Marisa Giuliana Muiioz Villarreal

Centro laboral

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Grado obtenido

Egresada Especialista Mencion: Cuidados Intensivos- Neonatologia

Fecha de validacién

28 junio del 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion

Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de observacién

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 4El instrumento de medicién cumple con el disefio 90
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 80
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 90
con las variables de investigacién?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 80
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 90
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y 80
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 80
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Si (X)

NO ()

Sugerencias: El instrumento es aplicable prueba de validacion: 80%

Marisa Mufioz Villarreal

CEP 68102

FIRMA DEL EXPERTO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres HARO TORES RUTH YESSICA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR
Grado obtenido LIC. EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD CENTRO QUIRURGICO
Fecha de validacién 27-06-20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De E| Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de observacién
Nombre del indicador Tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21-50% 51 -70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 100

adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién con 100

el titulo de la investigaciéon?
3 ¢, El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacién 100

con las variables de investigacién?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 100

los objetivos de investigacion?
5 | ¢El instrumento analiza los datos de la organizacién? 100
6 ¢ El instrumento de medicién explica en forma precisa y 100

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100

correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()

Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ

Centro laboral

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

Grado obtenido

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA

Fecha de validacion

26/06/20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion

Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de observacion

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alejamiento del necnato de la madre.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21-50% 51— 70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio %0
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién con 95
el titulo de la investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 95
con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro 08
de los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 90
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 89
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 95
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Fecha de validacion 02/07/2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
A ; Aplicacién Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencién
T on s et Neonatal En EI Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de observacién
Nombre del indicador Tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100t
con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro 100
de los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 100
6 .El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 7. Validez de instrumento — ficha de registro para el indicador de tiempo
promedio de alojamiento del neonato en el hospital

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PILAR
Centro laboral UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de validacién 26/06/2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Titulo de Ia tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21 - 50% 51-70% | 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 78%
adecuado? ?
2 El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 75%
titulo de la investigacion? Y
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 75%
con las variables de investigacion? °
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 75%
los objetivos de investigacién?
5§ | ¢El instrumento analiza los datos de fa organizacion? 78%
6 ¢ El instrumento de medicion explica en forma precisa y 76%
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 LEl resultado del instrumento es entendible para ser 77%
correctamente analizado? >

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias:

e WEGION (AL BERTAD
BERENCIA REGIONAL DE SALUD

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

Marisa Giuliana Murioz Villarreal

Centro laboral

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Grado obtenido

Egresada especialista mencién: Cuidados Intensivos Neonatales

Fecha de validacion

28 junio de 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.

correctamente analizado?

P Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RGO OF EVALDAGIN 0~ 20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio %

adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién con 70

el titulo de la investigacion?
3 4 El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 70

con las variables de investigacién?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitaré el logro de 60

los objetivos de investigacion?
5 ¢ El instrumento analiza los datos de la organizaciéon? 80
6 ¢ El instrumento de medicion explica en forma precisa y 50

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 60

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Si ()

NO ()

Sugerencias: Aplicable con un 68% de validacion, tener en cuenta que el tiempo de alojamiento depende de un

protocolo establecido. disminuirlo no mejora en gran medida el proceso de atencién neonatal.

Marisa Mufioz Villarreal

FIRMA DEL EXPERTO

89



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres HARO TORRES RUTH YESSICA
Centro laboral HOSPITAL ISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR
Grado obtenido LIC. EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD CENTRO QUIRRUGICO
Fecha de validacion 27-06-20
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Titulo de la tesis Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 (El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
LA UNIDAD DE MEDIDA
DEBERIA DE SER HORAS YA
§ | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 90 QUE LO IDEAL NO ES ESTAR
VARIOS DIAS DE
HOSPITALIZACION
6 LEl instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 (El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias CAMBIAR UNIDAD DE MEDIA YA QUE LO QUE VAS A MEDIR SON HORAS Y NO DIAS CAMBIAR
Y APLICAR

FIRMA DEL EXPERTO
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Eﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ
Centro laboral GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA
Fecha de validacion 26/06/20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 20
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 95
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 08
con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro 08
de los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 95
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 9
clara el grado de cumplimento de la meta o resuitado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 98
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
e
FIRMA DEL EXPERTO
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA

Centro laboral

HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL

Grado obtenido

MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Fecha de validacion

02/07/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion

Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 100
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 (El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI () NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 8. Validez para instrumento — ficha de registro para el indicador de registro

de complicaciones en la historia clinica del neonato.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PILAR
Centro laboral RED TRUJILLO UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de validacién 26 DE JUNIO

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Registro de complicaciones en el neonato.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51 - 70% 71-80% | 81-100%
N | PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 80%

adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 80%

el titulo de la investigacién?
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacion 80%

con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 80%

los objetivos de investigacion?

80%

5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién?
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y 80%

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 80%

correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()

Sugerencias: Agregar en objetivo dénde debe ser el registro (Historia
Clinica).

N REGION LA LIBERTAD

k! GERENCIA REGIONAL OE SALUD
LES N* 08 TRUJILLDESTE

pinoza Sanchez

RED TRUJILLO
FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Marisa Giuliana Murioz Villarreal
Centro laboral Hospital Victor Lazarte Echegaray
Grado obtenido Egresada Especialista Mencién: Cuidados Intensivos- Neonatologia
Fecha de validacién 28 junio de 2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
4 : Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Tibiio 06 Infueis Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De EI Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Registro de complicaciones en el neonato.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 -50% 51 - 70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 (El instrumento de medicion cumple con el disefio 80
adecuado?
2 El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 80
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 80
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 80
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 80
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 80
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 80
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias: El instrumento es aplicable. Validado en 80%

Marisa Murioz Villarreal
CEP 68102

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

HARO TORRES RUTH YESSICA

Centro laboral

HOSPITAL ISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR

Grado obtenido

LIC. EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD CENTRO QUIRURGICO

Fecha de validacion 27-06-20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De EI Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Registro de complicaciones en el neonato.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 -50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relaciéon 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 100
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 (El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ
Centro laboral GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA
Fecha de validacién 26/06/20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Registro de complicaciones en el neonato.

correctamente analizado?

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0 - 20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 89

adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene relacion con %0

el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 95

con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro 95

de los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 95
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y %0

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser %0

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Fecha de validacion 02/07/2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Titiila de 18 tasia Aplicacion Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Registro de complicaciones en el neonato.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION | "o 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
100
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion?
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI ()  NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 9. Validez de instrumento — ficha de registro para el indicador de porcentaje
de neonatos identificados

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PILAR
Centro laboral RED TRUJILLO UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de validaciéon 26 DE JUNIO

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Porcentaje de neonatos identificados
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 85%

adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién con 90%

el titulo de la investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacién 90%

con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 90%

los objetivos de investigacion?

90%

5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién?
6 ¢ El instrumento de medicién explica en forma precisa y 85%

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 85%

correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias:

( ~ o€ REN‘CTA as(‘;«on‘n DE SALUD
3N 08 TRUJLL@ESTE

.. LTI
s UPessa EApinoza Sanchez
1‘1 o ESNPC Tuberculosis
REQ TRUJILLO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Marisa Giuliana Murioz Villarreal
Centro laboral Hospital Victor Lazarte Echegaray
Grado obtenido Egresada Especialista Mencion: Cuidados Intensivos Neonatales
Fecha de validacion 28 junio de 2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Titulo de la tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar EI Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Porcentaje de neonatos identificados
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION | 5500, 21-50% | 51-70% | 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 LEl instrumento de medicion cumple con el disefio 90
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con %0
el titulo de la investigacién?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 90
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 90
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 90
6 ¢E! instrumento de medicién explica en forma precisa y 20
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 LEl resultado del instrumento es entendible para ser %
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias: Es correcto el instrumento con validacién de 90 %.

el

Marisa Mufioz Villarreal
CEP 68102

FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres HARO TORRES RUTH YESSICA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR
Grado obtenido LIC.EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD CENTRO QUIRURGICO
Fecha de validacién 27-06-20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de neonatos identificados

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUAGION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacién?
3 +El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 100
6 +El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ

Centro laboral

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

Grado obtenido

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA

Facha de validacion

26/06/20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De E| Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de neonatos identificados

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 89
adecuado?
2 4 El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 05
el titulo de la investigacion?
3 4El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 95
con las variables de investigacién?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro 95
de los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? 95
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y %0
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 90
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménda
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
-
FIRMA DEL EXPERTO
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Fecha de validacion 02/07/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacion Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Registro de complicaciones en el neonato.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21-50% 51— 70% 71-80% | 81-100%
Ne° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
100
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion?
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI () NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 10. Validez de instrumento — ficha de registro para el indicador de porcentaje
de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

ESPINOZA SANCHEZ VANESSA DEL PILAR

Centro laboral RED TRUJILLO UTES 6 SERVICIOS PERIFERICOS
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de validacion 26 DE JUNIO

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 90%
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 92%
el titulo de la investigacion? i
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 95%
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 95%
los objetivos de investigacién?
: : 5 95%
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién?
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 90%
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 90%
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()
Sugerencias:
’\ GE nEii.‘w‘.'\%‘E ETS;BAE\.IDrE; gSATLEUG

Fsoinoza
Tuber

CeD TRUIILY
FIRMA DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y nombres

Marisa Giuliana Mufioz Villarreal

Centro laboral

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Grado obtenido

Egresada Especialista Mencion: Cuidados Intensivos Neonatales

Fecha de validacion

28 junio de 2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento

Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.

correctamente analizado?

& Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

RANGOS DE FYSLARGIEN 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 80

adecuado?
2 ¢+ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 50

el titulo de la investigacion?
3 (El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacién 50

con las variables de investigacion?
4 ¢ Eliinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 70

los objetivos de investigacion?
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 50
6 4El instrumento de medicion explica en forma precisa y 50

clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 70

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: S| (x)

NO ()

Sugerencias: Porcentaje de validacion 50%. No hay coherencia entre el objetivo planteado y la variable de

investigacion, se sugiere cambiar el objetivo especifico donde dice disminuir debe decir aumentar en el instrumento

donde dice “numero total de registros” habria que especificar como nimero total de registros esperados.

FIRMI DEL EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres HARO TORRES RUTH YESSICA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR
Grado obtenido LIC. EN ENFERMERIA- ESPECIALIDAD EN CENTRO QUIRURGICO
Fecha de validacién 27-06-20

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencién
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 -50% 51-70% 71-80% | 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacién?
)
5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 100
6 ¢El instrumento de medicién explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres CASTILLO CRUZ, LUPE BEATRIZ
Centro laboral GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA
Fecha de validacion 26/06/20
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Titulo de Ia tesis Aplicacién Mévil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso De Atencion
Neonatal En E! Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir
Investigadores Leca Principe Jhony Humberto
Tipo de instrumento Ficha de registro
Nombre del indicador Porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0~ 20% 21 - 50% 51-70% 71-80 % 81— 100 %
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 JEl instrumento de medicion cumple con el disefio 88
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién con 90
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 90
con las variables de investigacion?
4 El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro 95
de los objetivos de investigacion?
5 ¢ El instrumento analiza los datos de la organizacién? 90
6 El instrumento de medicion explica en forma precisa y %0
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 GEl resultado del instrumento es entendible para ser 90
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménda

El instrumento puede ser aplicado: Sl ( X) NO ()

Sugerencias: _EN LO POSIBLE ADECUAR LOS TITULOS DE ACUERDO AL NEONATO HOSPITALIZADO

FIRMA DEL EXPERTO

106



&' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres SANCHEZ FERNANDEZ, GREGORIA
Centro laboral HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL
Grado obtenido MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Fecha de validacién 02/07/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis

Aplicaciéon Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El Proceso de atencion
Neonatal En El Hospital Distrital Santa Isabel De El Porvenir

Investigadores Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de instrumento Ficha de registro

Nombre del indicador

Porcentaje de registros de evaluaciones clinicas del neonato hospitalizado.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
RANGOS DE EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% | 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
4 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 100
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 100
el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la relacion 100
con las variables de investigacion?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos facilitara el logro de 100
los objetivos de investigacion?
5 ¢ Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? 100
6 ¢El instrumento de medicion explica en forma precisa y 100
clara el grado de cumplimento de la meta o resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para ser 100
correctamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 11. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada con la prueba de coeficiente V de

Aiken, los resultados se detallan a continuacion.

Formula:

S

V=t -

Figura 18. Formula de V Aiken

Donde:
S = La sumatoria de si.
si = valor asignado por el juez i
n= Numero de Experto

c= numero de calores de la escala de valoracion

Intervalos de confianza para V de Aiken

Limite inferior.

. 2nkV + Z? — Z\[AnkV (1 = V) + Z?

2(nk + Z?)

Figura 19. Formula intervalo inferior de V Aiken

Limite superior.

U= 2nkV + Z? + Z\J4nkV (1 = V) + Z2

2(nk + Z?)

Figura 20. Formula intervalo Superior de V Aiken.
Donde:
Z = Valor en distribucion estandar correspondiente al 90%,95% 0 99%.
k = Rango de calificaciones posibles.

n= Numero de Experto.
V= Valor de la V Aiken.

108



Confiabilidad — porcentaje de error de registro de informacién en la historia
clinica del neonato.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
. . Mg. Mg.
Mg. Lic. Lic. q .

ITEM | Vanesa | Marisela | Ruth B';‘;Ft’ﬁz g:;%ﬁgi Pomede LIMITE LIMITE
Espinoza Mufioz Haro Castillo | Fernande INFERIOR SUPERIOR
Sanchez | Villarreal Torres

Cruz z
1 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
2 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
3 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
4 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
5 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
6 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
7 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
V DE AIKEN GENERAL 0.94

Andlisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 1 (Anexo 1) se evalu6 la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 0.94 (V>0.70) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.

Confiabilidad — tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre
nifo.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
. . M.

2 v::lwgéa Meal_rligéla Fla_llﬁh L”ge. Grzﬂggdria =L Vv LIMITE LIMITE
Espinoza | Mufioz | Haro gggtti“g Sénchez INFERIOR | SUPERIOR
Sanchez Villarreal | Torres Cruz Fernandez

1 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
2 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
3 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
4 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
5 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
6 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
7 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
V DE AIKEN GENERAL 0.92

Andlisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 2 (Anexo 1) se evalud la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 0.92 (V>0.70) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.
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Confiabilidad — tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
. . Mg.
Mg. Lic. Lic. Mg. .

ITEM | vanesa Marisela | Ruth Blzalgt)ﬁz Gregoria | Promedio v Ill\_JIFNIgI-I?—FO LIMITE
Espinoza Mufioz Haro Castillo Sanchez R SUPERIOR
Séanchez Villarreal | Torres Fernandez

Cruz
1 4 5 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
2 4 3 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
3 4 3 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
4 4 3 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
5 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
6 4 2 5 5 5 4.20 0.80 0.58 0.92
7 4 3 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
V DE AIKEN GENERAL 0.86

Analisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 3 (Anexo 1) se evalud la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 0.86 (V>0.58) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.

Confiabilidad — Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia
clinica del neonato.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
Mg. Lic. Lic. Mg. Lupe Mg. .

ITEM | vanesa | Marisela | Ruth | Beatriz | Gregoria | Promedio v LIMITE LIMITE
Espinoza Mufioz Haro Castillo Sanchez INFERIOR | SUPERIOR
Sanchez | Villarreal | Torres Cruz Fernandez

1 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
2 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
3 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
4 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
5 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
6 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
7 4 4 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
V DE AIKEN GENERAL 0.90

Andlisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 4 (Anexo 1) se evalud la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 0.90 (V>0.70) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.
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Confiabilidad — Porcentaje de neonatos identificados.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
Mg. Lic. Lic. Mg. Lupe Mg. .

ITEM | Vanesa | Marisela | Ruth | Beatriz | Gregoria | Fromedio |V LIMITE LIMITE
Espinoza Mufioz Haro Castillo Sanchez INFERIOR | SUPERIOR
Séanchez | Villarreal | Torres Cruz Fernandez

1 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
2 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
3 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
4 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
5 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
6 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
7 5 5 5 5 5 5.00 1.00 0.84 1.00
V DE AIKEN GENERAL 1.00

Analisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 5 (Anexo 1) se evalud la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 1.00 (V>0.84) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.

Confiabilidad — Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la

historia clinica del neonato.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL 95%, Z: 1.96
Mg. Lic. Lic. LMug.e Mag. _
ITEM | vanesa | Marisela | Ruth Bea‘;t’riz Gregoria | Promedio |V LIMITE LIMITE
Espinoza Mufioz Haro . Sanchez INFERIOR | SUPERIOR
. . Castillo :
Séanchez | Villarreal | Torres Fernandez
Cruz
1 5 4 5 5 5 4.80 0.95 0.76 0.99
2 5 2 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
3 5 2 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
4 5 3 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
5 5 2 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
6 5 2 5 5 5 4.40 0.85 0.64 0.95
7 5 3 5 5 5 4.60 0.90 0.70 0.97
V DE AIKEN GENERAL 0.88

Analisis: segun la tabla anterior se puede ver los 7 items que se utilizaron para
la validez del instrumento 6 (Anexo 1) se evalué la confiabilidad con el
coeficiente de V de Aiken dando como resultado de 0.88 (V>0.64) con un nivel

de confianza del 95%, siendo una confiabilidad aceptable.
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Anexo 12. Eleccién de metodologia para el desarrollo mavil.

Para la eleccion de la metodologia se consulté a tres expertos para su validacion

y sugerencias, se detalla a continuacion resumen en las tablas.

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

TABLA DE EVALUACION EXPERTOS

METCDOLOGIAS PARA EL DEEARROLLO DE SOFTWARE MOVIL

DATOS DEL EXPERTO

Apellidas y nombres

SAAVEDRA PRESCOTT, JOSE RICARDO

Centro labaral

GEREMCIA REGIOHAL DE SALUD LA LIBERTAD

Grado oblenido

IMGEMIERT DE SISTEMAS Y BACH. INGENIERLA CIVIL

Fechs de validscion

044072000

DATOS DE LA INVESTIGACION

Aplicacion Movil De Reconacimiznto Facial Fara Mejorar EI Proceso de

Ul atencicn Meonzatal En El Hozpial Distrital Santa |sabel De El Porvenir
Investigadores Leca Pringips Jhony Humberio
CRITERIOS COMPARACION
b CRITERIO DESCRIPCION
1 | Ad=aptacion al disefo | El proceso de sdaptarse esta relacionado con cambios durante el ciclo de
&2 arquiteciura vida de |z metodologia.
Facilidad con que los encargados de llevar a cabo & cido de vida de un
2 Facilidad d= uso proyects pusden wtilizar una mefodologia en particular con el fin de
slcanzar un objslive concreto.
] . . Proceso de mejora continua que se debe utilizar durante todo el ciclo de
3 UE"E’EEIG'D"I'_:;";'””E vida de desarmolle del sisterna para mantener la configuracion v la
= [a calda integridad operativa mediantz una metodologia de desarrollo.
. Son agquellas documsentos confiables que respaldan el procesa por el cual
g4 | Documentacionde | oo jjayzdn ol desamollo de un proyects de software y que certifican |a
saport calidad de producio final
5 | Facilia =l didlogo con | Fases de |z metodologia de desarrollo que permiten |3 comunicacion
los usuanos canstante entre los encargados del sistema v los usuarnios finales.
. La documentacion de la mefodologia permite 3 kos dezarmolladores tener
8 jE',m”E ':':"T'F"E"derl una visualizacion y planeacion adecuada para que se mitiguen el nimero
=l sistema en general | o 3ximo de ermores durante & desarallo.
7 Diz=fizda para Medida en la cual la metodologis es utiizada pars el desarmollo de
aplicaciones maviles | aplicaciones movilas.
Cumplirmizntz de las . - : .
2 fases de la Mivel de cumplimiento sobre las fases de las metodalogias establecidas
metodologia por medio del caso de usa emplesdo en el anslisis.
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ﬁ UMIvERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACION DE METODOLOGIAS

PUNTAJE DE Deficients Regular Euenio Muy buena Excal=nta

EWALUACION 1 2 3 4 b
METODOLOGIAS
2 CRITERIOS
MOEBILE-D | XP [MOWIL) ICOMIE

1 | Adaptscidn al disefio de arquitectura 4 3 4
2 | Facilidad d= uso 5 3 2
3 | Verificacion continus de la calidad L 3 3
4 | Documentacion de soporte 4 3 3
5 | Facilita el didlogo con los usuarios 3 2 3
G | Permite comprender 2 sistems en general 3 3 3
7 | Disehada para aplicaciones mdviles 5 4 4
3 | Cumplimiznto de las fases de ks metodologia 4 4 4
TOTAL 3z 25 25

Fuente: Adaptada de la nvestigacion “Propuaesta de ua metodologia pam el desarmalls de aplicaciones mdviles en
el campo educativa (Mobie Laagning) paras fa carmera de Ingenieria de Sistemas de la UNL (Palacios y Joe 2017

DE4: Deberia decir: Mejorar el registro de las comglicaciones.

Sugsrencias:
clinicss .

Lt

T S~rma del Exp
yma del Expert

CDES: Deberia decir: Disminuir el porcentaje de registros fisicos de las evaluaciones
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TAELA DE EVALUACION EXPERTOS

METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOWIL

DATOS DEL EXPERTO

Apeliidos y nombres

Marco Antonio Lozano Reyes|

Centro laboral

Z.ML EL BOSQUE

Grado obtenido

INGEMIERC DE SISTEMAS

Fecha de validacion

Qa0

DATOS DE LA INVESTIGACION

Aplicacion Mowl De Reconccimients Facial Fara Mejorar El Froceso De

Tuls Atencicn Neonstal En Un Hosgitsl De El Poreanic
Investigadores Lecs Prngips Jhony Humberta
CRITERIOS COMPARACION
N® CRITERID DESCRIPCION
1 ~daptaceon &l diseno | Bl proceso de adaplarse esta relscionsdo con cambios durante 2l ciclo de
d= arguitectura vida de la metodologia.
Faclidzad con que Ios encargadas de levar 2 cabs 8] oo de vida o= un
2 Fagilidad d= uso proyects pueden utilizar una metodologia en paricular con el fin da
alcanzar un objetivo concreta.
. e . Froceso de mejora continua que se deoe ublizar durande odo 2l cclo de
g | ‘erificacion continua | . - e
de 12 calidad wida de desarrolle del sisterna para mantensr la configuracion y |3
2la integridad operativa mediante una metodologia de desarrolio.
. Son aquellos documenios conflables que respakdan el praceso por el cual
4 Documentacion o2 g5 levado el desamcllo de un proyecio de software y gue cerifican |3
soparte calidad de products finsl
5 Facihiz el dilopo con | Fazes o= |a metodologia de dezamollo que permiten 1@ comunicacion
los usuarios constantz entre los encarpados del sisterna y bos usuarnios finales.
. La docurnentacion de la metodologia permite 3 los desarrolizdores tener
B Permitz cornprender A e " .
o sict | | una visualizacion y planescion adecuads para que 52 mitiguen el nurmeng
SISIEmaA 8N gENRMEL | ménima de emores durante el desamollo.
7 Lizenads para Wedida en la cual B melodologis es ulilizada para el desarrclic de
aplicaciones moviles | aplicaciones maviles,
g Cum{p;l;n;a;ﬂ;l:e 3 Mivel de curngliriento sobre las fases gz las metodolopias establecidas
metodalogia par medio del caso de uso emplzado en 2l anslisis.
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EVALUACION DE METODOLOGIAS

FUNTAJE DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
L CRITERIOS -
MOBILE-D | XP (MOWVIL) ICOMY
1 | Adaptacicn al disefio de arquiteciura 4 2 3
2 | Facilidad de uso 4 3 3
3 | “erificacion continua de la calidad E] 3 4
4 | Documentscion de soporte 4 4 3
5 | Facilita el diglogo con los usuarios 4 3 3
& | Permite comprender 2l sistema en general 4 2 3
7 | Disefizda para aplicaciones mdviles 5 3 4
3 | Cumplimiento de las fases de la metodologia 4 3 4
TOTAL 34 23 v

Fuente: Adsptao de s invesigacion Fropuesta de wna metodoiagis para ef dessmoiis de aplizasiones mowies en of

campo educativo [lokie Legmingl psra la camers de Ingeniara de Sisfemas de ks UNL™ (Palscios yJos 2017)

Sugerencias:

Firma del Experto
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TAELA DE EVALUACION EXPERTOS

METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE MOVIL

DATOS DEL EXPERTO

fpallidos ¥ nombres

Jeatrn Ramas Jorge Lus

Carnbro laboral

Hospital De Especialidades Basicas La Noria

Grads shbenido

Ingenierg da Sishems

Facha de validacion

PRIV R

DATOS DE LA INVE STIGACION

fplicacion kdasil De Recanocmianio Facial Para Mejorar El Pracasa De

Tituks \ ;
flencan Neonatal En Un Haspital De El Parvenir
Irvastipadares Leca Bripsips Jhany Humbaria
CRITERIO & COMPARACION
M CRITERIO DECRIPCION
i fdaptacion al disefio | El praceso de adaptarse esid relscionaca can cambios durande e ciclo de
de arguitecina fida de la matodolagia.
Facilidad con que las encargades de llevar 3 cabo @l cicle de vida de un
2 Faclidad de uso progecin puaden uidizar una metodalegia en paricular con el fin de
alcanzar un objeltivo cancreto
, . . Procs=a de mejora conlinua que se debe wiltear durante oda o ciclo de
5 Wernficacan continus . ,
de | lidad wida de desamola del sistema para manterer |l configuracdn v la
& |y calida , ,
integridad aperativa medante una matadalogia da desarall
. Son aquelies dacumenies confiables que respaldan o procesa por of cual
4 Documaniacicn da ,
; as llevade el desarrola de un proyecto de safteare v que cedifican &
soperta .
P calidad de praducio final
g Fuaciita of didgo con | Fases de la matadologia de desarrollo gue permiten la comunicaddn
ks usUERas cunstante entre los encangadas del sistema v s usuaries finales.
. La documentacion de la melodalogia parmite a los desarrolladores fener
& Parmite camprander P . .
) ura visualizacion ¥ plinescion adecuada para gue =2 mitiguen el ndmeno
| sistema en general L
maximo de arroras durante el desarrollo.
7 Disefiads para Madida #n b cual s metodalogia es utlizada pars & desarrallo de
aplicaciones movikes | aplicadanes mdelas
Cumplimienio de [as
B S Bivel de cumplimiento scbre s fases de las melodologias establecidas
. por medio dal caza de uso emipleado en o andlisiz
medtdakigia
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EVALUACION DE METODOLOGIAS

PUNTAJE DE Deficients Regular Bueno Muy buenao Excelente
EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
N CRITERIO S -
MOEILE-D | XP (MOVIL) ICOMEX
1 | Adsptacicn al disefio de arquitecturs 4 2 3
2 | Facilided de uso 4 3 3
3 | Werificacitn continua de la calidad 5 3 4
4 | Documentacion de soporte 4 4 3
5 | Facilita el dislogo con los usuarios 4 3 3
G | Permite comprender el sistems an genersl 4 2 3
7 | Disefiads para splicacionas maviles 5 3 4
2 | Cumplimiento de las fases de la metodologia 4 3 4
TOTAL 4 23 27

Fuente: Adaptado de ks invesligacion Fropussta de una metodologls para el dessolio de aplicacionss mowiles en
campe educative (ldobie Leaming! para ia camers de ingeniena de Sisfemas de la UNL" (Palscios i Jos 2047)

Sugerencias:

Firmna del Experto
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Anexo 13. Tabla resumen — eleccion de metodologia para desarrollo mévil.

METODOLOGIAS
N° CRITERIOS <P
MOBILE-D (MOVIL) ICONIX
1 Ing. José Ricardo Saavedra Prescott. 32 25 26
2 Ing. Marco Antonio Lozano Reyes 34 23 27
3 Ing. Jorge Luis Jicaro Ramos 35 25 25
TOTAL 100 73 78

La tabla resumen se visualiza que la metodologia de desarrollo mas apropiada
para el desarrollo de la aplicacion es Mobile-D porque obtuvo la puntuacion de
100 en comparacion con las otras dos metodologias que obtuvieron menos

puntaje
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Anexo 14. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la entidad.

JUSr/
Cq g
oo | | el | | | g Meply
e | 5| Bawe |mas | e | 2 - ’gﬁi

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
El Porvenir, 18 de Diciembre del 2020

OFICIO N° 0599 - 2020-GRLL-GGR/GS/UTES T.E/MREP/HOSP.SANTA ISABEL

Sefior( es)
Universidad Cesar Vallejo de Trujillo
Ciudad. —

ASUNTO: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE PROYECTO

De mi especial consideracion:

Por medio del presente se da CONSTANCIA de proyecto titulado:
“APLICACION MOVIL DE RECONOCIMIENTO FACIAL PARA MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION
NEONATAL EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE EL PORVENIR SANTA ISABEL, 2020”, realizada por Jhony
Humberto Leca Principe con DNI N° 18202920 quién realizé la aplicacién, funcionamiento, etc. para que

sirva de apoyo en el proceso de atencion neonatal en el servicio de Hospitalizacion.

Por medio del presente se deja constancia de lo anterior expuesto, para los fines que el interesado

crea conveniente.

IDCA/fepl

“Creciendo Juntos en Libertad”
Gabriel Aguilar N° 1605 El Porvenir, Teléfono: 044- 319583, correo institucional: hdsantaisabel@hotmail.com
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Anexo 15 Reporte de turnitin.

Aplicacion Movil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El
Proceso De Atencion Neonatal En El Hospital Distrital De El
Porvenir Santa Isabel, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 17 44 O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE
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Anexo 16 Constancia de desarrollo de Software

GOBIERNO " | GERENCIA RED DE MICRO HOSPITAL /'VV SOC/
REGIONAL LA REGIONAL | SERVICIOS REDEL DISTRITAL [ks ) Ay
ot Ueerran | tromio | o | Saee - 0<

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
El Porvenir, 18 de Diciembre del 2020

OFICIO N° 0599 - 2020-GRLL-GGR/GS/UTES T.E/MREP/HOSP.SANTA ISABEL

Sefior( es)
Universidad Cesar Vallejo de Trujillo
Ciudad. —

ASUNTO: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE PROYECTO

De mi especial consideracion:

Por medio del presente se da CONSTANCIA de proyecto titulado:
“APLICACION MOVIL DE RECONOCIMIENTO FACIAL PARA MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION
NEONATAL EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE EL PORVENIR SANTA ISABEL, 2020”, realizada por Jhony
Humberto Leca Principe con DNI N° 18202920 quién realizé la aplicacién, funcionamiento, etc. para que

sirva de apoyo en el proceso de atencion neonatal en el servicio de Hospitalizacion.

Por medio del presente se deja constancia de lo anterior expuesto, para los fines que el interesado

crea conveniente.

IDCA/fepl

“Creciendo Juntos en Libertad”
Gabriel Aguilar N° 1605 El Porvenir, Teléfono: 044- 319583, correo institucional: hdsantaisabel@hotmail.com
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Anexo 17: Fotos.

Evidencia de conversacion por WhatsApp para la reunién de presentacion y
capacitacion de la aplicacion movil KUNA.

7 o
@ Dra Lxdl_a Huam:ara‘ o Q

un horario conveniente para ustedes

asi coordino con enfermeria

Dra bns tardes
lo programe la reunion para manana a las 5:30
10. Jhony Leca Principe le estd invitando a una reunion de Zoom programada.
Tema: Reunion de capacitacion e implementancion de APP-KUNA para uso de
medicos y enfermeras en el Hospital Distrital de El Porvenir Santa Isabel
Reunion Zoom encargado. Jhony Leca Principe

Hora: 6 nov 2020 05:30 PM Bogota

Unirse a la reunién Zoom

emy

ID de reunidn: 232 909 7962
Codigo de acceso: 1234

si hay algun cambio me avisa xfa

Ok. Les avisaré

Evidencia de la reunién ZOOM el dia de la capacitacién del aplicativo movil al

personal responsable de las areas involucradas.

&) Zoom Reunién 40 minutos

o v Participantes (3)

e 10. Jhony Leca Prin... (Anfitrion, yo) & (24

(8l Lic Tito santa isabel 9
Tema de la reunién: Sala de reuniones personales de 10. Jhony Leca Principe Ruth Haro Torres Vo]
Hospedador: 10. Jhony Leca Principe
Cédigo de acceso: 1234
Enlace de invitacién: https://usO4web.zoom.us/j/2329097962?pwd=empXWUSY...
Copiar enlace
Conectar audio Compartir pantalla Invitar a otros
Audio de la computadora
conectado
Finalizar Invitar Silenciar a todos
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Evidencia del acta de reunién después de la presentacion y capacitacion de la

aplicacion. Luego de la reunion se procedio a cumplir con los acuerdos.

ACTA DE REUNION

Siendo las 5.30pm del dia 6 de noviembre del presente afio nos reunimos via zoom para
la presentaciéon de la Aplicacion Movil Kuna referente al trabajo de investigacion
Aplicacién Moévil de Reconocimiento Facial para mejorar el proceso de atencién
Neonatal en el Hospital de El Porvenir Santa Isabel habiendo coordinado con la
responsable del area de Neonatologia Dra. Lidia Garcia Huaman para dar a conocer al
personal de salud que participara en el proyecto, teniendo a 8 personas en dicha
reunion, donde se explicé el funcionamiento de la aplicacion y los beneficios que tendra

para la institucion.

Entre los acuerdos me comprometi en dejar el Consentimiento Informado en el servicio
de Admisiéon para que sea anexado a la historia clinica del Recién Nacido para su

respectiva aplicacion y que estaria en produccion a partir del dia 9 de Noviembre.

Se concluye la reunién a las 6.12 pm.

2 ae7 Arandd
Dr. Ji Orgbnez Ard /
v 0 PEDIATRA Mty
086 RNE 27420 CHP FGYP?

EN MEDICO PED!
CEPF?‘E:;' f'“‘ CMP. 35113 RNE.
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Evidencia de las historias que se trabajaron antes de la implementacion.

Evidencia del uso de la aplicacion movil por parte del personal no médico. En la

foto se registrd a un recién nacido en el area de hospitalizacion.
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Evidencia de registros de las evaluaciones no médicas por parte del personal de

enfermeria.

Pacientes (recién nacidos) que fueron incluidos en las pruebas después de la

implementacion.

Objetos ﬁ MAESTRO_PACIENTES @admi...

& Ernpezar Transaccién Texto = T Filtro l; Clasificar £, Importar = Exportar

ld_Paciente |d_Tipe_D Numero_Documento_Paciel Apellido_Paterno_P Apellido_Materno_P: Nombres_Pacie Fecha_Nacimiento_Paciente Hora_Nacimiento_Paciente Generc
P 6 92109635 ALAYO MUA RN 2020-11-14 01:10:00 F
4 6 92111293 CALDERON MERO RN 2020-11-14 10:48:00 M
5 692111828 CABRERA NUFIEZ Rn 2020-11-16 00:20:00 F
6 6 92101102 VEGA PEREZ RN 2020-11-09 06:02:00 F
7 6 92100628 REYES PEREDA RN 2020-11-08 18:22:00 F
] 6 30087635 MAURICIO VILLANUEVA RN 2020-11-10 11:02:00 F
9 6 92104123 BACILIO VIDAL RN 2020-11-10 12:55:00 F
10 6 92102658 REYES QUEZADA ABRIL ESTEFAN' 2020-11-09 21:30:00 F
1 6 92100284 CASTILLO LAGUNA DARWIN 2020-11-08 11:05:00 M
12 6 92089578 RAMIRES ESPINOLA LIAM 2020-11-07 21:12:00 M
13 6 92104330 LOYOLA SANCHEZ RN 2020-11-10 22:40:00 M
14 6 92104339 RENGIFO COLMENARES RN 2020-11-11 01:05:00 F
15 6 92106829 GARCIA CASTILLO RN 2020-11-12 08:40:00 F
16 6 16739 BALVIN BARRETO RN 2020-11-12 07:00:00 F
17 6 92114117 MARQUINA MORILLOS BRIANA 2020-11-17 07:50:00 F
18 6 sn ESCOBAR TICLE RN 2020-11-16 13:03:00 M
19 692110319 MENDOZA LEZCANO GEORGE MATTE 2020-11-14 14:10:00 M
20 6 92115458 ZAIS DEZA RN 2020-11-18 04:58:00 M
2 6 92116893 VILLARREAL ULLOA ALEX GAEL  2020-11-19 00:35:00 M
2 6 92102649 TANTALEAN CAERERA BRENDA NOEM 2020-11-09 20:46:00 F
3 6 92102646 VASQUEZ BACILIO DILAN AUSTIN 2020-11-09 20:06:00 M
24 6123 SANCHEZ ACEVEDO RN 2020-11-08 15:32:00 M
25 6 92089055 QUUANO ZAVALETA LUCIANA 2020-11-07 11:46:00 F
26 6 92119744 FLORES ROMERQ RN 2020-11-20 13:5%:00 M
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Anexo 18. Recolecciéon de datos después de la implementacion.

FICHA DE REGISTRO PORCENTAJE DE ERROR DE REGISTRO DE INFORMACION DEL NEONATO

Investigador Leca Principe Jhony Humberto ‘ Tipo de prueba: POSTEST
Empresa Investigada Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir
Motivo de Investigacion | Porcentaje de error de registro de informacién del neonato
Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: ‘ 21/11/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
_ 3 ERRN
Disminuir el porcentaje Porcentaje de error de registro . e S
de error de registro de de informacién en la historia Porcentaje PERIN: = Porcentaje- de- errores: de-registro- de- informacion

informacién en la historia
clinica del neonato.

clinica del neonato (PERIN)

del-neonaro.-1

ERRN-—-NGmero-de-errores-registrados. 1

TRN-=-Total-de-neona tos-nuevosl b=

Ndmero total de

NUmero total de
recién nacidos

Porcentaje de errores en el

) 2t neonatos(nuevos) | con error en los TEISE dig;tgs RNl
datos del neonato. i
1 7/11/2020 1 0 0%
2 7/11/2020 1 0 0%
3 8/11/2020 1 1 100%
4 8/11/2020 1 0 0%
5 8/11/2020 1 0 0%
6 9/11/2020 1 0 0%
7 9/11/2020 1 0 0%
8 9/11/2020 1 0 0%
9 9/11/2020 1 0 0%
10 10/11/2020 1 0 0%
11 10/11/2020 1 0 0%
12 10/11/2020 1 0 0%
13 11/11/2020 1 0 0%
14 12/11/2020 1 0 0%
15 12/11/2020 1 1 100%
16 14/11/2020 1 0 0%
17 14/11/2020 1 0 0%
18 14/11/2020 1 0 0%
19 16/11/2020 1 1 100%
20 16/11/2020 1 0 0%
21 17/11/2020 1 0 0%
22 18/11/2020 1 0 0%
23 19/11/2020 1 0 0%
24 20/11/2020 1 0 0%
25 20/11/2020 1 0 0%
26 22/11/2020 1 0 0%
0

RESULTADO

N
[}

0%
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FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL TIEMPO PROMEDIO DE CONTACTO PIEL A PIEL.

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

Tipo de prueba: ‘ POSTEST

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre nifio

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: ‘ 21/11/2020
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR Medida FORMULA
Aumentar el tiempo promedio de | Tiempo promedio de contacto piel Hora e e w‘
contacto_PieI a piel en el binomio a piel en el binomio madre nifio minut(;s - de contacto piel o piel
madre nifio. (TCPP) He -
Fecha:
3 _ H_or_a_de Hora Tiempo (_ie
ITEM Nombres del recién nacido inicio final(hh:mm) co_ntacto. piel a
(hh.mm) piel (hh:mm)
1 CABRERA NUNEZ 0:23 1:05 42.00
2 VEGA PEREZ 6:04 6:50 46.00
3 REYES PEREDA 18:24 19:12 48.00
4 MAURICIO VILLANUEVA 11:05 11:55 50.00
5 BACILIO VIDAL 12:57 13:40 43.00
6 REYES QUEZADA 21:33 22:17 44.00
7 CASTILLO LAGUNA 11:09 11:50 41.00
8 RAMIRES ESPINOLA 21:15 21:55 40.00
9 LOYOLA SANCHEZ 22:43 23:23 40.00
10 RENGIFO COLMENARES 1:08 1:50 42.00
11 GARCIA CASTILLO 8:42 9:25 43.00
12 CALDERON MERO 10:52 11:35 43.00
13 BALVIN BARRETO 7:02 7:43 41.00
14 MARQUINA MORILLOS 7:53 8:35 42.00
15 ESCOBAR TICLE 13:05 13:49 44.00
16 MENDOZA LEZCANO 14:12 15:00 48.00
17 ALAYO MIJA 1:14 2:00 46.00
18 ZAIS DEZA 5:01 5:46 45.00
19 VILLARREAL ULLOA 0:38 1:25 47.00
20 TANTALEAN CABRERA 20:48 21:30 42.00
21 VASQUEZ BACILIO 20:07 20:50 43.00
22 SANCHEZ ACEVEDO 15:34 16:19 45.00
23 QUIJANO ZAVALETA 11:48 12:30 42.00
24 FLORES ROMERO 13:58 14:43 45.00
25 RAMIREZ CRUZ 13:19 14:00 41.00
26 ACEVEDO ROMAN 6:35 7:15 40.00
PROMEDIO 43.58
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FICHA DE REGISTRO PARA MEDIR EL TIEMPO PROMEDIO DE ALOJAMIENTO DEL NEONATO EN EL HOSPITAL

Investigador Leca Principe Jhony Humberto [ Tipo de prueba: [ POSTEST

Empresa Investigada Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir

Motivo de Investigacion Tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital.

Fecha de Inicio: 9/11/2020 | Fecha de término: | 21/11/2020
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR Medida FORMULA

TAN

_ LN —HA)

. . . . . T NN
Dls_mm_uw el tlempo_ prome_dlo de Tiempo promedio de alojamiento : Donde:
alojamiento del recién nacido en N Horas, minutos . ) -
5 del neonato en el hospltal (TAN)‘ TAM = Tiempo promedic de alojamiento
el hospital. HN = Hara de nacimienta del neenate.
HA = Hora de alta del neonato.
NN = Niomero de neonatos.
Fecha:
Fechay hora de Tiempo de
A f nacimiento Fechay hora de alta =P
ITEM Nombres del recién nacido i alojamiento
(dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa hh:mm) .
. (hh:mm)
hh:mm)

1 VEGA PEREZ 9/11/2020 6:02 10/11/2020 8:00 13:55:12
2 REYES PEREDA 8/11/2020 18:22 9/11/2020 12:20 12:57:36
3 MAURICIO VILLANUEVA 10/11/2020 11:02 11/11/2020 12:00 13:55:12
4 BACILIO VIDAL 10/11/2020 12:55 11/11/2020 12:00 01:12:00
5 REYES QUEZADA 9/11/2020 21:30 11/11/2020 12:00 07:12:00
6 CASTILLO LAGUNA 8/11/2020 11:05 9/11/2020 13:50 10:48:00
7 RAMIRES ESPINOLA 7/11/2020 21:12 9/11/2020 8:00 11:31:12
8 LOYOLA SANCHEZ 10/11/2020 22:40 12/11/2020 8:00 04:48:00
9 RENGIFO COLMENARES 11/11/2020 1:05 12/11/2020 8:00 13:12:00
10 GARCIA CASTILLO 12/11/2020 8:40 13/11/2020 12:15 08:24:00
11 CALDERON MERO 14/11/2020 10:49 15/11/2020 12:00 02:38:24
12 CABRERA NUN‘EZ 16/11/2020 0:20 17/11/2020 11:00 09:36:00
13 BALVIN BARRETO 12/11/2020 7:00 13/11/2020 8:00 00:00:00
14 MARQUINA MORILLOS 17/11/2020 7:50 18/11/2020 12:00 02:24:00
15 ESCOBAR TICLE 16/11/2020 13:03 17/11/2020 12:00 13:40:48
16 MENDOZA LEZCANO 14/11/2020 14:10 15/11/2020 14:00 12:00:00
17 ALAYO MIJA 14/11/2020 1:10 15/11/2020 12:00 12:00:00
18 ZAIS DEZA 18/11/2020 4:58 19/11/2020 12:00 00:28:48
19 VILLARREAL ULLOA 19/11/2020 0:35 20/11/2020 12:00 06:00:00
20 TANTALEAN CABRERA 9/11/2020 20:46 11/11/2020 12:00 03:21:36
21 VASQUEZ BACILIO 9/11/2020 20:06 11/11/2020 12:00 12:57:36
22 QUIJANO ZAVALETA 7/11/2020 11:46 8/11/2020 4:20 08:09:36
23 SANCHEZ ACEVEDO 8/11/2020 15:32 10/11/2020 6:00 06:43:12
24 ACEVEDO ROMAN 22/11/2020 6:33 23/11/2020 12:00 06:28:48
25 RAMIREZ CRUZ 20/11/2020 13:17 21/11/2020 13:00 10:19:12
26 FLORES ROMERO 20/11/2020 13:55 21/11/2020 12:00 01:12:00
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FICHA DE REGISTRO PARA CONTABILIZAR EL REGISTRO DE EVALUACIONES MEDICAS EN LA HISTORIA CLINICA DEL

NEONATO
Investigador Leca Principe Jhony Humberto Tipo de prueba: POSTEST
Empresa Investigada Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel
- L Porcentaje registro de evaluaciones medicas en la historia clinica del neonato.
Motivo de Investigacion
Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: | 21/11/2020
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR Medida FORMULA
Aumentar el porcentaje de _ ZANEM
registro de evaluaciones Registro de evaluaciones medicas en la ) FEMHC ==TRE
> SR SO Registro .
medicas en la historia clinica historia clinica del neonato. Donde:
del neOnatO PEMHC = Registro de Complicaciones.
MNEM = MNumero de evaluaciones medicas. -
TRE = Total de registro de evaluaciones.
Fecha
MITTERE € 2 Porcentaje de
o ] registros de Total de registros entay
X PEGTERIE: evaluaciones de evaluaciones g olog
. ’ evaluaciones
1 REBAZA VERNARDO JEREMY 7 11 64%
2 CASTRO MENDOZA RN 6 9 67%
3 RUIZ CORONADO ANDER 5 10 50%
4 VARAS SANCHEZ LIAM 9 13 69%
5 SIGUENZA PEREDA RUTH 10 14 71%
6 JUAN DE DIOS ARTEAGA JOSHUA 4 6 67%
7 SANCHEZ ESQUIVEL RN 5 9 56%
8 COLLAVE CHUNGA RN 5 7 71%
9 SANDOVAL YALAN AITANA 4 6 67%
10 ROMERO PLASENCIA STEVEN 9 13 69%
11 RODRIGUEZ REYES RN 6 10 60%
12 SALINAS CAMPOS RN 3 6 50%
13 NEYRA BENITES RN 5 8 63%
14 SILVA AVALOS MATHIAS 5 8 63%
15 FLORES CHACON RN 5 8 63%
16 BURGOS CHACON RN 5 10 50%
17 ROJAS MENDOZA AREILA VALENTINA 4 6 67%
18 LOZANO CRUZ ALISON ANTONELA 8 12 67%
19 NIEVES LOPEZ RN 7 9 78%
20 RODRIGUEZ CASTRO RN 9 11 82%
21 SILVA SOSA RN 7 10 70%
22 VASQUEZ GROSO JUANITA 8 10 80%
23 RIMAS BERMUDEZ RN 8 12 67%
24 IBANEZ CASTILLO RN 5 7 71%
25 ZAVALETA RUIZ RN 9 12 75%
26 FLORES MEREGILDO CRISTIAN 6 10 60%
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE NEONATOS IDENTIFICADOS

Investigador Leca Principe Jhony Humberto Tipo de prueba: PRE TEST
Empresa Investigada Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel
Motivo de Investigacion | Porcentaje de neonatos identificados
Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
f _ ZANNT
e sporcente | veonave | pocene | oo T
identificados (PNI) e
Porcentaje de
N° Fecha n’:g;‘;{g (tr?ltjaelv?)i) ) anégﬁ;?oie rege; irsr?rz)ezs Zaetlos
identificados del recien
nacido.
1 7/11/2020 1 1 100%
2 7/11/2020 1 1 100%
3 8/11/2020 1 1 100%
4 8/11/2020 1 1 100%
5 8/11/2020 1 1 100%
6 9/11/2020 1 1 100%
7 9/11/2020 1 1 100%
8 9/11/2020 1 1 100%
9 9/11/2020 1 1 100%
10 10/11/2020 1 1 100%
11 10/11/2020 1 1 100%
12 10/11/2020 1 1 100%
13 11/11/2020 1 1 100%
14 12/11/2020 1 1 100%
15 12/11/2020 1 1 100%
16 14/11/2020 1 1 100%
17 14/11/2020 1 1 100%
18 14/11/2020 1 1 100%
19 16/11/2020 1 1 100%
20 16/11/2020 1 1 100%
21 17/11/2020 1 1 100%
22 18/11/2020 1 1 100%
23 19/11/2020 1 1 100%
24 20/11/2020 1 1 100%
25 20/11/2020 1 1 100%
26 22/11/2020 1 1 100%
RESULTADO 26 26
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE REGISTROS DE LAS EVALUACIONES CLINICAS DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS

Investigador

Leca Principe Jhony Humberto

I Tipo de prueba: PRETEST

Empresa Investigada

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel

Motivo de Investigacion

Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clinica del neonato

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: ‘ 21/11/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
Aumentar el porcentaie de Porcentaje de registros S1 RENM
: p Y de evaluaciones no FENM = rRENM
registros de las evaluaciones no ) o . Donde:
medicas en la historia Porcentaje FENM - Forcenteic de evaluscioncs dinicas del meonate

medicas en la historia clinica del

neonato

clinica del neonato

(PENM)
Fecha

Numero total de Porcentaje de

registrc_) de NGmero total de registrqs de

N° PACIENTE eya}luaaones registros. ) gvaluacwnes

clinicas de los clinicas del neonato

neonatos hospitalizado
11/09/2020 ACEVEDO ROMAN 4 11 36%
12/09/2020 ALAYO MIJA 3 9 33%
12/09/2020 BACILIO VIDAL 5 10 50%
12/09/2020 BALVIN BARRETO 4 13 31%
13/09/2020 CABRERA NUNEZ 4 14 29%
16/09/2020 CALDERON MERO 2 6 33%
17/09/2020 CASTILLO LAGUNA 4 9 44%
19/09/2020 ESCOBAR TICLE 2 7 29%
19/09/2020 FLORES ROMERO 2 6 33%
20/09/2020 GARCIA CASTILLO 4 13 31%
20/09/2020 LOYOLA SANCHEZ 4 10 40%
21/09/2020 MARQUINA MORILLOS 3 6 50%
22/09/2020 MAURICIO VILLANUEVA 3 8 38%
22/09/2020 MENDOZA LEZCANO 3 8 38%
22/09/2020 QUIJANO ZAVALETA 3 8 38%
23/09/2020 RAMIRES ESPINOLA 5 10 50%
24/09/2020 RAMIREZ CRUZ 2 6 33%
27/09/2020 RENGIFO COLMENARES 4 12 33%
27/09/2020 REYES PEREDA 2 9 22%
27/09/2020 REYES QUEZADA 2 11 18%
28/09/2020 SANCHEZ ACEVEDO 3 10 30%
29/09/2020 TANTALEAN CABRERA 2 10 20%
2/10/2020 VASQUEZ BACILIO 4 12 33%
2/10/2020 VEGA PEREZ 2 7 29%
2/10/2020 VILLARREAL ULLOA 3 12 25%
3/10/2020 ZAIS DEZA 4 10 40%
RESULTADO 83 247 34%
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Anexo 19 Documentos.
Metodologia Mobile-D.

Plan de Proyecto

Para el desarrollo de software se elabor6 un plan de acuerdo a la metodologia

Mobile-D, a continuacién, se detalla un resumen del plan.

Fase 1 de exploracion:

Tabla 47. resumen de la linea de tiempo de metodologia de desarrollo

Fase Iteracion Semanas Inicia Finaliza
Exploracion E-1 1 Semana 1 Semana 1
I-1 2 Semana 2 Semana 2
Inicializacion -2 3 Semana 3 Semana 3
P-1 4 Semana 4 Semana 4
Produccion P-2 5y6 Semana 5 Semana 6
Estabilizacion ET-1 7 Semana 7 Semana7
Prueba PB-1 8 Semana 8 Semana 8

Tabla 48: Fases del proyecto y los principales hitos.

Fase Descripcion Hito
Permite establecer acuerdos, definir interesados, Al finalizar la fase, se deben tener los
Fase I: elegir las herramientas de desarrollo, definir artefactos: Plan de Desarrollo de
Exploracion alcance, planificar tareas y establecer las lineas de | Software, especificacion de Casos de
procesos. Uso y Modelo de Dominio.
) . ) Al finalizar la fase, se deben tener los
Revisar los requerimientos del software, configurar .
Fase II: . artefactos: Documento de Arquitectura
o el proyecto, elaborar diagramas de casos de uso y
Inicializacion L, de Software, Modelo de Datos y
test de aplicacion.
Software.
E i En esta fase se elabora un plan para la liberacion Al finalizar la fase, se deben tener los
ase llI:
Produccis del software y completar el producto para su artefactos completos y un avance del
roduccion )
entrega final. APP.
) Al finalizar la fase, se deben tener
Fase IV: Permite completar el producto para su )
S, . . L todos los artefactos requeridos para el
Estabilizacion funcionamiento y uso del APP movil. - .
proyecto y solicitudes de Cambio.
Al finalizar esta fase se debe tener un
Hacer pruebas del funcionamiento del APP, acta de conformidad firmada por el
Fase V: Prueba documentar las incidencias en esta fase, Hospital distrital EI Porvenir Santa
Isabel.
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Requerimientos para el desarrollo de software.

Tabla 49. Requerimientos funcionales

En la reunion inicial con la responsable de neonatologia se determinaron los

requerimientos funcionales que se detallan a continuacion:

Caddigo Requerimiento Descripcion Prioridad

RQO1 El APP debe contar con un acceso por cada personal. Alta

Poder registrar a los recién nacidos identificados con
los siguientes datos: CNV, nombres, apellidos, historia
RQO02 . o o Alta
clinica, establecimiento de salud, fecha de nacimiento,

hora de nacimiento y género.

El APP debe permitir registrar minimo 5 lineas de texto )
RQO3 B Media
por cada evaluacion.

El APP debe contabilizar el tiempo que el nifio se ]
RQO4 Media
ausenta de la madre.

APP debe permitir registrar las altas médicas del ]
RQO5 y ) Media
recién nacido

El APP debe contener una lista del personal médico y )
RQO6 o Media
no médico.

El APP permitir visualizar el registro de todas las )
RQO7 ] o Media
evaluaciones clinicas de todo el personal.

Tabla 50: Requerimientos no funcionales.

En la reunion inicial con la responsable de neonatologia se determinaron los

requerimientos no funcionales que se detallan a continuacion:

Cdédigo Requerimiento Descripcion PRIORIDAD

El equipo movil tiene que contar con plan de datos o estar )
RQ12 Media
conectado a una zona WIFI.

El API-REST debe brindar el servicio las 24 horas del dia )
RQ13 o ] Media
para hacer las consultas y el reconocimiento facial.

Los usuarios del sistema tienen que ser autorizados por el
RQ14 o . Alta
medico jefe de neonatologia.

El tiempo de respuesta de la APP no debe exceder mas
RQ15 de los 15 segundos para el reconocimiento facial y 5 Media
segundos para el retorno de datos por parte de la DB.

APP debe permitir registrar las altas médicas del recién ]
RQ16 ) Media
nacido
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Descripcién del proceso de atencion neonatal.

A continuacion, se detalla el proceso de atencién neonatal el cual inicia cuando la
madre entra en labor de parto, luego acude al establecimiento de salud donde el
personal médico evalla a la madre gestante, quien podra ser referida o no por la
complejidad que se pudiera presentar durante la atencion, debiendo ser llevada a
otro hospital de mayor capacidad resolutiva. Una vez evaluada y no se identifica
posibles complicaciones se refiere a la paciente a sala partos, si el neonato nace
vivo se evalla su estado de salud y se procede a colocar a su madre para el
contacto piel a piel durante el tiempo indicado, se apertura la historia clinica, se
elabora los certificados de nacimiento, indicaciones, trasladandolo a sala de
observaciones junto con su madre para continuar con el contacto piel a piel,
posterior a ello se evalla si no existe riesgo a complicaciones se traslada a

hospitalizacion para su monitoreo continuo.

En el area de hospitalizacién se evalla a neonato continuamente, se registran todos
los incidentes en la historia clinica, asi como el cumplimiento de las indicaciones
médicas. Una vez finalizada su periodo de permanencia dentro del hospital se
procede a la alta médica previa evaluacion por el pediatra. Sin embargo, si el
neonato nace con complicaciones se refiere a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva. Si el neonato nace muerto se elabora el certificado de

defuncion entregando a los familiares para su tramite correspondiente.
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Figura 21 Diagrama de actividades del proceso de atencion neonatal.

act Flujograma_actividades_General /
Di ma de Actividades d so atencién neonatal
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monitoreo. beL:
Ia evolucion del recien nacido(45
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(Alojamiento) para evaluaciones
periodicas
Preparar documentos para Preparar documentacion
hospitalcizacion en neonatologia para enviar a Hospital de
dentro del HD Santa Isabel. mayor complejidad.
o e = Preparar a paciente(recién
nacido) y documentacién
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Figura 22 Arquitectura de software

REST API

SERVER

Aplicar;ibn

Aplicacion mavil. Esta desarrollado en sistema operativo para dispositivos moviles
llamado Android. La aplicaciéon puede ejecutarse en dispositivos moviles con

versiones desde la 5.0 hasta la version 11.0 (version de API 21 -30)

Servidor. El servidor esta alojada en OVHcloud este es un proveedor de alojamiento

para base de datos y servidores entre otros servicios.

REST API. La aplicacion estad consumiendo un REST API que esta implementado
en servidor con UBUNTU 18 y con PYTHON 3 y un micro framework flask donde

se asigna un puerto para el determinado servicio.

Realtime Database. La base de datos esta alojada en el servidor de OVH, el gestor
de base de datos es el MySQL.

Amazon Rekognition. Para que funcione el reconocimiento facial se esta utilizando
el recurso de Amazon tiene un nivel de confianza aceptable y puede detectar los

rostros de los recién nacidos.
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Figura 23 Diagrama de estructura l6gica de la aplicacion movil (KUNA).

act Modelo de procesos Arquitectura software /

DIAGRAMA DE ESTRUCTURA LOGICA DE APP KUNA
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Fase 2 de inicializacion.

Tabla 51 Casos de uso identificados.

Cadigo Descripcion.
Ccuo1 ACCEDER AL SISTEMA
Ccu02 REGISTRAR AL RECIEN NACIDO
Ccuo3 REGISTRAR CONTACTO PIEL A PIEL
Cuo4 REGISTRAR EVALUACIONES MEDICAS Y NO MEDICAS DEL
RECIEN NACIDO
CuU05 REGISTRAR ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO

Interfases de usuario elaboradas.

Activity Login

Activity principal

Pantalla de Acceso

Accesoa A

Pantalla Principal

BUSCAR RECIEN NACIDO
BUSCAR
T 10 degites)
Apeliidos
CAMARA
Registrar RN Reg. Evaluacién

EVALUACIONES RECIEN NACIDO

Registrar Alta Registrar Alojamiento

Descripcion. En este activity se ha programado el
acceso a la aplicacion mévil envia una solicitud al
API REST para poder obtener los DNI de la base
de datos del personal autorizado.

Descripcion. En este activity se hace un listado
de todos los recién nacidos hospitalizados es

decir los que no han sido dados de alta médica
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Activity Registrar recién nacidos

Activity contacto piel a piel.

@ GISTRAR RECIEN NA.CIDOS

EatablcimisnicHD Santa lsabal)
Datcz el Recien Nasido

21T 10 aigitcs)

sistaria Giniea

Apelide Faterne_Pacients || Apsilids_Materse_Facients

Cmeass (Famenins Masssling)

Mombres Paciants
Facha Nacimisnto(ds sistema)
‘Hors Nacimienialde siwema)
Direesion

Eiiaiaztizo (58)

GRASAR CANCELAR

Registrer alejamiento

Registro de contaco piel a piel
Establecimiznts(HD Santa Isabal) BUSCAR
CNV( 10 digitos)

Fecha y hora de contacto piel a piel

Fecha/hora de Inicio Facha Nacimiento(de sistems)

Hera Nacimientolde sistema)

Fecha/hora de Retemmg | Fechs Necimisnto(de sistams)

Hora Nasimiento(de sistemz)
Profesional que indica el Alta
DNI
Nombre

GRABAR CANCELAR

Descripcion. En este activity se hara el registro de

todos los recién nacidos nuevos

Descripcion. En este activity se hace un listado
de todos los recién nacidos hospitalizados es
decir los que no han sido dados de alta médica

Activity Evaluaciones clinicas del recién nacido.

Activity Registrar altas médicas del recién

nacido.

Reguistrar Evaluacion medica

REGISTRO DE EVALUACIONES
DEL RECIEN NACIDO

SUSEAR
v 10 augiton)

CAMARA
Profesiona! que evatos &l Recien Nacido
b
TiomzTa

Hotas

Registra Alta

BEZIETRD DE ALTA DFL RECIEN HACIDD

Frainamral om s A

Descripcion. En este activity se registran todas las
evaluaciones clinicas hechas por el médico y las

enfermeras

Descripcion. En este activity se hace un listado

de todos los recién nacidos hospitalizados es

decir los que no han sido dados de alta médica
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Fase 3 de produccién

Interfaces de usuario implementadas de la aplicacion KUNA implementadas

Login: es la opcién para el acceso del usuario.

Busqueda: Pantalla donde se visualiza a los neonatos hospitalizados.

Inicior Sesién

Busca con eficiencia

uncar par

- a

INGRID LEZCANO PAREDES

INGRID LEZCANO PAREDES

RN oALOMNO REYES

Registro:

En este activity se identifica al

encargado responsable de registrar al paciente.

personal

Captura foto: Se selecciona la modalidad de captura del

rostro.

(uidn roaliza ovte regatrol

o s

Fotogratia delrecién nacido (Opesons))

Foto: En este activity se procede a tomar la

foto al recién nacido.

Registro de recién nacido: En este activity se realiza el registro de los
datos principales (fecha y hora de nacimiento, nombres y apellidos,
numero de Historia clinica, numero de certificado (CNV).

101 8

Datos Espacificos

% .wsaa
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Registro contacto piel a piel: En este activity se registra

el tiempo de inicio y termino del contacto piel a piel.

Historial: En este activity se visualiza todas las evaluaciones

realizadas durante la estancia en hospitalizacion.

Regitro de Contacto
Piel a Piel

Focha y hora de inicio

1223 ¢ w00 B

Facha y hora de retorno
1310 ® 14200 3
{Quién esta rogistrando el Contacto Piel a

18161468 a

LIDIA ANGELA GARCIA HUAMAN

18181468

Registrar Contacto Piel a Piel

Historial de evaluaciones

Registro evaluaciones: En este activity se registra las

evaluaciones médicas y no medicas en cada turno.

Registro de Alta: En este activity se registra la fecha hora y
quien indica el alta médica.

Registrar
evaluacién medica

<

Registrar

¢ dada de alta

Fecha y hora de alta

230 ¢ 2197020 o]

Quidn esta dando ol slta?

a1 a
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Fase 4 estabilizacion.

Documento de implementacion de software.

Evidencia del registro de la conexion con el Host.

Para la conexién se utiliz6 Navicat que es una herramienta de administracion de

bases de datos que permitio tener una conexién exitosa.

[ A\
C
Navicat

— — Premium —_— -
fersi 12 bit) - Premium

o 0 v 6 0 o

Copyright © 1999 — 2019 PremiumSoft™ CyberTech Ltd. Todos los Derechos Reservados.

¥ kuna remote - Editar Conexién

General | Avanzado Bases de Datos SSL SSH HTTP

Navicat Base de datos

Nombre de Conexién:

Host:
Puetto: 3306
Nombre de usuario : fdminfuna |
Contraseha: ~ |sessssss

[ Guardar contrasefia
Prueba de conex

Evidencia de la creacion de la Base de datos llamada Admin_kuna, la misma que

ha sido creada en MySQL.

E Editar Base de Datos b4
General  Vista previa de 5QL
Nombre de la Base de datos:  admin_kuna
Conjunto de caracteres: |utf3 v|
Collation: |utf8_genera|_ci v|
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Listado de tablas creadas en la base de datos Admin_Kuna

Archivo Editar Ver Favortos Hemamientas Ventanas Ayuda

SN, B = o @ 2 F B B B E

Funcion  Evento  Usuaro  Comsulta  Informe Copiadesegundad Automatizacion Modelo

Conexion  Nueva Consulta Tabla Ver
v LY kuns remote Objetos
v & 2dmin_juna 7= -
> 17T Toles . Abre Tabla || Disenar Tabls 7 NuevaTabla  Eliminar Tabla T, Asistente de Importacion {2 Asistente de Exportacion
) B Vistas FTR ALTAS_MEDICAS
R R {77 ATENCION EVALUACION RECIEN_NACIDO
5 : (; : [T MAESTRO_HIS CIE_CPMS
P (D Eventos £ MAESTRO_HIS_ETNIA
) [F Consultas £ MAESTRO_HIS_TIPO_DOC
s ) Informes 77 MAESTRO_PACIENTES
> (] Copias de sequidad TIMAESTRO_PERSONAL
B bt e P TABLA_ALEJAMIENTO
Aaorsal FE USUARIOS
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Documento de la implementacion de software.

L,
Sy
oo | | | e | MR | i Myepdtu,
G A Bl e ~ "SI0y

~
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
El Porvenir, 18 de Diciembre del 2020

OFICIO N° 0599 - 2020-GRLL-GGR/GS/UTES T.E/MREP/HOSP.SANTA ISABEL

Sefior( es)
Universidad Cesar Vallejo de Trujillo
Ciudad. —

ASUNTO: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE PROYECTO

De mi especial consideracion:

Por medio del presente se da CONSTANCIA de proyecto titulado:
“APLICACION MOVIL DE RECONOCIMIENTO FACIAL PARA MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION
NEONATAL EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE EL PORVENIR SANTA ISABEL, 2020”, realizada por Jhony
Humberto Leca Principe con DNI N° 18202920 quién realizé la aplicacién, funcionamiento, etc. para que

sirva de apoyo en el proceso de atencion neonatal en el servicio de Hospitalizacion.

Por medio del presente se deja constancia de lo anterior expuesto, para los fines que el interesado

crea conveniente.

IDCA/fepl

“Creciendo Juntos en Libertad”
Gabriel Aguilar N° 1605 El Porvenir, Teléfono: 044- 319583, correo institucional: hdsantaisabel@hotmail.com
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Fase 5 prueba

Informe de pruebas de software al ejecutar el testeo.

Lista de observaciones identificados en la aplicacion KUNA

Registro de alejamiento.

2 N
. Registrar
" alejamiento
iecha y hora deinicio
oro1 (0] 20/8/2020 =
Fecha y hora de retorno
1212 4] 6/8/2020 =

Quién esta dando c alejamiento?

DN Q

En el registro de alejamiento se puede observar que la aplicacién nos permite ingresar

la fecha de retorno menor a la fecha de inicio.

Registro de altas.

En el registro de altas se puede observar que permite el registro de fechas anteriores

a la fecha de nacimiento del paciente (recién nacido).
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Registro de hora de recién nacido del recién nacido.

r Dot

jose

Datos Especificos

45638

01:01 (1) 6/8/2020

100000000 1111}

35

CANCELAR

(® Masculino

El registro en la hora de nacimiento del recién nacido se seleccioné 01:30 hrs y en la

base de datos se registré 01:01 hrs no se registra correctamente.

Informe de software testeado

Para evaluar las métricas de calidad se utilizd el software JArchitect.

@ Archive \ C:/Users/JhonyPC/Documents/JArchitectOut/JArchitectReport.htm#Main

a4 jarchitect Main

jarchitect report summary GET STARTED. QUICKTIPS.  BACK TO JARCHITECT .

The present HTML report is a summary of data gathered by the analysis_
It is recommended to use the JArchitect interactive Ul capabilities
report build date 09/28/2020 20:51:28 to make the most of JArchitect by mastering all aspects of your code
analysis duration 00:10

application name Kuna_inicial

jarchitect version 2020.1.0 Evaluation 15 days left
baseline for comparison Not Defined. To define a Baseline for Comparison, please read this online documentation.
code coverage data Not Defined. To import Code Coverage Data, please read this ol documentation.

Diagrams

" kuna —

Dependency Graph Dependency Matrix Treemap Meinc View Abstraciness vs_ Instability

Viewas| SCALED  FULL @ View as| SCALED  FULL @

View as | SCALED FULL @ View  CONTROL | IMAGE @

Applicaﬂon Metrics Note: Furtner Application Stafistics are available.
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@ Archivo | C:/Users/JhonyPC/Documents/JArchitectOut/JArchitectReport.html#Main

Application Metrics

Further Application Statistics are available

# ByteCode Instructions Debt Quality Gates
Fail 0
0 Percentage Debt and Debt Rating N/A because one Q
or several project(s) don't have source file info & Wam 0
Debt  Omin Os & Pass 5
Annual Interest  0min 0s
# Types Breaking Point Oms
0
1 Projects Rules
1 Packages i Critical 0
0 Methods Coverage — ,
I Violate
0 Fields 5
1 Source Files MN/A because no coverage data specified ® ok 200
0 Third-Party Elements
Method Complexity (IL. Issues
Comment plexitvllit)
0 Max All 0
; 0 Average
NiA because one or several project(s) don't have S 0
source file info =
& Critical 0
& High 0
& Medium 0
& | ow 0

Quality Gates summary . ! .

Q
Name Value Group
IN/A because no coverage . .
* Percentage Code Coverage data Project Rules \ Quality Gates
a
N/A because no coverage . .
L Percentage Coverage on New Code dat Project Rules \ Quality Gates
ata
N/A because no coverage ) )
* Percentage Coverage on Refactored Code - Project Rules \ Quality Gates
a
¥ Blocker Issues 0issues Project Rules \ Quality Gates
&  (Critical Issues 0 issues Project Rules \ Quality Gates
X . N/A because no coverage . .
#  New Blocker / Critical / Major Issues dat Project Rules \ Quality Gates
ata
#®  Critical Rules Violated 0 rules Project Rules \ Quality Gates
#  Percentage Debt 0% Froject Rules \ Quality Gates
X X N/A because no coverage . .
®  NMew Debt since Baseline — Project Rules \ Quality Gates
& Dbt Rating per Package 0 packages Project Rules \ Quality Gates
. . N/A because no coverage . i
#  NMew Annual Interest since Baseline Project Rules \ Quality Gates

data

Showing 1 to 11 of 11 entries

Rules summary . ¢ .

= Number of Rules or Queries with Error (syntax error, exception thrown, time-out): 0

m Number of Rules violated: 0
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