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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general mejorar el proceso de 

atención neonatal en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel a través de la 

implementación de una aplicación móvil se realizó una investigación de grado 

preexperimental, donde se usó herramientas de recolección de datos, como fichas 

de observación y de registro, estas fueron validadas por un juicio de expertos, y su 

confiabilidad mediante software SPSS versión 25. Para el desarrollo de la 

aplicación móvil se tuvo en cuenta la metodología Mobile-D, cuyas fases son las 

siguientes; Exploración, Iniciación, Producción, Estabilización y Pruebas de la 

aplicación. Los resultados que se obtuvieron después de la implementación de la 

aplicación móvil fueron, para el indicador porcentaje de errores en la historia clínica 

del neonato disminuyó al 12%, en el indicador tiempo promedio (minutos) de 

contacto piel a piel en el binomio madre niño aumentó a 44 minutos promedio, en 

el indicador tiempo promedio (hh:mm) de alojamiento del neonato en el hospital 

disminuyó a 30 horas promedio, en el indicador registro de evaluaciones medicas 

en la historia clínica del neonato aumento a 67% promedio de registros de 

evaluaciones médicas, en el indicador porcentaje de neonatos identificados 

aumentó al 100% de neonatos identificados, en el indicador porcentaje de registros 

de evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato se conservó el 35% 

promedio de evaluaciones no médicas. La presente tesis se divide en introducción, 

objetivos, variables, población y muestra, metodología de desarrollo de software, 

resultados, discusión conclusiones y recomendaciones. Se concluye que con la 

implementación móvil no mejoró significativamente el proceso de atención neonatal 

en el hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel. 

Palabras clave: Neonato, contacto piel a piel, reconocimiento facial, protocolos 

Aplicación móvil. 
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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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I. INTRODUCCIÓN

Al 2020, al llegar la Pandemia del COVID-19 (SARS-CoV, MERS-CoV) se

elaboraron nuevos protocolos de atención de gestantes y neonatos,

desencadenando desafíos para el personal de salud, con la finalidad de brindar

una atención de calidad a la comunidad (Otero, 2020). Además, en el año 2017,

la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que, durante las dos últimas

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 atención de calidad. Las complicaciones y muertes neonatales

estuvieron directamente relacionadas con la atención inadecuada,

incumplimiento de protocolos para el manejo del recién nacido, al ver esta

situación los gobiernos realizaron convenios con organizaciones nacionales e

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

En la ciudad de Ginebra, Suiza en setiembre 2005 se creó una organización

llamada “La Alianza para la Salud Materna, Neonatal e Infantil”, que tuvo como

objetivo reducir la mortalidad en la niñez y mejorar la salud materna perinatal,

la cual ayudó en el desarrollo e implementación de estrategias, políticas,

programas y procesos de atención(OMS, 2019).

Fajreldines et al. (2019), en Boston, Estados Unidos, en una investigación

realizada, se activó una alerta de eventos en recién nacidos hospitalizados

dando como resultado la identificación de algunas complicaciones. En otra

investigación realizada en los años 2013 - 2015 se identificó que, el 0.08% de

recién nacidos no fueron atendidos por personal calificado dentro de un

establecimiento de salud; esto demostró que existió un porcentaje que no tuvo

acceso a una atención de calidad que prevenga complicaciones futuras en el

neonato (Vásquez et al, 2018).
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En Brasil, se realizó un estudio en el Hospital Polydoro Ernani de São Thiago 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales, donde identificaron que las 

relaciones interpersonales entre los familiares y el equipo de salud crearon un 

vínculo para la atención de los neonatos en una situación crítica  (Klock et al, 

2019). Además, en muchos países de Latinoamérica, se establecieron 

protocolos de atención al recién nacido de acuerdo a la realidad que 

presentaron, con la finalidad de asegurar el bienestar y la calidad en la atención 

(OMS y UNICEF, 2014).  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI (2018), reportó 601,781 

nacimientos de los cuales 556,922 fueron registrados de manera ordinaria, 

44,618 se registraron de manera extemporánea y 241 judicialmente; esto 

demostró que el derecho a la identidad no se cumplió a tiempo en un 100%, en 

incumplimiento de la Ley Orgánica Del Registro Nacional De Identificación Y 

Estado Civil – N° 26497  en su artículo 7, establecieron que todos los recién 

nacidos tienen derecho a la identidad como ciudadano, donde los  hospitales 

viene cumpliendo un rol importante en la atención e identificación de los recién 

nacidos (PCM, 1995). 

Ante esto, desde hace algunos años los hospitales tienen la responsabilidad de 

atender las necesidades básicas en salud de la población, brindando la 

atención hospitalaria, emergencias y consulta externa, con especialidades 

básicas como cirugía general, medicina interna, ginecología, pediatría, 

prevención, promoción de la salud y recuperación, de los diferentes problemas 

básicos de salud de la población (Ministerio de Salud, 2006). La calidad en la 

prestación de los servicios es sinónimo de eficacia de los esfuerzos 

desplegados por el personal de salud, asegurando con ello una atención 

individualizada a la gestante y neonato durante su estancia hospitalaria. 
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Como resultados de los esfuerzos de los equipos técnicos de la Dirección 

General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, propusieron nuevos 

documentos normativos, logrando avances en la calidad de sus servicios. Es 

así como, en el 2004, publicó una Guía Nacional para la Atención Integral de la 

Gestante y del Neonato, donde detalla las actividades de atención, como 

evaluar clínicamente al neonato, realizar contacto piel a piel con la madre, 

registrar sus signos vitales, identificación del neonato y pasar al alojamiento 

conjunto; etapa muy crítica y de alto riesgo por la presencia de algunas 

complicaciones que pueden poner en peligro la vida del neonato. (Dirección 

General de Salud de las Personas y Dirección Ejecutiva de Atención 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: cirugía general, 

medicina interna, ginecología, pediatría, odontología, laboratorio, promoción de 

la salud y estrategia de salud sexual y reproductiva. El personal de salud tiene 

la responsabilidad de realizar la atención de los pacientes teniendo las 

funciones de llenar todos los formatos, documentación que se realizan de forma 

manual (historia clínica, certificado de nacimiento, carné de crecimiento y 

tarjetas de identificación). En dicho hospital se ha logrado observar deficiencia 

en el registro de información 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 clínica y 

de las actividades realizadas al neonato, las cuales tampoco son llenadas en el 

momento de la atención provocando un retraso en la información y diagnósticos 

del neonato. 

Ante lo descrito se plantea el siguiente problema de investigación ¿de qué 

manera la aplicación móvil mejora el proceso de atención neonatal en el 

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel? 
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Se justificó teóricamente porque la investigación se realizó con el propósito de 

aportar nuevos registros para mejorar el proceso de atención del neonato, 

disminuir el porcentaje de error de registro de información en la historia clínica 

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 identificación de los neonatos, y registrar más evaluaciones no médicas 

en la historia clínica del neonatos hospitalizados. Además se justificó 

metodológicamente porque se emplearon técnicas como: ficha de registro para 

disminuir el porcentaje de error de registro de información en la historia clínica 

del neonato; ficha de observación 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 clínica 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 clínica del 

neonato, los cuales fueron validados por expertos y aplicando la confiabilidad 

de V de Aiken para los instrumentos.  

Finalmente se justificó de modo práctico, porque los resultados permitieron 

encontrar una solución para poder recomendar cambios en el proceso de 

atención del neonato. Para la investigación se planteó el siguiente objetivo 

general, mejorar el proceso de atención neonatal en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel a través de la implementación de una aplicación móvil. 

Asimismo, se definió los siguientes objetivos específicos, disminuir el 

porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del neonato, 

aumentar el tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño, 

disminuir el tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital, 

aumentar el porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia 

clínica del neonato, aumentar el porcentaje de neonatos identificados, 

aumentar el porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la 

historia clínica del neonato. 
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Para responder la pregunta anteriormente mencionada se planteó la siguiente 

hipótesis: la aplicación móvil mejora significativamente el proceso de atención 

neonatal en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

Por consiguiente, la presente investigación contribuyó a la identificación y 

registro de las actividades realizadas en el neonato, con el desarrollo de una 

aplicación móvil para mejorar el proceso de atención del neonato y se puedan 

tomar decisiones más acertadas en las políticas de salud en el bienestar de la 

madre y el recién nacido.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Kc et al. (2020), realizaron un estudio de investigación titulada “Calidad de la 

atención para la salud materna y neonatal en centros de salud en Nepal”, el 

artículo de investigación tuvo como objetivo mejorar la calidad de atención de los 

neonatos, se realizó un estudio transversal en una población de 992 con una 

muestra de 623 establecimientos de salud, se utilizó lista de verificación de 

observación. Los resultados obtenidos fueron que 13.3% ofreció atención 

obstétrica de emergencia integral, el 19.6% ofreció atención obstétrica integral 

básica y el 53.9% ofrece el servicio básico de parto y recién nacido. 

El artículo de investigación contribuyó a identificar que la atención de calidad en 

el primer nivel es básica para los recién nacidos, la cual debe ser de forma 

integral al binomio madre-niño. 

Barrett et al. (2019), publicaron una investigación titulada “Expresiones 

emocionales reconsideradas: desafíos para inferir la emoción de los 

movimientos faciales humanos”, este artículo de investigación estudió como los 

estados de ánimo pueden cambiar la información que una persona puede 

trasmitir. Para este estudio se consideró seis de las emociones más usadas 

como son la ira, felicidad, miedo, tristeza, asco y sorpresa. Estas emociones 

pueden variar la gestualidad de las personas y trasmitir información diferente a 

la que se espera. El informe concluyó que es crucial para estudios posteriores 

porque proporcionará la información que se está buscando. 

Este artículo de investigación ayudó a poder seleccionar las tecnologías 

apropiadas para poder tener éxito en el reconocimiento facial de los recién 

nacidos. 
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Fajreldines et al. (2019), publicaron una investigación titulada “Medición de la 

incidencia de eventos adversos atribuidos a la atención sanitaria en un 

departamento de pediatría de un hospital universitario”, tuvo como objetivo medir 

las incidencias adversas en el departamento de pediatría. Se realizó un estudio 

de cohorte longitudinal, se aplicó a 318 pacientes de una edad media de 2.99 

años (rango 0-17); se presentaron el 11% de eventos por cada 100 admisiones, 

y se presentaron 15.5 eventos por 1000 días de estancia por pacientes. Los 

eventos más comunes presentados estaban asociados a los medicamentos 

48.57%, bacteriología 42.85% y de atención 8.57%. Concluyó que el uso de 

herramientas pediátricas ayudó a mejorar la identificación de eventos adversos 

en los pacientes hospitalizados. 

El artículo de investigación sirvió para reforzar la decisión de registrar las 

evaluaciones médicas y los incidentes y así disminuir las complicaciones en el 

neonato hospitalizado. 

Miatello et al. (2019) publicaron una investigación 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. Realizó un estudio descriptivo, 

longitudinal y retrospectivo, se aplicó a 82 pacientes que estuvieron 

hospitalizados en alto y mediano riesgo. Los resultados obtenidos fueron 19 

niños amamantados exclusivamente, hasta los seis meses de edad y 63 niños 

recibieron una alimentación suplementaria. Los niños 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, concluyó que se 

deben incentivar las acciones de lactancia materna dentro de las unidades de 

cuidados intensivos neonatales. 

El artículo de investigación sirvió para valorar la importancia de las evaluaciones 

clínicas permanentes y el registro para poder hacer el seguimiento y prevención 

de complicaciones. 
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Jeon et al. (2019), publicaron una investigación titulada “Una aplicación móvil de 

reconocimiento facial para la seguridad del paciente y la identificación 

biométrica”, el cual tuvo como objetivo proporcionar un método de 

reconocimiento facial para la identificación de pacientes, se aplicó a 62 pacientes 

de pediatría, consulta externa y hospitalización. Los resultados obtenidos fueron 

la identificación del 99% de los pacientes, concluyó que es posible identificar 

correctamente y la reducción de costos innecesario de la verificación del 

paciente. También, existe un nivel alto de precisión de la aplicación móvil. 

El estudio de investigación sirvió para considerar un algoritmo que sea eficiente 

en el reconocimiento facial de los recién nacidos.  

Silveira et al. (2019) publicaron una investigación titulada “Estrategias de la 

enfermera de cuidados intensivos neonatales hacia la humanización de la 

atención”, el cual tuvo como objetivo describir la estrategia que utilizarían las 

enfermeras de cuidado intensivos en neonatología en el proceso de atención, el 

estudio fue una revisión. Los resultados obtenidos fueron que la búsqueda de las 

mejores estrategias para la atención en neonatología es fundamental para la 

atención del neonato en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) y las 

acciones son fáciles de entender, no requieren material costoso o capacitación 

técnica especializada y se obtuvieron beneficios importantes para el neonato. 

El artículo de investigación contribuyó que las estrategias implementadas por el 

personal de salud en la atención 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 investigación titulada “Funcionamiento ejecutivo 

y reconocimiento facial de emociones en personas con y sin diagnóstico de 

demencia tipo Alzheimer”, cuyo objetivo fue establecer relaciones de 

reconocimiento de rostros con manifestación de emociones en personas con 

Alzheimer. Se realizó un estudio comparativo correlacional, se aplicó a una 

población de 80 personas, 40 tienen diagnóstico clínico y 40 no tienen el 

diagnóstico clínico. El instrumento utilizado fue la entrevista. 
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Los resultados fueron que existe un proceso innato básico en el reconocimiento 

de expresiones emocionales. 

El estudio de investigación contribuyó 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 aplicación. 

Meza y Ramos (2018) publicaron una investigación titulada “Sistema Inteligente 

Basado en Redes Neuronales para mejorar la identificación de rostros de 

delincuentes en el distrito de Laredo - 2018”, cuyo objetivo fue mejorar la 

identificación y detección de rostros de personas que tienen antecedentes 

delictivos en el distrito de Laredo, tipo de investigación experimental, se aplicó a 

una población 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 identificación y detección de rostros 

de personas que tienen antecedentes delictivos fue menor o igual que el tiempo 

promedio. El estudio de investigación concluyó que el sistema de redes 

neuronales había mejorado de manera significativa la identificación y detección 

de rostros de personas que tienen antecedentes, se logró reducir los tiempos en 

la identificación. 

Este antecedente contribuyó a la presente investigación a implementar una 

solución que sea eficiente en la detección de rostros. 

Vega et al. (2018) en su investigación titulada “Sistema De Acceso Usando Una 

Tarjeta RFID Y Verificación De Rostro”, la cual tuvo como objetivo diseñar y 

desarrollar un prototipo de sistema de acceso con el uso de tecnología de 

radiofrecuencia. El tipo de investigación fue aplicada con diseño experimental. 

Los resultados obtenidos fue que en su primera fase se obtuvo un 96.3% de 

precisión exitosa en el reconocimiento facial, en la segunda fase después de 

agregar más fotografías y entrenar el algoritmo neuronal aumento a 99.2%. 

Concluyó que para obtener un sistema más robusto con dos niveles de seguridad 

y con un nivel de precisión de 99.2% es más preciso. 
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En Brasil, se realizó un estudio en el Hospital Polydoro Ernani de São 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 

vínculo para la atención de los neonatos en una situación crítica  (Klock et al, 

2019). Además, en muchos países de Latinoamérica, se establecieron 

protocolos de atención 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 contribuyó a la presente investigación a determinar el nivel de 

entrenamiento de las redes neuronales para obtener el éxito esperado de la 

investigación. 

Lee et al. (2020), publicaron un artículo de investigación titulada “Resultados y 

prácticas de atención para recién nacidos prematuros nacidos con menos de 33 

semanas de gestación: un estudio de mejora de la calidad”, el artículo de 

investigación tuvo como objetivo principal mejorar la calidad de la red neonatal 

canadiense del 2004 al 2017, se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, la 

población que se considero fue de 50831 neonatos, la recolección de datos se 

hizo de manera electrónica, con un nivel de confianza al 95%. Se obtuvo 

resultados de 56.6% al 70.9% no aumentó la morbilidad en los neonatos. El 

estudio concluyó que las actividades realizadas mejoran la calidad de atención 

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

Este antecedente contribuyó a la presente investigación para la implementar una 

solución que permita registrar las incidencias y evaluaciones de los neonatos 

para monitorización del personal y poder así poder decidir de manera acertada 

para el bienestar del neonato. 

López et al. (2017) publicaron un artículo de investigación titulada “Rostros, 

gestos y emociones: procesamiento diferencial de las expresiones faciales 

emocionales en población infanto-juvenil según el sexo”, la investigación tuvo 

como objetivo el reconocimiento de las emociones en población infantil, el tipo 

de investigación no experimental, transversal, descriptivo se aplicó a una 

muestra de 147 niños y adolescentes tanto varones como mujeres, se utilizó 
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como instrumento el test Pictures of Facial Affects (Test de Fotografías 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 reacción en reconocer emociones totales. 

El artículo de investigación sirvió para implementar una solución que sea 

eficiente en la detección de rostros en los recién nacidos. 

Quiroga (2019) público un artículo de investigación titulada “Calidad del registro 

de información de la historia clínica de los servicios de hospitalización del 

Hospital General IESS Quevedo, Ecuador – 2019”, tuvo como objetivo identificar 

la existencia de diferencias en las historias clínicas, el diseño fue no 

experimental, tuvo una población de 1569 historias clínicas de hospitalización, la 

muestra fue de 180 se realizó 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 clínicas. 

El artículo de investigación ayudó a identificar los errores en la historia clínica y 

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

Mancho (2017), publicó un artículo de investigación titulada "La construcción de 

realidad en el reportaje y documental audiovisuales. Análisis de caso de los niños 

robados”, el artículo de investigación revisa los casos de niños que fueron 

secuestrados en los años cuarenta y noventa que desaparecieron en España y 

considera que fue una clara violación a los derechos de los niños. También, 

manifiesta que el gobierno fracasó al no establecer políticas y estrategias a favor 

de la justicia y la verdad. El objetivo de esta investigación fue analizar la 

conciencia colectiva de toma de conciencia colectiva y la contribución de 

reportajes y documentales elaborados dentro y fuera de España. Se ha 

empleado el método cuantitativo en el análisis del contenido y además métodos 

cualitativos para analizar la ideología detrás de la producción audiovisual. 



 

12 
 

El artículo aportó a la presente investigación a tener presente y contar con datos 

que ayudarán a identificar correctamente a las personas para el presente como 

para el futuro.  

Perez et al. (2017) realizaron una investigación titulada “Deterioro del 

reconocimiento facial en niños pequeños para la edad gestacional y prematuros”, 

con el objetivo de evaluar a los niños con bajo peso al nacer y medir su influencia 

de la prematuridad en las habilidades para el reconocimiento facial. Para la 

investigación se realizó un estudio de cohorte prospectivo. Se dividió en dos 

grupos, nacidos prematuros y a término (niños que nacieron en la fecha 

programada), todos los niños fueron sometidos a pruebas de memoria y 

aprendizaje, para el reconocimiento facial. La población que se evaluó fue 77 

recién nacidos. Los resultados en el reconocimiento facial no fueron los 

esperados en los niños nacidos prematuramente, pero al pasar los días al ganar 

peso se mejoró los resultados. Mientras que en los niños 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). 

Concluyó que un niño nacido prematuramente está asociado con habilidades del 

reconocimiento facial subóptimas. 

Este estudio ayudó a tener en cuenta que existen un número de niños con bajo 

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

Norambuena et al. (2016), en su investigación titulada, “Reconocimiento de 

Emociones Faciales en Adultos Mayores de la Ciudad de Córdoba”, con el 

objetivo de evaluar el reconocimiento facial, se utilizó el muestreo no 

probabilístico a 116 adultos mayores a ellos se les realizó pruebas para 

identificar la correlación entre el rendimiento cognitivo y la edad. Los resultados 

obtenidos revelaron un reconocimiento de las personas mayores con más de 12 

años de escolaridad de las emociones. Algunos presentaron mayor índice de 

miedo. Tampoco se observó una contribución significativa. 

El estudio contribuyó en optar por el método de desarrollo, debido que la 

identificación de pacientes, debido a las expresiones que conlleve al error en el 

reconocimiento facial.  
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Casado y López (2014), publicaron un libro titulado “Desapariciones Forzadas 

De Niños En Europa Y Latinoamérica: Del Convenio De La ONU A Las 

Búsquedas A Través Del ADN”, en este libro revisa los análisis genéticos y el 

convenio de ONU contra la desaparición como herramientas para luchar contra 

la desaparición de niños, tanto en Latinoamérica y Europa. 

El libro ayudó buscar algo innovador para la identificación de los niños recién 

nacidos y así tener un registro digitalizado de todos los ciudadanos y así evitar 

la desaparición de los recién nacidos. 

Furzán y Cumare (2013), realizaron una investigación titulada “Egreso neonatal 

precoz en una unidad de alojamiento conjunto”, tuvo como objetivo definir las 

características demográficas de recién nacidos egresados antes del tiempo 

requerido, se realizó un estudio descriptivo, observacional, el tipo de diseño fue 

transversal, su población 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 

algún criterio distinto el alojamiento conjunto decrecía el porcentaje. Concluyó 

que se debe precisar criterios para cada caso para que el recién nacido cumpla 

con la atención necesaria. 

Esta investigación contribuyó en poder obtener nueva información y poder 

mejorar algunas definiciones para el alta médica en el proceso de atención 

neonatal. 

En el año 1995, PCM (1995), el congreso constituyente democrático publicó una 

ley para establecer normas y procedimientos para el correcto registro de los 

ciudadanos en El Perú. En su artículo 2 mencionó que: La RENIEC (registro 

nacional de identificación y estado civil) es la entidad encargada de organizar los 

registros de identificación de todos los ciudadanos naturales, registrar los hechos 

vitales y estado civil. Para cumplir con tal finalidad se desarrollarán técnicas y 

procedimientos automatizados y que permitan un manejo eficaz de la 

información. 

Con esta ley establece que la RENIEC (registro nacional de identificación 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 ayudó 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. 

Según la Dirección de Asistencia Sanitaria (2018) determina que las 

evaluaciones del neonato se deben realizar tras las dos horas de vida antes de 

ser trasladado a hospitalización, se registrarán en la historia clínica todos los 

procedimientos realizados en el neonato como el plan de lactancia, identificación 

del paciente, riesgos infecciosos, así como se debe registrar todas las atenciones 

realizadas durante su estancia en el hospital. 

Según Florido (2016), define a una aplicación móvil como un software que está 

adaptado a un dispositivo móvil y se integra como un instrumento más en las 

diferentes áreas. Algunos también concuerdan que es un programa que sólo se 

puede ejecutar en dispositivos móviles y es de acceso muy rápido. 

Según Arreo et al. (2014) las capacidades del recién nacido empiezan a 

desarrollarse y es importante la estimulación 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 físico con la madre 

lo tranquiliza y puede traer mucho beneficio al neonato. 

Según Rosas et al. (2020), publicaron un artículo titulado “Impacto del contacto 

piel con piel al nacer en la lactancia materna exclusiva y la regulación de los 

signos vitales”, el objetivo de la publicación fue demostrar la importancia del 

contacto piel a piel, fue un estudio prospectivo aleatorizado de neonatos, la 

población fue de 70 clasificándose a 36 como primer grupo de estudio y 34 como 

grupo de control para lo cual los resultados encontrados mostraron que no existía 

una diferencia en la frecuencia cardiaca, entre los recién nacidos que cumplieron 

el protocolo de contacto piel a piel con los que no se realizó 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 concluyó 

que el cumplimiento del protocolo de contacto piel a piel madre niño favorece al 

recién nacido. 
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Según la norma técnica  Ministerio de Salud (2013) especifica que la atención 

inmediata al recién nacido implica varios procedimientos antes y después del 

nacimiento, procedimiento de la atención en el alojamiento conjunto, 

procedimiento en la atención hospitalaria, y procedimientos generales. En todos 

esos procedimientos se realizan actividades como la identificación y registro de 

sus datos como nombre, evaluaciones médicas, prevenir complicaciones del 

recién nacido, actualizar datos en la historia clínica, registrar los datos de las 

visitas en el alojamiento del recién nacido, aplicar tratamiento, brindar 

información de los cuidados del recién nacido y orientar a sobre tramites 

documentarios del recién nacido. 

Según 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 están limitados a 

la lógica de programación con capacidad de memoria muy superior al de los 

humanos y con capacidad de manejar mucha información, pero no tiene la 

capacidad de comprensión como lo tiene el humano (Ocaña et al., 2019). 

Según Amaya (2013) publicó un artículo titulado “Metodologías ágiles en el 

desarrollo de aplicaciones para dispositivos móviles. Estado actual”, en esta 

publicación concluye que debido a las exigencias actuales de desarrollo para 

dispositivos móviles es importante tener una metodología ágil y actual para 

satisfacer las exigencias del mercado como portabilidad, canal, capacidades 

específicas de la movilidad y de los terminales. La metodología Mobile-D es una 

propuesta ágil para el desarrollo móviles. Considera cinco fases para desarrollo: 

exploración, iniciación, producción, estabilización y prueba del sistema. Cada 

una de estas fases tiene etapas ya establecidas para un exitoso desarrollo de 

una aplicación móvil. 

Esta publicación contribuyó a la investigación para poder seleccionar la 

metodología de desarrollo de software de la solución a la problemática del 

hospital. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada. 

Diseño de investigación: Experimental de grado preexperimental  

 

Figura 1: Diseño de investigación 

 

Fuente: elaboración propia del autor. 

Donde: 

𝑂0: Proceso de atención Neonatal antes es de la implementación de la 

aplicación movil. 

X:  Aplicación Móvil. 

O1: Proceso de atención Neonatal despues de la implementación de 

aplicación movil 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variables 

• Variable independiente: Aplicación móvil 

• Variable dependiente: Proceso de atención Neonatal 

La operacionalización de variable se encuentra en el Anexo 1.1 de este 

informe 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población llamada también universo son un conjunto que incluye todos 

los casos y tiene características y especificaciones comunes (Hernández et 

al., 2014). Para esta investigación se consideró la población de 431 

nacimientos esperados asignada por el INEI (instituto nacional de 

estadística e informática) al hospital distrital de El Porvenir Santa Isabel. 

O0 X O1
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Los criterios de inclusión son todos los niños 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 Trujillo. 

Según Hernández et al. (2014) define que la muestra se denomina al 

subgrupo representativo del total de la población que se debe calcular. Para 

esta investigación se consideró una muestra de 307 recién nacidos (Anexo 

5).  

Según Behar (2008), El tipo de muestreo para esta investigación es el 

muestreo aleatorio simple porque cualquiera de la población tienen la 

posibilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra. 

calculándose mediante la fórmula para calcular el muestreo. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para esta investigación se utilizó las técnicas de fichaje que permitió 

recolectar los datos y aplicar el método, y haber alcanzado los objetivos de 

la investigación (Baena, 2017). Para el indicador, aumentar el tiempo 

promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño, se utilizaron la 

técnica de la observación (Anexo 3), según, Pulido, (2015) manifiesta que 

la técnica de observación es un proceso sistemático que permite ver 

detenidamente un suceso en su ámbito natural que se desarrolla. Para los 

cinco objetivos restantes se elaboró fichas de registro (Anexo 3), según, 

Niño (2011), refiere que fue necesario tener un registro adecuado para 

poder obtener los datos más exactos para la investigación y no perder datos 

importantes. 

Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de los expertos (Anexo 

5). Según, 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 cuestión. 

Para la investigación se consultó a cinco jueces expertos en el tema. 

Para medir la confiabilidad se utilizó el coeficiente de V Aiken (Anexo 12), 

se aplicó la fórmula a los valores obtenido por el juicio de expertos 

promediándolos y se obtuvo la confiabilidad de aceptación. 

Tabla 1 Tabla resumen de validación de instrumentos por expertos. 

N.º Indicadores 

Expertos 

Promedio Mg. Vanesa 
Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. Lupe 
Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

1 
Ficha de registro Porcentaje de error de 
registro de información en la historia 
clínica del neonato 

0.79 0.89 0.99 0.95 1.00 0.92 

2 
Ficha de Observación Tiempo promedio 
de alejamiento del neonato de la madre 

0.78 0.84 1.00 0.93 1.00 0.91 

3 
Ficha de registro Tiempo promedio de 
alojamiento del neonato en el hospital 

0.76 0.69 0.99 0.95 1.00 0.88 

4 
Ficha de registro de complicaciones en 
la historia clínica del neonato. 

0.80 0.80 1.00 0.92 1.00 0.90 

5 
Ficha de registro Porcentaje de 
neonatos identificados 

0.78 0.80 0.99 0.94 1.00 0.90 

6 
Ficha de registro Porcentaje de 
registros de evaluaciones clínicas del 
neonato hospitalizado. 

0.92 0.60 1.00 0.90 1.00 0.89 

Fuente: Elaboración 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 calificación para los indicadores, porcentaje de 

error de registro de información en la historia clínica 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 clínica del neonato obtuvo un promedio de 

0.90, porcentaje de neonatos identificados obtuvo un promedio de 0.90, 

porcentaje de registros de evaluaciones clínicas del neonato hospitalizado 

obtuvo un promedio de 0.89. 
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3.5. Procedimientos 

Primero se concertó una entrevista con el director del Hospital Distrital De 

El Porvenir Santa Isabel para poder conocer la realidad problemática del 

hospital y dar a conocer el propósito de la investigación. 

Antes de la implementación se recogió la información del proceso de 

atención neonatal en términos cuantitativos, tales como el número de 

neonatos por día, número de neonatos con complicaciones hospitalizados 

en neonatología y en el área de puerperio, número de neonatos con 

documentación completa. Para lograrlo se utilizó fichas de registro y ficha 

de observación (Anexo 3) las cuales fueron validados utilizando la técnica 

de juicio de los expertos, para obtener la validación se alcanzó una 

descripción de la investigación y de la operacionalización de variables a las 

enfermeras especialistas en la atención del neonato, los expertos evaluaron 

los instrumentos y después de observar algunos detalles se corrigieron 

donde dieron el visto bueno. También se hizo la validación de expertos para 

elegir la metodología de desarrollo para la aplicación móvil el cual de 

acuerdo a la validación se optó por la metodología Mobile-D (Anexo 12 y 

13). Cabe mencionar que la empresa dio su aprobación para la 

investigación. 

Para implementar la aplicación móvil y mejorar el proceso de atención 

neonatal, primero, se efectuó la fase de exploración se elaboró un plan de 

trabajo para establecer las características de la investigación. Para lograrlo 

se estableció actores, definición del alcance y establecer el proyecto. En 

esta fase los clientes brindaron la información de los requerimientos. En la 

fase de iniciación se estableció los recursos físicos y tecnológicos y de 

comunicación. En esta fase se implementó el proyecto, planificar, el día de 

la prueba y el día de la salida. En la fase de producción se repitió 

iterativamente desde la planificación, pruebas y liberación completando 

todas las funciones del proyecto. En la fase de estabilización se integraron 

el proyecto completo para verificar su funcionamiento. En la fase de prueba 

se implementó la versión ultima y estable.  
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Después de la implementación se realizó las pruebas a los datos 

recopilados de la información de dicho proceso en términos cuantitativos, 

los mismos instrumentos que se aplicaron antes de la implementación para 

recolectar los datos. 

Finalmente, se determinó la influencia que tuvo la implementación de la 

aplicación móvil de reconocimiento facial para mejorar el proceso de 

atención neonatal en El Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

La aplicación se culminó y fue aprobada por el director del Hospital Distrital 

De El Porvenir Santa Isabel, luego se ejecutó las pruebas después de la 

implementación del reconocimiento facial de los neonatos para la 

recolección de datos y fueron comparados con los datos antes de la 

implementación para el cual se utilizó los mismos instrumentos como fichas 

de registros y observación. 

Se finalizó con un análisis inferencial donde se hizo la comprobación de la 

hipótesis alterna o nula planteada para cada indicador. Y se comprobó si la 

implementación de una aplicación móvil tuvo influencia y mejoró el proceso 

de atención neonatal. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos y la confiabilidad 

se aplicó el coeficiente de la V de Aiken. Debido que la investigación es tipo 

cuantitativo y de método preexperimental se aplicó el instrumento en dos 

momentos antes y después del desarrollo de la variable dependiente, 

asimismo el planteamiento de las hipótesis fue para cada indicador. 
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Tabla 2. Hipótesis - porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del 

neonato. 

Indicador 
Porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del 

neonato 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje de error de 

registro de información en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital 

De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje de error 

de registro de información en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital 

De El Porvenir Santa Isabel. 

Donde: 

PERINa: El porcentaje de error antes de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento 

facial. 

PERINd: El porcentaje de error después de utilizar la aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el 

porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del neonato en el 

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: PERINa – PERINd<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el 

porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del neonato en el 

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: PERINa – PERINd>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
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Tabla 3. Hipótesis - tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño. 

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

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio de 

contacto piel a piel en el binomio madre niño. en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio 

de contacto piel a piel en el binomio madre niño. en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

Donde: 

TCPPa: El tiempo promedio de contacto piel a piel antes de utilizar la aplicación 

móvil de reconocimiento facial. 

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

móvil de reconocimiento facial 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el 

tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño de información 

del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: TCPPd – TCPPa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el 

tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño de información 

del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: TCPPd – TCPPa>0 

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

Indicador Tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el tiempo promedio 

de alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil 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 aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

TANd: El tiempo promedio de alojamiento después de utilizar la aplicación móvil 

de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el 

tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H0: TANa – TANd<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el 

tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H1: TANa – TANd>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
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Tabla 5. Hipótesis - porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato. 

Indicador 
Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el registro de evaluaciones 

medicas en la historia clínica del neonato en el hospital en el Hospital Distrital De 

El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta registro de evaluaciones 

medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir 

Santa Isabel. 

Donde: 

PEMHCa: El registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato antes 

de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

PEMHCd: El registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato 

después de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el registro 

de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H0: PEMHCd – PEMHCa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el registro 

de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel. 

H1: PEMHCd – PEMHCa>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
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Tabla 6. Hipótesis - porcentaje de neonatos identificados. 

Indicador Porcentaje de neonatos identificados. 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de neonatos 

identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de 

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

Donde: 

PNIa: El porcentaje de neonatos identificados antes de utilizar la aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

PNId: El porcentaje de neonatos identificados después de utilizar la aplicación móvil 

de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento no aumenta el porcentaje 

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

H0: PNId – PNIa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el 

porcentaje de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H1: PNId – PNIa>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
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Tabla 7. Hipótesis - porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica 

del neonato. 

Indicador 
Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica 

del neonato. 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta porcentaje de registros de 

las evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital 

Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta porcentaje de registros 

de las evaluaciones no medicas en la historia clínica 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 clínica 

del neonato antes de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

PENMd: El porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clínica 

del neonato después de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el 

porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato 

en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: PENMd – PENMa <= 0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el 

porcentaje de registros de las evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato 

en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: PENMd – PENMa >=0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
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3.6.1. Análisis descriptivo. 

En la investigación se desarrolló un aplicativo móvil para evaluar el 

porcentaje de error de registro de la información en la historia clínica 

del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio 

madre niño, tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el 

hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje de registros 

de evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato. Para lo 

cual las pruebas antes de la implementación permitieron conocer el 

requisito primario para cada indicador, seguido de ello se procedió con 

la implementación del aplicativo móvil y su nuevo registro el 

porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del 

neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre 

niño, tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital, 

registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato, 

porcentaje de neonatos identificados, porcentaje de registros de 

evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato. Los 

resultados que se obtuvo de este cálculo y tabulara para su proceso. 

Para cumplir con dicho análisis se utilizaron gráficos y tablas que 

ayudaron al análisis antes y después de la implementación de la 

media en el porcentaje de error de registro de información en la 

historia clínica del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en 

el binomio madre niño, tiempo promedio de alojamiento del recién 

nacido en el hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia 

clínica del neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje 

de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica del 

neonato. 

3.6.2. Análisis inferencial. 

Para el análisis inferencial se utilizó la prueba de normalidad para los 

indicadores porcentaje de error de registro de información en la 

historia clínica del neonato, tiempo promedio de contacto piel a piel en 

el binomio madre niño, tiempo promedio de alojamiento del recién 

nacido en el hospital, registro de evaluaciones medicas en la historia 
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clínica del neonato, porcentaje de neonatos identificados, porcentaje 

de registros de evaluaciones no médicas en la historia clínica del 

neonato. Esta prueba ayudó a determinar la normalidad de los datos 

y se logró por medio de la prueba de Shapiro-Wilk por el tamaño de la 

muestra para la investigación de 26 recién nacidos esperados por 

mes, cuyos resultados ayudaron a aceptar o rechazar dicha hipótesis 

nula. 

3.7. Aspectos éticos 

En la investigación se ha considerado la veracidad y honestidad en las 

referencias y en los instrumentos para la recolección de datos, donde se 

obtuvo de la fuente muestral (Solari, 2018). Además, se consideró algunos 

principios que marcan las pautas en el desarrollo de la investigación como 

son ético y jurídicos. En el código de ética de la Universidad Cesar Vallejo 

(UCV) en su artículo 1 menciona que la investigación es responsabilidad del 

autor y debe respetar y proteger los derechos y la propiedad intelectual. 

También en su artículo 4 menciona que la investigación debe buscar el 

bienestar y evitar daños de las personas. La honestidad también es uno de 

los principios que se tiene en cuenta en la investigación como lo menciona 

el artículo 6. 

Por eso para la presente investigación 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 más apoyo y veracidad a la investigación. 
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IV. RESULTADOS.

Análisis Descriptivo

En la investigación se implementó una aplicación móvil para mejorar el proceso

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

realizó pruebas antes de la implementación, en donde se tuvo en cuenta los

indicadores que permitieron conocer el proceso de atención neonatal,

posteriormente se realizó una prueba después de la implementación de la

aplicación móvil donde se volvieron a evaluar los mismos indicadores

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

procesar la información recolectada se encuentran en el anexo 16.

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

A continuación, se mostrará el análisis descriptivo e inferencial para cada 

indicador. 

Indicador 1: Porcentaje de error de registro de información en la historia clínica 

del neonato. 

Análisis descriptivo 

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

neonato 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 0,00 100,00 96,1538 19,61161 

Después de la implementación 26 100,00 100,00 11,5385 32,58126 

N válido (por lista) 26 

Fuente: Elaboración propia del autor 

Tipo Fecha de inicio. Fecha de término. 

Antes de la implementación 11/09/2020 03/10/2020 

Después de la implementación 09/11/2020 21/11/2020 
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Figura 2. Antes y después de la implementación del indicador porcentaje de errores en la 

historia clínica del neonato 

Fuente: Elaboración propia del autor 

En la figura 2 se observa que el indicador porcentaje de errores en la historia 

clínica del neonato, antes de la implementación del aplicativo móvil resultó 97% 

mientras que después de la implementación resultó 12%, como se puede 

observar hay una diferencia de 85% de errores encontrados en la historia 

clínica del neonato después de la implementación de la aplicación móvil, de 

igual forma en la tabla 9 antes de la implementación tuvo como mínimo 0% y 

un máximo de 100%, después de la implementación se obtuvo como mínimo 

100%  con un máximo de 100%, de esta forma se observó que con la 

implementación de la aplicación disminuyó el promedio de errores en la historia 

clínica del neonato. En relación a la desviación estándar se observó que antes 

de la implementación, la mayoría de datos se encontraron dispersos +/-

19,61161 puntos con respecto a la media 97%, después de la implementación 

se observó que la mayoría de datos se encontraron dispersos +/-32.58126 

puntos con respecto a la media 12%. 
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Análisis Inferencial 

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

neonato 

Fuente: Elaboración 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 significó que los 

datos no tuvieron una distribución normal por lo tanto se utilizó la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon. 

Prueba de hipótesis 

Tabla 11. Hipótesis - porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del 

neonato 

Indicador 
Porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del 

neonato. 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje de errores en la 

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

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje de errores en 

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

Donde: 

PERINa: Porcentaje de error antes de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

PERINd: Porcentaje de error después de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el porcentaje 

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

H0: PERINa – PERINd<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el porcentaje 

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

H1: PERINa – PERINd>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Personas 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA Personas 0.436 26 0.000 
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Tabla 12. Valores utilizados para el cálculo 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En cuanto al resultado de contraste se aplicó la prueba Wilcoxon debido a que 

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron no 

paramétricos. 

Tabla 13. Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Se aceptó la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicación 

móvil disminuyo el porcentaje de errores en la historia clínica del neonato, 

puesto que el nivel de Sig. fue 0.000 se rechazó la hipótesis nula. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba Wilcoxon 

Prueba de Rangos – WILCOXON 

N 
Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Antes de la implementación - 

Después de la implementación 

Rangos negativos 22a 11,50 253,00 

Rangos positivos 0b 0,00 0,00 

Empates 4c 

Total 26 

a. Después de la implementación < Antes de la implementación

b. Después de la implementación > Antes de la implementación

c. Después de la implementación = Antes de la implementación

Estadísticos de contraste 

Antes de la implementación - 

Después de la implementación 

Z -4,690b

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.



34 

Figura 3. Aceptación de la hipótesis alterna - porcentaje de error de registro de información en 

la historia clínica del neonato. 

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

rechazo hipótesis nula; por tal motivo se aceptó la hipótesis alterna del 

indicador (ver tabla 14). 

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

madre niño. 

Análisis descriptivo 

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

en el binomio madre niño. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 26 44 35,46 4,111 

Después de la implementación 26 40 50 43,58 2,701 

N válido (por lista) 26 

Z= -4,690 
RA H0 

RR H0 RR H0 
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Figura 4. Antes y después de la implementación del indicador tiempo promedio de contacto piel 

a piel en el binomio madre niño. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En la figura 4 se observa que el indicador tiempo promedio de contacto piel a 

piel en el binomio madre niño, antes de la implementación resultó 36 min 

promedio mientras que después de la implementación resultó 44 min promedio, 

como se pudo observar hay una diferencia de 8 min tiempo promedio de 

contacto piel a piel en el binomio madre niño después de la implementación de 

la aplicación móvil. En la tabla 15 de igual forma antes de la implementación 

tuvo como mínimo 26 min un máximo de 44 min, después de la implementación 

se obtuvo como mínimo 40 min un máximo de 50 min, de esta forma se observó 

que con la implementación de la aplicación aumentó el tiempo promedio de 

contacto piel a piel en el binomio madre niño, observando la desviación 

estándar se tiene que antes de la implementación, la mayoría de datos se 

encontraron dispersos +/-4.111 puntos con respecto a la media 36 min, 

después de la implementación se obtuvo que los datos se encontraron 

dispersos +/-2.071 puntos con respecto a la media 43 min, aportando más 

indicios para optar por la implementación del aplicativo móvil. 
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Análisis Inferencial. 

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

binomio madre niño. 

Fuente: Elaboración 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 significó que los 

datos tuvieron una distribución normal por lo tanto se utilizó la prueba 

paramétrica de T-Student. 

Prueba de hipótesis. 

Tabla 17. Hipótesis - tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño. 

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

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio de contacto piel a 

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

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio de contacto 

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

Donde: 

TCPPa: El tiempo promedio de contacto piel a piel antes de utilizar la aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

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

reconocimiento facial 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el tiempo promedio 

de contacto piel a piel en el binomio madre niño de información del neonato en el Hospital Distrital 

De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: TCPPd – TCPPa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el tiempo promedio 

de contacto piel a piel en el binomio madre niño de información del neonato en el Hospital Distrital 

De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: TCPPd – TCPPa>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Pruebas de normalidad 

Personas 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA Personas 0.976 26 0.775 
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Tabla 18. Valores utilizados para el cálculo. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba T-Student

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron 

paramétricos. 

Tabla 19. Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Puesto que el nivel de Sig. es 0.000 se rechazó la hipótesis nula, se aceptó la 

hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicación móvil aumentó 

el tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

Media N 
Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 

Antes de la 

implementación 
35,46 26 4,111 0,806 

Después de la 

implementación 
43,58 26 2,701 0,530 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviaci

ón 

Desv. 

Error 

promedi

o 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

Antes de la implementación - 

después de la 

implementación 

-8,115 4,761 ,934 -10,038 -6,192 -8,692 25 0,000 
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Figura 5. Aceptación de la hipótesis alterna - tiempo promedio de contacto piel a piel en el 

binomio madre niño. 

En la figura 5 se indica que el valor de T = -8,692 se encontró en la zona de 

rechazo de la hipótesis nula por tal motivo se aceptó la hipótesis alterna del 

indicador (ver tabla 20). 

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

hospital. 

Análisis descriptivo 

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

neonato en el hospital. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 17,53 59,23 30,7604 11,14494 

Después de la implementación 26 17,34 40,54 29,2915 6,64115 

N válido (por lista) 26 

T= -8,692 
RA H0 

RR H0 RR H0 
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Figura 6. Antes y después de la implementación del indicador tiempo promedio de alojamiento 

del neonato en el hospital. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En la figura 6 se observa que el indicador tiempo promedio de alojamiento del 

neonato en el hospital, antes de la implementación resultó 31 hrs. promedio 

mientras que después de la implementación resultó 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 implementación de la aplicación móvil, en 

la tabla 21 de igual forma antes de la implementación tuvo como mínimo 17:53 

hrs un máximo de 59:23 hrs, después de la implementación se obtuvo como 

mínimo 17:34 hrs un máximo de 40:54 hrs, de esta forma se observó que con 

la implementación de la aplicación disminuyó el tiempo promedio de 

alojamiento del neonato en el hospital. En relación a la desviación estándar se 

observó que antes de la implementación, la mayoría de datos se encontraron 

dispersos +/- 11.14494 puntos con respecto a la media 31 hrs y después de la 

implementación se observó que la mayoría de datos se encontraron dispersos 

+/- 6.64115 puntos con respecto a la media 30 hrs. fue mucho menor con datos 

más uniformes. 
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Análisis Inferencial 

Tabla 22. Prueba de normalidad del indicador Tiempo promedio de alojamiento del 

neonato en el hospital. 

Fuente: Elaboración 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 significó que los datos 

no tuvieron una distribución normal por lo tanto se utilizó la prueba no 

paramétrica, de Wilcoxon. 

Prueba de hipótesis. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Pruebas de normalidad 

Personas 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA Personas 0.844 26 0.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Indicador Tiempo promedio de alojamiento del recién nacido en el hospital 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el tiempo promedio de 

alojamiento del recién nacido en el hospital en el Hospital Distrital De El Porvenir 

Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil 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 aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

TANd: El tiempo promedio de alojamiento después de utilizar la aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no disminuye el tiempo 

promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H0: TANa – TANd<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial disminuye el tiempo 

promedio de alojamiento del recién nacido en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H1: TANa – TANd>0 
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Tabla 24. Valores utilizados para el cálculo. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En cuanto al resultado de contraste se aplicó la prueba Wilcoxon debido a que 

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron no 

paramétricos. 

Tabla 25 Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Se aceptó la hipótesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicación móvil 

no disminuyó el tiempo promedio de alojamiento del neonato en el hospital, 

puesto que el nivel de Sig fue 0.798, es mayor que 0.05. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba Wilcoxon 

Rangos 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Antes de la implementación - 

después de la implementación 

Rangos negativos 13a 11,77 153,00 

Rangos positivos 12b 14,33 172,00 

Empates 1c 

Total 26 

a. Después de la implementación < Antes de la implementación

b. Después de la implementación > Antes de la implementación

c. Después de la implementación = Antes de la implementación

Estadísticos de prueba 

Antes de la implementación - 

después de la implementación 

Z -0,256b

Sig. asintótica(bilateral) 0,798 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Figura 7. Aceptación de la hipótesis nula - tiempo promedio de alojamiento del recién nacido 

en el hospital. 

En la figura 7 se indica que el valor de Z = -0,256 se encontró en la zona de 

aceptación de la hipótesis nula; por tal motivo se rechazó la hipótesis alterna 

del indicador (ver tabla 26). 

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

Análisis descriptivo. 

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

clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 38,00 86,00 65,1154 11,51113 

Después de la implementación 26 50,00 82,00 66,0385 8,39753 

N válido (por lista) 26 

Z= -0,256 
RA H0 

RR H0 RR H0 
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Figura 8. Antes y después de la implementación del indicador registro de evaluaciones medicas 

en la historia clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En la figura 8 se observa que el indicador registro de evaluaciones médicas en 

la historia clínica del neonato, antes de la implementación resultó 66% 

evaluaciones promedio mientras que después de la implementación resultó 

67% evaluaciones promedio como se puede observar hay una diferencia de 1% 

registro de evaluaciones médicas en la historia clínica del neonato en el hospital 

después de la implementación de la aplicación móvil. En la tabla 27 de igual 

forma antes de la implementación tuvo como mínimo 38% un máximo de 86% 

y después de la implementación se obtuvo como mínimo 50% evaluaciones un 

máximo de 82% evaluaciones, de esta forma se observó que con la 

implementación de la aplicación aumentó el registro de evaluaciones médicas 

en la historia clínica del neonato. En relación a la desviación estándar se 

observó que antes de la implementación, la mayoría de datos se encontraron 

dispersos +/- 11.51113 puntos con respecto a la media 66 y después de la 

implementación se observó que la mayoría de datos se encontraron dispersos 

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

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

historia clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración 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 significó que los 

datos tuvieron una distribución normal por lo tanto se utilizó una prueba 

paramétrica T-Student. 

Prueba de hipótesis. 

Tabla 29. Hipótesis - porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Pruebas de normalidad 

Evaluaciones 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA Evaluaciones 0.988 26 0.988 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors

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

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registro de evaluaciones medicas 

en la historia clínica del neonato en el hospital en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registro de evaluaciones 

medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

Donde: 

PEMHCa: El porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato antes de 

utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

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

utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registro de 

evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: PEMHCd – PEMHCa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registro de 

evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: PEMHCd – PEMHCa>0 
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Tabla 30. Valores para el cálculo del indicador. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron 

paramétricos. 

Tabla 31. Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Tabla 32. Prueba T-Student para el indicador porcentaje de registro de evaluaciones medicas 

en la historia clínica del neonato 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Se rechazó la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicación 

móvil no aumentó el registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato, puesto que el nivel de Sig fue 0.740. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba T-Student

Correlaciones de muestras emparejadas 

N Correlación Sig. 

Par 1 
Antes y después de la 

implementación 
26 0,032 0,877 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Antes de la 

implementación - 

después de la 

implementación 

-,92308 14,03117 2,75174 -6,59039 4,74424 -0,335 25 0,740 
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Figura 9: Aceptación de la hipótesis nula - Registro de evaluaciones medicas en la historia 

clínica del neonato. 

En la figura 9 se indica que el valor de T = -0,335 se encontró en la zona de 

aceptación de la hipótesis nula; por tal motivo se rechazó la hipótesis alterna del 

indicador (ver tabla 32). 

Indicador 5: Porcentaje de neonatos identificados. 

Análisis descriptivo. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Figura 10. Antes y después de la implementación del indicador porcentaje de neonatos 

identificados. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 0 100 92,31 27,175 

Después de la implementación 26 100 100 100,00 0,000 

N válido (por lista) 26 
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En la figura 10 se observa que el indicador porcentaje de neonatos 

identificados, antes de la implementación resultó 93% promedio mientras que 

después de la implementación resultó 100% promedio, como se puede 

observar hay una diferencia de 7% porcentaje de neonatos identificados 

después de la implementación de la aplicación móvil. En la tabla 33 de igual 

forma antes de la implementación tuvo como mínimo 0% y máximo de 100%, 

después de la implementación se obtuvo como mínimo 100% y un máximo de 

100%, de esta forma se observó que con la implementación de la aplicación se 

identificó al 100% de los neonatos en el hospital en el hospital. En relación a la 

desviación estándar se observó que antes de la implementación, la mayoría de 

datos se encontraron dispersos +/- 27.175 puntos con respecto a la media 

100% y después de la implementación se observó que los datos se encontraron 

dispersos +/- 0.0 puntos con respecto a la media 100%. 

Análisis Inferencial. 

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

Pruebas de normalidad 

Personas 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA 0,301 26 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración 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 significó que los datos 

no tuvieron una distribución normal por lo tanto se utilizó una prueba no 

paramétrica Wilcoxon. 
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Prueba de hipótesis 

Tabla 35. Hipótesis - porcentaje de neonatos identificados. 

Indicador Porcentaje de neonatos identificados 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de neonatos 

identificados Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de 

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

Donde: 

PNIa: El porcentaje de neonatos identificados antes de utilizar la aplicación móvil de 

reconocimiento facial. 

PNId: El porcentaje de neonatos identificados después de utilizar la aplicación móvil 

de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento no aumenta el porcentaje 

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

H0: PNId – PNIa<=0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el 

porcentaje de neonatos identificados en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H1: PNId – PNIa>0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Tabla 36. Valores para el cálculo del indicador. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En cuanto al resultado de contraste se aplicó la prueba Wilcoxon debido a que 

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron no 

paramétricos. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba Wilcoxon 



49 

Tabla 37. Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Se acepta la hipótesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicación móvil 

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

el nivel de Sig. es 0.157. 

Figura 11: Aceptación de la hipótesis nula - porcentaje de neonatos 

identificados. 

Rangos 

N Rango promedio Suma de rangos 

Antes de la 

implementación - 

después de la 

implementación 

Rangos negativos 0a 0,00 0,00 

Rangos positivos 2b 1,50 3,00 

Empates 24c 

Total 26 

a. Después de la implementación < Antes de la implementación

b. Después de la implementación > Antes de la implementación

c. Después de la implementación = Antes de la implementación

Estadísticos de prueba 

Antes de la implementación - después 

de la implementación 

Z -1,414b

Sig. asintótica(bilateral) 0,157 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Z= -1,414 
RA H0 

RR H0 RR H0 
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En la figura 11 se indica que el valor de Z = -1,414 se encontró en la zona de 

aceptación de la hipótesis nula; por tal motivo se rechazó la hipótesis alterna del 

indicador (ver tabla 38). 

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

clínica del neonato. 

Análisis descriptivo. 

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

medicas en la historia clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Estadísticos descriptivos 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Antes de la implementación 26 14 63 35,00 11,583 

Después de la implementación 26 18 50 34,08 8,447 

N válido (por lista) 26 
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0

10

20

30

40

Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la 
historia clínica del neonato.

Antes de la implementación Despues de la implementación



51 

En la figura 12 se observa que el indicador porcentaje de registros de 

evaluaciones no médicas en la historia clínica del neonato, antes de la 

implementación obtuvo 35% evaluaciones promedio mientras que después de 

la implementación resultó 35% evaluaciones promedio como se puede 

observar no hay diferencia en el porcentaje de registros de evaluaciones no 

médicas en la historia clínica del neonato en el hospital después de la 

implementación de la aplicación móvil. En la tabla 39 de igual forma antes de 

la implementación tuvo como mínimo 14% un máximo de 63% y después de la 

implementación se obtuvo como mínimo 18% evaluaciones un máximo de 50% 

evaluaciones, de esta forma se observó que con la implementación de la 

aplicación no existió un aumento del porcentaje de registros de evaluaciones 

no médicas en la historia clínica del neonato. En relación a la desviación 

estándar se observó que antes de la implementación, la mayoría de datos se 

encontraron dispersos +/- 11.583 puntos con respecto a la media 35% y 

después de la implementación se observó que la mayoría de datos se 

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

Análisis Inferencial. 

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

clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración 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 distribución normal por lo tanto se utilizó la prueba 

paramétrica de T-Student. 

Pruebas de normalidad 

evaluaciones 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

DIFERENCIA evaluaciones 0.989 26 0.992 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors
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Prueba de hipótesis. 

Tabla 41. Hipótesis - Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica 

del neonato. 

Indicador 
Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia 

clínica del neonato 

H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta porcentaje de registros de las evaluaciones no 

medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta porcentaje de registros de las evaluaciones 

no medicas en la historia clínica 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 clínica del neonato antes 

de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

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

después de utilizar la aplicación móvil de reconocimiento facial. 

Hipótesis nula H0: Una aplicación móvil de reconocimiento facial no aumenta el porcentaje de registros de 

las evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H0: PENMd – PENMa <0 

Hipótesis alterna H1: Una aplicación móvil de reconocimiento facial aumenta el porcentaje de registros de 

las evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato en el Hospital Distrital De El Porvenir Santa 

Isabel. 

H1: PENMd – PENMa >=0 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Tabla 42. Valores para el cálculo del indicador. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

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

los datos que se obtuvieron antes y después de la implementación fueron 

paramétricos. 

Nivel de confianza 95% 1.96 

Nivel de error 5% 

Tipo de prueba T-Student
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Tabla 43. Correlación de muestras relacionadas. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Tabla 44. Prueba T-Student para el indicador porcentaje de registros de evaluaciones no 

medicas en la historia clínica del neonato. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Se aceptó la hipótesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicación móvil 

no aumentó el registro de evaluaciones no medicas en la historia clínica del 

neonato, puesto que el nivel Sig es 0.743. 

Figura 13. Aceptación de la hipótesis nula - porcentaje de registros de evaluaciones no medicas 

en la historia clínica del neonato. 

En la figura 13 se indica que el valor de T = 0,332 se encontró en la zona de 

aceptación de la hipótesis nula; por tal motivo se rechazó la hipótesis alterna del 

indicador (ver tabla 44). 

Correlaciones de muestras emparejadas 

N Correlación Sig. 

Par 1 
Antes y después de la 

implementación 
26 0,022 0,913 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

Antes de la 

implementación 

- después de la

implementación 

-,923 14,181 2,781 -4,805 6,651 0,332 25 0,743 

T=0,332 
RA H0 

RR H0 
RR H0 
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Objetivo general 

Mejorar el proceso de atención neonatal en el hospital distrital de El Porvenir 

Santa Isabel a través de la implementación de una aplicación móvil.  

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

Indicador Antes Después 
Resultado 

esperado 

Porcentaje de error de registro de información 

en la historia clínica del neonato 
97% 12% Disminuir (-) 

Tiempo promedio de contacto piel a piel en el 

binomio madre niño 
36 min 44 min Aumentar (+) 

Tiempo promedio de alojamiento del recién 

nacido en el hospital 
31 hrs 30 hrs Disminuir (-) 

Porcentaje de registro de evaluaciones 

medicas en la historia clínica del neonato 
66% 67% Aumentar (+) 

Porcentaje de neonatos identificados 93% 100% Aumentar (+) 

Porcentaje de registros de las evaluaciones no 

medicas en la historia clínica del neonato 
35% 35% Aumentar (+) 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Como se puede observar en la tabla 45, se logró disminuir el porcentaje de 

errores en el registro de información de las historias clínica después de la 

implementación, de igual manera aumentó el tiempo promedio de contacto piel 

a piel después de la implementación, también en el tiempo promedio de 

alojamiento del recién nacido en el hospital se disminuyó después de la 

implementación, también en el porcentaje de registro de evaluaciones medicas 

en la historia clínica del neonato se aumentó después de la implementación, de 

igual manera el porcentaje de neonatos identificados aumentó después de la 

implementación, finalmente el porcentaje de evaluaciones no medicas en la 

historia clínica del neonato se mantuvo, no aumentó el porcentaje después de 

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

Fuente: Elaboración propia del autor. 

En la figura 14 se observa que los resultados que se obtuvieron antes y después 

de la implementación de la aplicación móvil en el porcentaje de errores en el 

registro de información de las historias clínica 97% antes y 12% después de la 

implementación, el tiempo promedio de contacto piel a piel 36 min antes y 44 

min después de la implementación, en el tiempo promedio de alojamiento del 

recién nacido en el hospital 31 hrs antes y 30 hrs después de la implementación, 

en el porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del 

neonato 66% antes y 67% después de la implementación, en el porcentaje de 

neonatos identificados 93% antes y 100% después de la implementación, en el 

porcentaje de evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato 35% 

antes y después 35% después de la implementación. 

Porcentaje de error
de registro de

información en la
historia clínica del

neonato

Tiempo promedio
de contacto piel a
piel en el binomio

madre niño

Tiempo promedio
de alojamiento del
recién nacido en el

hospital

Porcentaje de
registro de

evaluaciones
medicas en la

historia clínica del
neonato

Porcentaje de
neonatos

identificados

Porcentaje de
registros de las
evaluaciones no

medicas en la
historia clínica del

neonato

Antes 97 36 31 66 93 35

Después 12 44 30 67 100 35
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Resultados por cada indicador antes y despues de la implementación.
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Tabla 46. Hipótesis general 

Hipótesis general 

H0: Una aplicación móvil no mejora significativamente el proceso de atención neonatal en el 

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

H1: Una aplicación móvil mejora significativamente el proceso de atención neonatal en el 

Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

Finalmente, según los resultados obtenidos, se aceptó la hipótesis nula donde 

una aplicación móvil no mejoró significativamente el proceso de atención 

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

La presente investigación se realizó con el fin de mejorar el proceso de atención

neonatal. A continuación, se detalla la discusión por cada indicador.

En el indicador porcentaje de error de registro de información en la historia

clínica del neonato el resultado obtenido antes de la implementación de la

aplicación es de 97% y después de la implementación 12% esto evidencia que

existe una disminución del porcentaje de errores en el registro de las historias

clínicas del neonato, estos resultados son contrarios a los obtenidos por

Quiroga (2019) donde encontró diferencias en el registro de las historias

clínicas 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

niño, el promedio obtenido antes de la implementación de la aplicación es de

36 minutos y después de la implementación 44 minutos esto evidencia que

existe un aumento de tiempo del contacto piel a piel en el binomio madre niño;

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 inició la lactancia materna durante la primera hora, con

una significancia de 0.001 a favor de este grupo. Además, Miatello et al. (2019)

obtuvo resultados de 19 niños fueron amamantados exclusivamente y 63 niños

recibieron una alimentación suplementaria, además los niños 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 implementación de la aplicación es de 31

horas y después de la implementación 30 horas, esto evidencia que no existe

una disminución 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 Furzán y Cumare (2013) que obtuvo el 60%

de recién nacidos que fueron dados de alta precozmente presentando una

asociación 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 clínica del 

neonato, el promedio obtenido antes de la implementación de la aplicación es 

de 66% y después de la implementación 67% esto evidencia que no existe un 

aumento significativo en el registro de evaluaciones por personal médico. Los 

resultados obtenidos en esta investigación contrastan por una investigación 

realizada Fajreldines et al. (2019), quien publicó una investigación teniendo 

como objetivo medir las incidencias adversas en el departamento de pediatría. 

Se realizó un estudio de cohorte longitudinal y los eventos más comunes 

presentados estaban asociados a los medicamentos 48.57%, bacteriología 

42.85% y de atención 8.57%, concluyendo que el uso de herramientas 

pediátricas ayudó a mejorar la identificación de eventos adversos en los 

pacientes hospitalizados. 

En el indicador porcentaje de neonatos identificados, el promedio obtenido 

antes de la implementación fue de 93% y después de la implementación un 

100%, esto evidencia que existió un aumento en la identificación del recién 

nacidos. Los resultados obtenidos son similares a la investigación que realizó 

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 

investigación determinó que los estados de ánimos pueden dar una falsa 

confiabilidad en el reconocimiento facial. La  PCM (1995), el congreso 

constituyente democrático publicó una ley que establece las normas y 

procedimientos para la identificación correcta de toda persona nacida en 

territorio peruano valiéndose de todas las herramientas tecnológicas. 

En el indicador porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la 

historia clínica del neonato, el promedio obtenido antes de la implementación 

fue de 35% y después de la implementación 35%, evidenciándose 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) publicó una investigación el cual tuvo como objetivo 

describir la estrategia que utilizarían las enfermeras para mejorar el proceso de 

atención 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 vínculo para 

la atención de los neonatos en situación crítica. 
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VI. CONCLUSIONES

- Se concluye, a propósito, con el objetivo, se determinó que, al implementar

aplicativo móvil de reconocimiento facial, no mejoró significativamente el

proceso de atención neonatal.

- Se disminuyó significativamente el porcentaje de error de registro de

información en la historia clínica del neonato se demostró 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 aceptó la hipótesis alterna

y los resultados obtenidos antes de la implementación del aplicativo móvil

es de 97% y después de la implementación del aplicativo móvil es de 12%

siendo la disminución del 85% de errores en el registro de historia clínica

del recién nacido.

- Se aumentó significativamente el tiempo promedio de contacto piel a piel

en el binomio madre niño donde se demostró 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 aceptó la hipótesis alterna. Los

resultados obtenidos antes de la implementación del aplicativo móvil fueron

de 36 minutos y después de la implementación del aplicativo móvil fue de

44 minutos siendo un aumento de 8 minutos de tiempo en contacto piel a

piel madre y niño.

- Se disminuyó no significativamente el tiempo promedio de alojamiento del

recién nacido en el hospital donde se demostró 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 aceptó la hipótesis nula. Los

resultados obtenidos antes de la implementación del aplicativo móvil fueron

de 31 Horas y después de la implementación del aplicativo móvil fue de 30

Horas siendo la disminución de 1 hora de tiempo de alojamiento del recién

nacido.

- Se aumentó no significativamente el registro de evaluaciones medicas en

la historia clínica del neonato donde se demostró 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 aceptó la hipótesis nula. 

Los resultados obtenidos antes de la implementación del aplicativo móvil 

fueron de 66% después de la implementación del aplicativo móvil fue de 

67% siendo un aumento de 1% de registro de evaluaciones medicas en la 

historia clínica del neonato. 

- Se aumentó no significativamente el porcentaje de neonatos identificados

donde se demostró 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 aceptó la hipótesis nula. Los resultados obtenidos antes de la

implementación del aplicativo móvil fueron de 93% y después de la

implementación del aplicativo móvil fue de 100% siendo el aumento de 7%

de neonatos identificados.

- No aumentó Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la

historia clínica del neonato donde se demostró 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 aceptó la hipótesis nula. Los

resultados obtenidos antes de la implementación del aplicativo móvil fueron

de 35% después de la implementación del aplicativo móvil fue de 35%

siendo un valor de registro de evaluaciones no medicas en la historia clínica

del neonato.
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VII. RECOMENDACIONES

- Se recomienda impulsar el uso de la aplicación móvil para mejorar el

proceso de atención neonatal. Esto permitirá reducir los errores y agilizar

el registro de la información en la historia clínica, además, permitirá tener

una base de datos actualizada de todos los neonato en el Hospital

Distrital de El Porvenir Santa Isabel, donde el personal de salud tendrá

acceso a la información 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 hospitalización con la

implementación de un programa educativo para fortalecer la

comunicación madre – recién nacido durante la estancia de

hospitalización.

- Se recomienda impulsar el uso de la aplicación móvil KUNA para poder

tener una participación más activa del personal médico y no médico, así

como monitorizar al recién nacido. Además, capacitar al personal que

brinda atención al recién nacido en plataformas virtuales que contribuyan

a mejorar la calidad de la información.

- 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 deberá registrar todas las actividades e

incidentes durante la estancia en el hospital.

- De los resultados obtenidos en la investigación se evidencian que el uso

de la aplicación móvil puede mejorar el proceso de atención neonatal.
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ANEXOS. 
Anexo 1. Variables de investigación e indicadores 

Anexo 1.1. Matriz de operacionalización de variables. 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Aplicación móvil 

Según Florido (2016) también llamado APP define a una 

aplicación móvil como que es un software que está 

adaptado de un dispositivo móvil y se integra como un 

instrumento más en las diferentes áreas. Algunos también 

concuerdan que es un programa que solo se puede 

ejecutar en dispositivos móviles y es de acceso muy 

rápido.  

Es una herramienta que ayudará a registrar 

e identificar mediante el reconocimiento 

facial y el registro de las actividades en los 

neonatos mejorando el proceso de atención 

del mismo. 

Se determinará la calidad de la aplicación 

móvil mediante el modelo ISO 25010 

enfocándose en la métrica de funcionalidad. 

Métricas según ISO/IEC 25010 

Funcionabilidad 

Fiabilidad. 

Usabilidad. 

Eficiencia. 

De razón 

Proceso de atención 

neonatal 

Según la norma técnica  Ministerio de Salud (2013) 

especifica que la atención inmediata al recién nacido de 

procedimientos varios Procedimiento antes del 

nacimiento, procedimiento después del nacimiento, 

procedimiento de la atención en el alojamiento conjunto, 

procedimiento en la atención hospitalaria, y 

procedimientos generales. En todos esos procedimientos 

se realizan actividades como la identificación y registro de 

sus datos como nombre, evaluaciones médicas, prevenir 

complicaciones del recen nacido, actualizar datos en la 

historia clínica, registrar los datos de las visitas en el 

alojamiento del recién nacido, aplicar tratamiento, brindar 

información de los cuidados del recién nacido y orientar a 

sobre tramites documentarios del recién nacido. 

El proceso de atención al neonato consta de 

actividades que realiza el personal de salud 

para asegurar el bienestar del neonato, estas 

incluyen desde identificar el neonato hasta 

dar el alta médica. Se medirá a través de una 

ficha de registro y ficha de observación. 

Porcentaje de error de registro de 

información en la historia clínica del 

neonato 

Tiempo promedio de contacto piel a piel 

en el binomio madre niño. 

Tiempo promedio de alojamiento del 

neonato en el hospital 

Porcentaje de registro de evaluaciones 

medicas en la historia clínica del neonato. 

Porcentaje de neonatos identificados 

Porcentaje de registros de evaluaciones 

no medicas en la historia clínica del 

neonato. 

De razón 

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

OBJETIVO ESPECÍFICO INDICADOR DESCRIPCIÓN 
TÉCNICA 

/INSTRUMENTO 
TIEMPO 

EMPLEADO 
MODO DE CÁLCULO 

Disminuir el porcentaje de error 
de registro de información en la 
historia clínica del neonato. 

Porcentaje de error 
de registro de 
información en la 
historia clínica del 
neonato 

Este indicador sirve para 
calcular el porcentaje de error 
de registro de información en la 
historia clínica del neonato. 

Fichaje/Ficha de 
registro 

Diario 

 

Aumentar el tiempo promedio 
de contacto piel a piel en el 
binomio madre niño. 

Tiempo promedio de 
contacto piel a piel en 
el binomio madre 
niño. 

El indicador ayudara a 
aumentar el tiempo de contacto 
piel a piel que debe existir entre 
el neonato y madre después 
del parto. 

Fichaje/Ficha de 
observación 

Diario 

 

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

Tiempo promedio de 
alojamiento del 
recién nacido en el 
hospital 

El indicador permitirá medir el 
tiempo que esta el recién 
nacido de su madre 
hospitalizados. 

Fichaje/Ficha de 
registro 

Diario 

 

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

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

El indicador ayudara a 
aumentar el registro de 
complicaciones en la historia 
clínica del neonato. 

Fichaje/Ficha de 
registro 

Diario 

 

Aumentar el porcentaje de 
neonatos identificados. 

Porcentaje de 
neonatos 
identificados 

El indicador permite aumentar 
el porcentaje de neonatos con 
todos los documentos para 
identificar al neonato. 

Fichaje/Ficha de 
registro 

Diario 

 

Aumentar el porcentaje de 
registros de las evaluaciones no 
medicas en la historia clínica del 
neonato. 

Porcentaje de 
registros de 
evaluaciones no 
medicas en la historia 
clínica del neonato. 

El indicador ayudara a 
aumentar el registro de 
evaluaciones no medicas en la 
historia clínica del neonato. 

Fichaje/Ficha de 
registro 

Diario 

 

Fuente: elaboración propia del autor.
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos. 

 

FICHA DE REGISTRO PORCENTAJE DE ERROR DE REGISTRO DE INFORMACIÓN DEL NEONATO 

Investigador Leca Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba:   

Empresa Investigada  Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación Porcentaje de error de registro de información en la historia clínica del neonato 

Fecha de Inicio:   Fecha de término:   

 

Objetivo especifico  Indicador Medida Formula 

Disminuir el porcentaje de error 
de registro de información en la 
historia clínica del neonato. 

Porcentaje de error de 
registro de información en 

la historia clínica del 
neonato (PERIN) 

Porcentaje 

  

 

N° Fecha 
Número total de 

neonatos(nuevos) 

Número total de recién nacidos 
con error en los datos del 

neonato. 

Porcentaje de errores en el registro de 
datos del recién nacido. 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

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

Investigador Leca Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba: 

Empresa Investigada Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño 

Fecha de Inicio: Fecha de término: 

Objetivo especifico Indicador Medida Formula 

Aumentar el tiempo promedio de 
contacto piel a piel en el binomio 
madre niño. 

Tiempo promedio de 
contacto piel a piel en el 

binomio madre niño 
(TCPP) 

Hora, minutos 

Fecha: 

ITEM Nombres del recién nacido Hora de inicio (hh.mm) Hora de final (hh:mm) 
Tiempo de contacto piel a 

piel (hh:mm) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

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 Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba: 

Empresa Investigada Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación 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 

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) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

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 Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba:   

Empresa Investigada  Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación Porcentaje de registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato. 

Fecha de Inicio:   Fecha de término:   

 

Objetivo especifico Indicador Medida Formula 

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

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

Registro 

 

 

Fecha     

N° Paciente. 
Numero de registros 

de evaluaciones 
medicas 

Total de registros de 
evaluaciones. 

Porcentaje de registro 
de evaluaciones 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

RESULTADO     
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE NEONATOS IDENTIFICADOS 

Investigador Leca Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba:   

Empresa Investigada  Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación 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 

  

 

N° Fecha 
Número total de 

neonatos(nuevos) 
Numero de neonatos 

identificados 
Porcentaje de neonatos 

identificados 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

RESULTADO       
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FICHA DE REGISTRO DE PORCENTAJE DE REGISTROS DE EVALUACIONES NO MEDICOS EN LA HISTORIA 
CLÍNICA DEL NEONATO 

Investigador Leca Príncipe Jhony Humberto Tipo de prueba:   

Empresa Investigada  Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato. 

Fecha de Inicio:   Fecha de término:   

 

Objetivo Indicador Medida Formula 

Aumentar el Porcentaje de 
registros de evaluaciones no 
medicas en la historia clínica del 
neonato 

Porcentaje de registros de 
evaluaciones no medicas 
en la historia clínica del 
neonato (PENM) 

Porcentaje   

 

Fecha   

N° PACIENTE 

Número total de 

registro de 
evaluaciones no 

médicos del 
neonato 

Número total de 
registros de 

evaluaciones. 

Porcentaje de registros de evaluaciones 
no médicos del neonato. 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

RESULTADO       
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Anexo 4. Cálculo del tamaño de la muestra. 

El Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel tiene una población asignada por 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de 431 nacimientos 

esperados para el año 2020. 

Fórmula para obtener la muestra: 

n =
N  Z2P ∗ Q

e2(N − 1) + Z2  P ∗ Q
 

Figura 15: Fórmula para calcular la muestra 

Donde: 

n= Tamaño de muestra 

N= Tamaño de la población o universo 

Z= Nivel de confianza 

P= Complemento de “p” (q=1-p). 

q= Probabilidad esperada 

e= Error de estimación máximo aceptado 
 

Valores para obtener la muestra. 

N= 431 - Neonatos esperados en el año 2020 

Z= 1.96 – Nivel de confianza 

p = 50% - Probabilidad esperada 

q = 50% - Complemento 

e = 3% - error estimación máximo de aceptación 

Reemplazando valores: 

n =
431 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.032(431 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 307 

Figura 16. Cálculo de la fórmula para obtener la muestra. 
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La muestra obtenida es 307 para todo el año 2020. Por lo tanto, se divide entre los 

12 meses. 

𝑛 =
307

12
= 26 

Figura 17. Cálculo de la muestra por mensual. 

La muestra obtenida mensual es de 26 neonatos para la presente investigación. 
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Anexo 5. Validez de instrumento - ficha de registro para el indicador de Porcentaje 
de error de registro de información en la historia clínica del neonato. 
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Anexo 6. Validez de instrumento – ficha de observación para el indicador de medir 
el tiempo promedio de alejamiento del neonato de la madre 
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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 
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Anexo 8. Validez para instrumento – ficha de registro para el indicador de registro 

de complicaciones en la historia clínica del neonato. 
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Anexo 9. Validez de instrumento – ficha de registro para el indicador de porcentaje 
de neonatos identificados 
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Anexo 10. Validez de instrumento – ficha de registro para el indicador de porcentaje 
de registros de evaluaciones clínicas del neonato hospitalizado. 
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Anexo 11. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

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

Aiken, los resultados se detallan a continuación. 

Formula: 

V =
𝑆

(𝑛(𝑐 − 1))
 

Figura 18. Formula de V Aiken 

Donde: 

S = La sumatoria de si. 

si = valor asignado por el juez i 

n= Numero de Experto 

c= número de calores de la escala de valoración 

 

Intervalos de confianza para V de Aiken 

Límite inferior. 

L =
2𝑛𝑘𝑉 + 𝑍2 − 𝑍√4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑍2

2(𝑛𝑘 + 𝑍2)
 

Figura 19. Formula intervalo inferior de V Aiken 

Límite superior. 

U =
2𝑛𝑘𝑉 + 𝑍2 + 𝑍√4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑍2

2(𝑛𝑘 + 𝑍2)
 

Figura 20. Formula intervalo Superior de V Aiken. 

Donde: 

Z = Valor en distribución estándar correspondiente al 90%,95% o 99%. 

k = Rango de calificaciones posibles. 

n= Numero de Experto. 

V= Valor de la V Aiken. 
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Confiabilidad – porcentaje de error de registro de información en la historia 
clínica del neonato. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. 
Lupe 

Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 
Fernánde

z 

LIMITE 
INFERIOR  

LIMITE 
SUPERIOR 

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   

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 1 (Anexo 1) se evaluó 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 
niño. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. 
Lupe 

Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

LIMITE 
INFERIOR  

LIMITE 
SUPERIOR 

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   

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 2 (Anexo 1) se evaluó 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. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. 
Lupe 

Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

LIMITE 
INFERIO

R  

LIMITE 
SUPERIOR 

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     

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 3 (Anexo 1) se evaluó 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 
clínica del neonato. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. Lupe 
Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

LIMITE 
INFERIOR  

LIMITE 
SUPERIOR 

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     

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 4 (Anexo 1) se evaluó 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. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. Lupe 
Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

LIMITE 
INFERIOR  

LIMITE 
SUPERIOR 

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   

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 5 (Anexo 1) se evaluó 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 clínica del neonato. 

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS JUECES 

Promedio  V 

I.C. AL 95%, Z:  1.96 

Mg. 
Vanesa 

Espinoza 
Sánchez 

Lic. 
Marisela 
Muñoz 

Villarreal 

Lic.  
Ruth 
Haro 

Torres 

Mg. 
Lupe 

Beatriz 
Castillo 

Cruz 

Mg. 
Gregoria 
Sánchez 

Fernández 

LIMITE 
INFERIOR  

LIMITE 
SUPERIOR 

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     

Análisis: según la tabla anterior se puede ver los 7 ítems que se utilizaron para 

la validez del instrumento 6 (Anexo 1) se evaluó 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. Elección de metodología para el desarrollo móvil. 

Para la elección de la metodología se consultó a tres expertos para su validación 

y sugerencias, se detalla a continuación resumen en las tablas. 
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Anexo 13. Tabla resumen – elección de metodología para desarrollo móvil. 

 

 

La tabla resumen se visualiza que la metodología de desarrollo más apropiada 

para el desarrollo de la aplicación es Mobile-D porque obtuvo la puntuación de 

100 en comparación con las otras dos metodologías que obtuvieron menos 

puntaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° CRITERIOS 

METODOLOGÍAS 

MOBILE-D 
XP 

(MÓVIL) 
ICONIX 

1 Ing. José Ricardo Saavedra Prescott. 32 25 26 

2 Ing. Marco Antonio Lozano Reyes 34 23 27 

3 Ing. Jorge Luis Jícaro Ramos 35 25 25 

TOTAL 100 73 78 
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Anexo 14. Autorización de aplicación del instrumento firmado por la entidad. 
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Anexo 15 Reporte de turnitin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación Móvil De Reconocimiento Facial Para Mejorar El 

Proceso De Atención Neonatal En El Hospital Distrital De El 

Porvenir Santa Isabel, 2020 
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Anexo 16 Constancia de desarrollo de Software  
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Anexo 17: Fotos. 

Evidencia de conversación por WhatsApp para la reunión de presentación y 

capacitación de la aplicación móvil KUNA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia de la reunión ZOOM el día de la capacitación del aplicativo móvil al 

personal responsable de las áreas involucradas. 
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Evidencia del acta de reunión después de la presentación y capacitación de la 

aplicación. Luego de la reunión se procedió a cumplir con los acuerdos. 
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Evidencia de las historias que se trabajaron antes de la implementación. 

Evidencia del uso de la aplicación móvil por parte del personal no médico. En la 

foto se registró a un recién nacido en el área de hospitalización. 
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Evidencia de registros de las evaluaciones no médicas por parte del personal de 

enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

implementación. 
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Anexo 18. Recolección de datos después de la implementación. 

FICHA DE REGISTRO PORCENTAJE DE ERROR DE REGISTRO DE INFORMACIÓN DEL NEONATO 

Investigador Leca Principe Jhony Humberto Tipo de prueba: POSTEST 

Empresa Investigada Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir 

Motivo de Investigación Porcentaje de error de registro de información del neonato 

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020  

Objetivo Indicador Medida Formula 

Disminuir el porcentaje 
de error de registro de 

información en la historia 
clínica del neonato. 

Porcentaje de error de registro 
de información en la historia 
clínica del neonato (PERIN) 

Porcentaje 

N° Fecha 
Número total de 

neonatos(nuevos) 

Número total de 
recién nacidos 
con error en los 

datos del neonato. 

Porcentaje de errores en el 
registro de datos del recien 

nacido. 

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% 

RESULTADO 26 0 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 Investigación Tiempo promedio de contacto piel a piel en el binomio madre niño 

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020  

          

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR Medida FORMULA 

 Aumentar el tiempo promedio de 
contacto piel a piel en el binomio 
madre niño. 

Tiempo promedio de contacto piel 
a piel en el binomio madre niño 
(TCPP) 

Hora, 
minutos 

  

          
          

Fecha:   

ITEM Nombres del recién nacido 
Hora de 

inicio 
(hh.mm) 

Hora 
final(hh:mm) 

Tiempo de 
contacto piel a 
piel (hh:mm) 

1 CABRERA NUÑEZ 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 El Porvenir 

Motivo de Investigación 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 

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

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

Horas, minutos 

  

          

          

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) 

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 NUÑ‘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 

Motivo de Investigación 
Porcentaje registro de evaluaciones medicas en la historia clínica del neonato.  

  

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020 

         

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR Medida FORMULA 

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

Registro de evaluaciones medicas en la 
historia clínica del neonato. 

Registro 

  

         

Fecha   

N° Paciente. 

Numero de 
registros de 

evaluaciones 
medicas 

Total de registros 
de evaluaciones. 

Porcentaje de 
registro de 

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 IBAÑEZ 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 Investigación Porcentaje de neonatos identificados 

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020 

Objetivo Indicador Medida Formula 

Aumentar el porcentaje 
de neonatos identificados 

Porcentaje de 
neonatos 

identificados (PNI) 
Porcentaje 

N° Fecha 
Número total de 

neonatos(nuevos) 

Numero de 
neonatos 

identificados 

Porcentaje de 
errores en el 

registro de datos 
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 CLÍNICAS DE NEONATOS 

HOSPITALIZADOS 

            

Investigador Leca Principe Jhony Humberto Tipo de prueba: PRETEST 

Empresa Investigada  Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel 

Motivo de Investigación Porcentaje de registros de evaluaciones no medicas en la historia clínica del neonato 

Fecha de Inicio: 9/11/2020 Fecha de término: 21/11/2020 

            

Objetivo Indicador Medida Formula 

Aumentar el porcentaje de 
registros de las evaluaciones no 
medicas en la historia clínica del 

neonato 

Porcentaje de registros 
de evaluaciones no 

medicas en la historia 
clínica del neonato 

(PENM) 

Porcentaje 

  

            

Fecha   

N° PACIENTE 

Número total de 
registro de 

evaluaciones 
clínicas de los 

neonatos 

Número total de 
registros. 

Porcentaje de 
registros de 

evaluaciones 
clínicas del neonato 

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 NUÑEZ 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. 

Metodología Mobile-D. 

Plan de Proyecto 

Para el desarrollo de software se elaboró un plan de acuerdo a la metodología 

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

Fase 1 de exploración:  

Tabla 47. resumen de la línea de tiempo de metodología de desarrollo 

Fase Iteración Semanas Inicia Finaliza 

Exploración E-1 1 Semana 1 Semana 1 

Inicialización 

I-1 2 Semana 2 Semana 2 

I-2 3 Semana 3  Semana 3 

Producción 

P-1 4 Semana 4 Semana 4 

P-2 5 y 6 Semana 5 Semana 6 

Estabilización ET-1 7 Semana 7 Semana7 

Prueba PB-1 8 Semana 8 Semana 8 

 

Tabla 48: Fases del proyecto y los principales hitos. 

Fase Descripción Hito 

Fase I: 

Exploración 

Permite establecer acuerdos, definir interesados, 

elegir las herramientas de desarrollo, definir 

alcance, planificar tareas y establecer las líneas de 

procesos. 

Al finalizar la fase, se deben tener los 

artefactos: Plan de Desarrollo de 

Software, especificación de Casos de 

Uso y Modelo de Dominio. 

Fase II: 

Inicialización 

Revisar los requerimientos del software, configurar 

el proyecto, elaborar diagramas de casos de uso y 

test de aplicación. 

Al finalizar la fase, se deben tener los 

artefactos: Documento de Arquitectura 

de Software, Modelo de Datos y 

Software. 

Fase III: 

Producción 

En esta fase se elabora un plan para la liberación 

del software y completar el producto para su 

entrega final. 

Al finalizar la fase, se deben tener los 

artefactos completos y un avance del 

APP. 

Fase IV: 

Estabilización 

Permite completar el producto para su 

funcionamiento y uso del APP móvil. 

Al finalizar la fase, se deben tener 

todos los artefactos requeridos para el 

proyecto y solicitudes de Cambio. 

Fase V: Prueba 
Hacer pruebas del funcionamiento del APP, 

documentar las incidencias en esta fase, 

Al finalizar esta fase se debe tener un 

acta de conformidad firmada por el 

Hospital distrital El Porvenir Santa 

Isabel. 
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Requerimientos para el desarrollo de software. 

Tabla 49. Requerimientos funcionales 

En la reunión inicial con la responsable de neonatología se determinaron los 

requerimientos funcionales que se detallan a continuación: 

Código Requerimiento Descripción Prioridad 

RQ01 El APP debe contar con un acceso por cada personal. Alta 

RQ02 

Poder registrar a los recién nacidos identificados con 

los siguientes datos: CNV, nombres, apellidos, historia 

clínica, establecimiento de salud, fecha de nacimiento, 

hora de nacimiento y género. 

Alta 

RQ03 
El APP debe permitir registrar mínimo 5 líneas de texto 

por cada evaluación. 
Media 

RQ04 
El APP debe contabilizar el tiempo que el niño se 

ausenta de la madre. 
Media 

RQ05 
APP debe permitir registrar las altas médicas del 

recién nacido 
Media 

RQ06 
El APP debe contener una lista del personal médico y 

no médico. 
Media 

RQ07 
El APP permitir visualizar el registro de todas las 

evaluaciones clínicas de todo el personal. 
Media 

 

Tabla 50: Requerimientos no funcionales. 

En la reunión inicial con la responsable de neonatología se determinaron los 

requerimientos no funcionales que se detallan a continuación: 

Código Requerimiento Descripción PRIORIDAD 

RQ12 
El equipo móvil tiene que contar con plan de datos o estar 

conectado a una zona WIFI. 
Media 

RQ13 
El API-REST debe brindar el servicio las 24 horas del día 

para hacer las consultas y el reconocimiento facial. 
Media 

RQ14 
Los usuarios del sistema tienen que ser autorizados por el 

medico jefe de neonatología. 
Alta 

RQ15 

El tiempo de respuesta de la APP no debe exceder más 

de los 15 segundos para el reconocimiento facial y 5 

segundos para el retorno de datos por parte de la DB. 

Media 

RQ16 
APP debe permitir registrar las altas médicas del recién 

nacido 
Media 
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Descripción del proceso de atención neonatal. 

A continuación, se detalla el proceso de atención neonatal el cual inicia cuando la 

madre entra en labor de parto, luego acude al establecimiento de salud donde el 

personal médico evalúa a la madre gestante, quien podrá ser referida o no por la 

complejidad que se pudiera presentar durante la atención, 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 evalúa 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 clínica, se 

elabora los certificados de nacimiento, indicaciones, trasladándolo a sala de 

observaciones junto con su madre para continuar con el contacto piel a piel, 

posterior a ello se evalúa si no existe riesgo a complicaciones se traslada a 

hospitalización para su monitoreo continuo.  

En el área de hospitalización se evalúa a neonato continuamente, se registran todos 

los incidentes en la historia clínica, así como el cumplimiento de las indicaciones 

médicas. Una vez finalizada su periodo de permanencia dentro del hospital se 

procede a la alta médica previa evaluación 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 

defunción entregando a los familiares para su trámite correspondiente. 
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Figura 21 Diagrama de actividades del proceso de atención neonatal. 
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Figura 22 Arquitectura de software 

Aplicación móvil. Esta desarrollado en sistema operativo para dispositivos móviles 

llamado Android. La aplicación puede ejecutarse en dispositivos móviles con 

versiones desde la 5.0 hasta la versión 11.0 (versión 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 aplicación está 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 está 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 lógica de la aplicación móvil (KUNA). 
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Fase 2 de inicialización. 

Tabla 51 Casos de uso identificados. 

Código Descripción. 

CU01 

CU02 

CU03 

CU04 

 

CU05 

ACCEDER AL SISTEMA 

REGISTRAR AL RECIEN NACIDO 

REGISTRAR CONTACTO PIEL A PIEL 

REGISTRAR EVALUACIONES MEDICAS Y NO MEDICAS DEL 

RECIEN NACIDO 

REGISTRAR ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO 

 

 

Interfases de usuario elaboradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activity Login Activity principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción. En este activity se ha programado el 

acceso a la aplicación móvil envía una solicitud al 

API REST para poder obtener los DNI de la base 

de datos del personal autorizado. 

Descripción. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción. En este activity se hará el registro de 

todos los recién nacidos nuevos 

Descripción. 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 clínicas del recién nacido. 
Activity Registrar altas médicas del recién 

nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción. En este activity se registran todas las 

evaluaciones clínicas hechas por el médico y las 

enfermeras 

Descripción. En este activity se hace un listado 

de todos los recién nacidos hospitalizados es 

decir los que no han sido dados de alta médica 

Registro de contaco piel a piel 

Fecha y hora de contacto piel a piel 
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Fase 3 de producción 

Interfaces de usuario implementadas de la aplicación KUNA implementadas 

Login: es la opción para el acceso del usuario. Búsqueda: Pantalla donde se visualiza a los neonatos hospitalizados. 

Registro: En este activity se identifica al personal 

encargado responsable de registrar al paciente. 

Captura foto: Se selecciona la modalidad de captura del 

rostro. 

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, 

número de Historia clínica, numero de certificado (CNV). 
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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 hospitalización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 
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Fase 4 estabilización. 

Documento de implementación de software. 

Evidencia del registro de la conexión con el Host. 

Para la conexión se utilizó Navicat que es una herramienta de administración de 

bases de datos que permitió tener una conexión exitosa. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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

ha sido creada en MySQL. 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 

Listado de tablas creadas en la base de datos Admin_Kuna 
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Documento de la implementación de software. 
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Fase 5 prueba 

Informe de pruebas de software al ejecutar el testeo. 

Lista de observaciones identificados en la aplicación KUNA 

Registro de alejamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el registro de alejamiento se puede observar que la aplicación 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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Informe de software testeado 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro de hora de recién nacido del recién nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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