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Resumen

En el siguiente estudio se desarroll6 una aplicacion movil para que pudiera servir
dando conocimiento sobre los buenos habitos alimenticios, prevenir y tratar los
distintos malestares estomacales en las personas que la padecen con el fin de
evitar enfermedades cronicas estomacales. El objetivo del estudio de la siguiente
investigacion es: Determinar el efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje de

la prevencion y tratamiento de malestares estomacales.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo y con un disefio pre-experimental para
observar los resultados antes y después de usar la aplicacion. en donde usamos
las encuestas post test y pre test. También se disefid la arquitectura tecnoldgica en
donde mostramos cuales fueron las plataformas de desarrollo para la elaboracion
de aplicacién movil usando como Android Studio y lenguaje de programacion Java.
Se selecciono una estructura de base de datos relacional (Firebase) por lo que de
esa manera los que lo utilizan puedan consultar informacion desde la aplicacion de

forma segura.

En los resultados de nuestra muestra empleada que en nuestro caso es de 35
universitarios se obtuvo que en el indicador de conocimiento se logré un aumento
de 33%, en el indicador de la motivacion se logré un aumento de 38% y el ultimo
indicador que es la satisfaccion se logré un aumento de 29%. Se recomendo para
futuras investigaciones que se deberia incorporar un chat directo donde el usuario
pueda realizar consultas hacia un médico especialista sobre los malestares

estomacales.

Palabras clave: Enfermedades estomacales, conocimiento,

motivacion, satisfaccion, prevencion, aprendizaje, tratamiento, aplicacion mévil.



Abstract

In the following study, a mobile application will be developed so that it could serve
by giving knowledge about good eating habits, preventing and treating the different
stomach ailments in people who suffer from it in order to avoid chronic stomach
diseases. Determine the effect of the mobile application for learning the prevention

and treatment of stomach ailments.

This research is quantitative y with a pre-experimental design to see the results
before and after using the application. Where we use posttest and pretest surveys.
The technological architecture was also designed where we show what were the
development platforms for the elaboration of mobile applications using Android
Studio and the Java programming language. A relational database architecture
(Firebase) was selected so that users can safely consult information from the

application.

In the results of our sample used, which in our case is 35 university students, it was
obtained that in the knowledge indicator an increase of 33% was obtained, in the
motivation indicator an increase of 38% was obtained and the last indicator that is
satisfaction an increase of 29% was obtained. It was recommended for future
research that a direct chat should be incorporated where the user can make

inquiries to a specialist doctor about stomach discomfort.
Keywords: Stomach diseases, knowledge, motivation, satisfaction,

treatment prevention, learning, mobile application.



l. INTRODUCCION



Para esta investigacion se tuvo como realidad problematica la falta de
conocimiento de cudles son las prevenciones y tratamiento de los malestares
estomacales, asimismo la ausencia de una aplicacion movil sobre el aprendizaje de
la prevencién y tratamiento de malestares estomacales ya que no existe ninguna
aplicacion en la play store que ensefie cuales son los malestares y como prevenirlas
o tratarlos. Por tal razon, se plante6 como problema general el efecto de la
aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares
estomacales, como objetivo general, determinar el efecto de la aplicacion mévil en
para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares estomacales, y la
hipétesis general, El uso de la aplicacion movil aumenté el conocimiento,
motivacion y satisfaccion para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales.

Las enfermedades digestivas son afecciones del tracto digestivo o tracto
gastrointestinal, que pueden referir diversos sintomas, entre ellos: acidez gastrica,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, indigestion, diarrea, estrefiimiento. Estos
sintomas pueden alertar sobre enfermedades digestivas como gastritis, Ulceras

gastricas, hernias, infecciones, celiaquia y cancer, entre muchas otras.

Un estilo de vida poco cuidadoso, el estrés, la inactividad y las malos
costumbres de alimentacion han aumentado la prevalencia de enfermedades
digestivas en la poblacion, indistintamente del ambito geografico en que se
encuentre, campo o ciudad. Rico (2021) hace referencia a los resultados de un
estudio realizado en 33 paises, donde se refleja que mas del 40% de las personas
presentan trastornos gastrointestinales de distinto nivel de gravedad, con mayor
prevalencia en las mujeres (49%) que en los hombres (37%), afectando su calidad

de vida e incrementando su demanda de asistencia sanitaria.

A nivel mundial, en relacion a las afecciones estomacales, especificamente
el cancer de estbmago, ocup6 el puesto numero 9 dentro de las 10 principales
causas mortales, en los paises encasillados por el Banco Mundial como de ingresos
medianos altos, segun las estadisticas del afio 2019 publicadas por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) (2020). Ademas, la repercusion de las enfermedades



no transmisibles (cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades

digestivas, diabetes, entre otros) alcanza al 70% de las muertes a nivel global.

El Statista Resecar Department (2022) reporta a Alemania, Corea del Sur y
Turquia como los principales paises, miembros de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), con mayor cifra de fallecimientos
debido a enfermedades digestivas en 2019.

En Latinoamérica, las cifras también son alarmantes, México reporta 5,4
millones de casos de infecciones gastrointestinales en 2019 segun datos del
Statista Research Department (2021) y en Chile se indica que mas del 20% de las
consultas médicas estan relacionadas con afecciones digestivas (Clinica Las
Condes, 2020), datos que reflejan la importante incidencia de estas enfermedades
en la salud de la poblacion latinoamericana.

En Perd, el cancer de estdmago, represento la séptima causalidad de muerte
en 2019, con 15.61 muertes/100,000 habitantes OMS (2020), en infantes que no
superan los 5 afios, la (EDA) enfermedad diarreica aguda es frecuente. Segun
cifras del INEI (2022), durante el afio 2020 se reportaron 200,934 casos de esta

enfermedad.

De acuerdo a la OMS (2020), conocer las causas de enfermedad y/o
fallecimiento de las personas, favorece la toma de decisiones para mejorar el estilo
de vida y la salud. De la misma manera, hacer seguimiento de su estado de salud,
les permite tomar accion para la prevencion de enfermedades. Los organismos
internacionales vinculados a la salud, reconocen gue en las Ultimas décadas se ha
desarrollado el acceso de los servicios de salud, sin embargo, se mantienen
grandes brechas en su cobertura, principalmente, en comunidades de menores
recursos o aisladas, y los gobiernos presentan dificultades para garantizar un
sistema sanitario asequible y de calidad a toda su poblacion. Aunado a ello, el gasto
anual en recursos médicos (consulta médica, examenes diagnosticos,
medicamentos para tratamiento de enfermedades) sigue afectando, de manera

considerable, los presupuestos familiares.



Estas barreras conducen a manejos inadecuados de sintomas vy
enfermedades, lo que trae como consecuencia retrasos en acudir a la consulta
médica, el agravamiento de la condicién del paciente, fallas en el seguimiento de
los resultados del tratamiento indicado e incremento de muertes por enfermedades
prevenibles, por lo que es necesario generar nuevas estrategias de ensefianza
sobre el cuidado de la salud, aprovechando las ventajas de la informatizacion.
Surge de esta manera un recurso econdmico, las aplicaciones moviles,
comunmente llamadas apps, programas informaticos que pueden ser instalados en

los dispositivos méviles para incorporar y acceder a informacion.

El uso de dispositivos moviles se ha ido incrementando en los ultimos afos
y su incorporacion al area de la salud no se ha hecho esperar, abriendo un nuevo
campo, denominado eHealth o eSalud. El Global Observatory for eHealth,
perteneciente a la OMS definio la eSalud (salud movil) como la praxis médica y de
salud publica que esta respaldada por aparatos moviles (teléfonos moviles,
aparatos moviles para monitorear a los pacientes, asistencia digital personalizada,
entre otros OMS (2011). Aunque todavia se considera bajo el uso de la ESalud para
la sensibilizacion del publico y la vigilancia de su salud, en la medida en que se
desarrollen programas y aplicaciones moviles seguras en la manipulacion de los
datos y la informacion del paciente, este campo ird adquiriendo madurez y
consolidando su uso entre la poblacion, y motivando la generacion de politicas y
técnicas para la adhesion de la eSalud en las prestaciones de salud. Indica este
observatorio que esta practica médica, con soporte en tecnologias inteligentes de
informacion y comunicacién, tiene potencial para contribuir a disminuir problemas
cronicos que enfrentan los sistemas de salud (accesibilidad, manejo de
enfermedades crénicas, costos) y reforzar la calidad de vida de las personas

(prevencion de enfermedades cronicas).

Ante esto, considerando el creciente uso de nuevas tecnologias para realizar
aportes en favor de la salud y la considerable incidencia de enfermedades
estomacales en el pais, surgen interrogantes que pueden encontrar respuesta con
esta investigacion. Por tanto, se plantea como problema general para la

investigacion ¢ Cual es el efecto de la aplicacibn mévil para el aprendizaje de la



prevencion y tratamiento de malestares estomacales en el conocimiento,
motivacion y satisfaccion?, De la cual derivan, las siguientes interrogantes
especificas.
e PELl: (Cual es el efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales en el conocimiento?
e PE2: (Cual es el efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales en la motivacion?
e PE3: (Cual es el efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje de la

prevencién y tratamiento de malestares estomacales en la satisfaccion?

Una investigacion de esta naturaleza se justifica desde el punto de vista
tedrico por su contribucion en la generacion de conocimiento sobre la creaciéon y
uso de las aplicaciones moviles en el ambito de la salud, esencialmente, en el sector
de medicina interna y gastroenterologia, especialidades ocupadas en el analisis y
tratamiento de enfermedades gastrointestinales, tal como lo sefiala De la pava
(2019) en su estudio, pueden contribuir de manera importante a aumentar el nivel
de conocimiento general sobre determinado tema, y como indica Pintado (2016)

incluso entre personas no familiarizadas previamente con los mismos.

En relacion con la justificacion social del estudio la misma se encuentra en
el aporte de una aplicacion movil amigable, de alcance masivo, que contribuya en
la atencion de la salud de las personas, a disminuir la demanda de recursos en el
sistema sanitario y bajar los indices de fallecimiento por una enfermedad
prevenible, mejorando las estadisticas de salud en el pais. En este sentido, los
estudios de este tipo como sefialan tanto Florido-Benitez (2017) y Hurtado (2019)
pueden generar incluso un cambio de actitud no solo frente a los aspectos sobre
los cuales han sido concebidos sino también frente a la disposicion general al

conocimiento entre los ciudadanos.

En lo que respecta a lo tecnolégico la investigacién también se justifica
considerando lo expresado por Pérez (2019), y también por Miranda y Vigo (2019)
en la realizacion de aplicaciones en el campo de ciencias de la salud no solo se

generan soluciones a problematicas de salud sentidas en comunidades, sino que



ademds lo hace a través de la resolucion de aspectos técnicos innovadores que
ofrecen la posibilidad de ofrecer soluciones en contextos que antes no habria sido
posible.

Atendiendo al planteamiento del problema y las interrogantes de
investigacion, el presente estudio se propone como objetivo general: Determinar el
efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales en el conocimiento, motivacion y satisfaccion. Sobre la

base de este propésito, surgen los objetivos especificos:

e OEL: Determinar el efecto de la aplicacion mdvil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales en el conocimiento.

e OE2: Determinar el efecto de la aplicacion moévil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales en la motivacion.

e OE3: Determinar el efecto de la aplicacion moévil para el aprendizaje de la

prevencion y tratamiento de malestares estomacales en la satisfaccion.

De acuerdo alo planteado, la hipotesis general de la investigacion se enuncia de la
siguiente manera: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y
tratamiento de malestares estomacales aumenté el conocimiento, motivacion y
satisfaccion. Esta hipotesis esta fundamentada en los hallazgos de Pintado (2015)
guien, en su estudio sobre la utilizacién de aplicativos moviles en el aula de clase,
demuestra que los mismos, resultan de suma importancia para alcanzar los
objetivos académicos, a traveés del aprendizaje y la satisfaccion de los alumnos. En

cuanto a las hipétesis especificas, se tienen las siguientes hipotesis:

HEL: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencién y tratamiento
de malestares estomacales aumentd el conocimiento, Esta hipotesis, esta
fundamentada en la idea de que las aplicaciones mdviles constituyen un elemento
potenciador del nivel de conocimiento sobre aspectos especificos, en este sentido,

el estudio desarrollado por De la pava (2019) que indaga sobre la



utiidad de los aplicativos mdviles en la construccién social de conocimiento
territorial, demuestra que incluso personas sin un fundamento previo, lograron
alcanzar un nivel de conocimiento territorial funcional, enfocado en el monitoreo
participativo. Por otra parte, en los resultados encontrados por Gonzales y Plaza
(2016) en su estudio sobre el uso de aplicaciones moviles por parte de usuarios del
servicio de transporte publico de Guayaquil donde determinaron que el uso de este
aplicativo por parte de los pasajeros, mejoraba el conocimiento de los mismos sobre
la estructura, rutas y paradas del transporte publico de la ciudad.

HE2: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencién y tratamiento
de malestares estomacales aumentéo la motivacion, esta hipotesis esta
fundamentada en los hallazgos del estudio de Cruz-Barragan y Barragan Lopez
(2014) quienes, en su estudio sobre el uso de aplicativos moéviles en la ensefanza
de profesionales de las ciencias de la salud, determinaron que el uso de los mismos,
brinda una mayor oportunidad de aprendizaje en los conocimientos y técnicas de
enfermeria. De igual manera, Rodriguez y Coba (2017) en su estudio sobre la
utilizacion de dispositivos moviles en el e -learning, demuestran como la utilizacion
de dichos dispositivos, incide de manera sustancial en el proceso de aprendizaje

de nuevos conocimientos y habilidades.

HE3: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento
de malestares estomacales aumento la satisfaccion, esta hipotesis esta relacionada
con los hallazgos del trabajo de Florido-Benitez (2016) sobre la utilizacion de
aplicativos moviles en empresas de transporte del sector turismo, en cuyo estudio
se demostrd que el uso de los aplicativos méviles contribuye a mejorar los niveles
de satisfaccion de los pasajeros. De igual forma, Hurtado (2019) en su estudio
sobre la satisfaccion de los usuarios del parque del recuerdo, encontré que las
opciones de informacion que la utilizacion de dicho aplicativo ofrece, incide en la

mejora de la satisfaccion de los usuarios de dicho parque.



Il. MARCO TEORICO



En este apartado se precisa una revision literaria estructurada en dos componentes
relevantes segun lo expresa Supo (2015, pag. 25), como lo son: los antecedentes,
marco conceptual, trabajos previos y teorias relacionadas, derivados éstos de
trabajos realizados y publicados, en los que se encuentra contentivo las variables
y objeto de estudio inherentes a la investigacion. Para ello, se buscé en revista
cientificas, repositorios universitarios y otras producciones debidamente arbitradas
a fines de sustentar el propésito principal del autor.

En este sentido, se describen antecedentes caracterizadas por tener una
estrecha relacién con el presente estudio; tales como la biusqueda de estrategias
para incorporar en la APP en el campo médico con enfoque hacia informacion y
conocimiento, seguimiento y control de tratamientos, asi lo sostienen: Mufioz
(2021), Rey (2019), Achachau y Quispe(2016), Herrera y Salazar (2020), Viscarra
(2019), Limache (2020); en el desarrollo de APP como lo hicieron: Chidelli et al.
(2019), Ysla'y Bendezu (2020), Pérez (2019), Miranda y Vigo (2019), Parco; (2018);
en busqueda de evidencias y evaluacion del impacto, implicaciones, uso, riesgos y
percepcion de las APP: Melo (2020),Thurnheer (2018) y Vasquez (2019), Barrera
et al. (2018), Peralta (2018); describiendo al detalle, a saber:

En primera instancia, a nivel internacional se presenta el trabajo de Mufioz
(2021), quien presenta una produccion en la que busca determinar estrategias que
permitan incorporar, en el sistema de salud colombiano, como serie de valor de
apoyo cooperativo en el uso de aplicaciones moviles considerando el innovador
modelado de salud, accede a la optimizacion, agilidad y eficiencia en su
administracién, haciendo énfasis preventivos y deteccibn temprana de
enfermedades, y por ende disminuir costos. Mufioz (2021) utilizé cinco principales
entidades prestadoras de salud seleccionadas mediante muestra no probabilistica
por conveniencia, asi como veinte APP existentes a nivel mundial y en Colombia;
obteniendo como resultados evidenciar que las entidades prestadoras de servicio
(EPS), estan en capacidad de crear una superioridad competitiva considerando las
habilidades que logren brindar las asistencias de salud indiferentemente del lugar

donde se encuentre los pacientes o0 usuarios.



Por otro lado, Melo et al. (2020) desarrollan un trabajo sobre las APP en
salud, usos frecuentes y potenciales riesgos; en el que recorren a nivel literario
conceptos de términos y teorias relacionadas al tema central de estudio,
concluyendo que, la literatura encontrada sugiere de las novedosas Apps
inherentes a la salud, pueden lograr favorecer el bienestar de los pacientes y
usuarios e impactar en los resultados desde la atencidén primaria, en condiciones
cronicas y la salud materno-perinatal; sin embargo, se requieren estudios con
mayor énfasis cientifico, que involucren un mayor niumero de individuos, para ser
evaluados en un periodo determinado y asi comparar los beneficios que pueden
obtenerse a partir del uso sus efectos. Los autores recomiendan sostener una
postura mas cercana en investigaciones sucesivas, mediante estudios teoricos-

practicos en materia de las TIC.

Viscarra (2019) desarrollaron una aplicacion moévil donde se registraron los
alimentos que facilite informacion nutricional para poder recomendar qué alimentos
son nutricionales para que de esa manera se pueda corregir esos malos habitos
alimenticios y se pueda llevar una dieta saludable hacia los alumnos de la
universidad de la ciudad de Guayaquil que padecen de gastritis. La gastritis es
causada por una inflamacion de la corteza del estbmago lo que conlleva poder
convertirse en problema cronico. Este tipo de enfermedad se da por varios factores
como son los malos habitos alimenticios de la persona. Se concluyd que, con la
necesidad de todo este problema se cred la aplicacién para la prevencion de
gastritis lo cual como proposito es brindar ayuda a los estudiantes con fin de
indicarle qué alimentos consumir mediante el uso de la aplicacibn que mostrara
informaciones nutricionales de cada alimento para que asi se pueda corregir esos

malos habitos que hay en el momento de alimentarse.
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Rey (2019), realiza una revisidén narrativa para enterarse de la certidumbre
cientifica existente sobre la certeza de las APP de salud en la potenciacion de la
auto asistencia de los pacientes crénicos. Rey (2019), utiliz6 una muestra de
diecinueve articulos cientificos encontrados en el rastreo sistematico literario en
diferentes bancos de datos contentivas de revistas indexadas para realizar el
respectivo andlisis en funciébn del objetivo que perseguia, obteniendo como
resultado, que las APP demuestran ser un gran soporte a otros planes de cuidado,
dado que el disefio se ajusta a las necesidades de los usuarios, teniendo un
enfoque dirigido a un segmento con un nivel de conocimiento tecnoldgico. Por
cuanto, recomienda a futuras investigaciones revisar el tema de regulacion en el
desarrollo y los usos de las aplicaciones para la salud ya que de esa manera
puedan ser inseguras no respetando a los pacientes sus derechos, dado el tema

central de su investigacion.

Desde Brasil, Chiodelli et al. (2019) realizan una investigacion cuyo proposito
describe desarrollar un prototipo APP educativo de salud para pacientes
diagnosticados de arteria periférica. Estos autores, contaron con un modelo, de 3
etapas que fueron disefio, andlisis y desarrollo; indicando unos resultados de nivel
educativo, aplicacion basada en la informacion obtenida de la escasez que
presentaban los pacientes diagnosticados con Arterial Periférica y tratamientos
recetados. Méndez et al. (2019) EIl prototipo desarrollado fue una mezcla de
fundamentos tedricos relacionados a las EAP, asi mismo con el cuidado de la salud
y seguimiento hacia los pacientes por medio de la vigilancia del avance del proceso
y posibles complicaciones, para despejar dudas y contribuir al conocimiento de
todas las fases o etapas a considerar. Chiodelli et al. (2019) refieren como
recomendaciones a futuras lineas de investigacion, tener presente la importancia
medir la eficacia con esta tecnologia para mejorar la salud de los individuos como

también en todos los servicios de salud.

Finalizando en el &mbito internacional no menos importante, se destaca el
trabajo de Thurnheer et al. (2018) titulado Beneficios de apps moviles en el
tratamiento del dolor: estudio sistematico, en el que tuvo como propésito evaluar la

precision de las apps para Smartphone en el tratamiento de pacientes con dolor.
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Para ello, los autores realizaron una busqueda bibliografica para diciembre
de 2017 basandose en la base de datos de PsycINFO, Cinahl, en la cual se
realizaron estudios en veinte colaboradores que evaluaron los efectos de las apps
en Smartphone o computadora acerca de la mejoria de la dolencia. Thurnheer et al
(2018), exponen como resultados un total de 15 estudios con 1962 pacientes
quienes cumplieron los criterios de inclusién. Los autores recomiendan a futuras
investigaciones en esta misma linea, indagar en otras disciplinas, dada la
necesidad y deseo de saber qué manuales de las aplicaciones o terminales y
herramientas adicionales consiguen corregir la usabilidad y aminorar el dolor de los

pacientes.

Ahora bien, en un sentido mas cercano, en los antecedentes locales tenemos
la tesis de Ysla y Bendezu (2020) quienes narran en su produccion investigativa el
desarrollo de una solucion mediante un aplicativo movil (APP) para minorar las
estadisticas de la anemia, situado en colegio apodstol punchauca, distrito de
Caraballo, para una poblacion de nifios de (82 y 92) con padecimiento de anemia.
Ysla y Bendezu (2020) hicieron uso de la metodologia agil de Kanban, centrandose
en la investigacion, primordial para el ambiente adaptativo y de periodos continuos.
Los autores en cuestion, llegaron a resultados positivos, en relacion al prototipo
tecnolégico, ayudando en la reduccion de los indices de anemia. El estudio ademas
de aportar una solucion novedosa, deriva también a los padres de familia el aporte
de la supervision del tratamiento médico y habitos alimenticios. Otro aporte que
representa el estudio es la recomendacion a futuras investigaciones bajo esta
misma linea, lo cual es, incrementar el rango de edades y ampliar el estudio en los
nifios que fueron detectados con anemia para establecer el conocimiento de

variables extras a lo estudiado, a fines de intervenir en un tiempo oportuno.

Véasquez (2019) publica su tesis en la que tuvo como objetivo principal
entender los elementos asociados de manera positiva y perceptiva de uso de las
aplicaciones moviles de salud a domicilio. Vasquez (2019), utilizé un modelo de la
Teoria unificada de la aceptacion y uso de tecnologia tomado de Venkatesh,
investigacion de tipo descriptivo en una fase exploratoria, asi como correlacional,

no experimental; tomando como poblacién una cantidad de 3.100.000 individuos
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(182 - 609), con temas de interés en las disciplinas: pediatria, enfermeria, geriatria,
maternidad y atencion médica. Vasquez (2019) finalmente, evidencié que, en este
contexto, las APP tienen un gran potencial para mejorar la accesibilidad y mejorar
la calidad de los servicios de salud, especialmente los relacionados a domicilio, lo
gue da lugar al descongestionar los ya saturados sistemas de salud. En relacion a
las recomendaciones a futuro para esta linea investigativa, el autor hace énfasis en
la recogida de los datos y uso de los instrumentos de medicion desarrollados, los
cuales son cruciales su buen manejo y aplicacién para la obtencién de resultados

mas cercanos a la realidad.

En la misma linea, Pérez (2019) desarrolla un trabajo en el que busca
disefiar e implementar una APP en apoyo al apego del tratamiento médico de
pacientes de la tercera edad. En esta investigacion caracterizada por ser
experimental / cuasi — experimental, se hizo uso del muestreo aleatorio simple, con
instrumentos la prueba de Morisky & Green (entrevista); prueba de cumplimiento
SMAQ (cuestionario); entre otras mas, debidamente comprobados y actuales
anualmente. El autor, encontré sus resultados en la aplicacion evidenciando el
apoyo en el control de las recetas de los pacientes y progreso temporal, logrando
mejorar y permitiendo cumplir a cabalidad los tratamientos médicos. Asimismo, el
autor sefala entre sus recomendaciones para futuras investigaciones en apoyo al
paciente, la opcion de revisar el progreso y evoluciéon de su tratamiento médico a
través del tiempo a través de una interfaz visual facil de entender, y lograr un

registro de sus mediciones médicas.

Herrera y Salazar (2020) desarrollaron una aplicacién movil referida hacia los
adolescentes y nifios que de esa forma les pueda adquirir conocimientos y rutinas
saludables en los alimentos todo eso apoyado con la gamificacion y creativos
juegos. Se implementard algunas definiciones de nutricién para de esa manera
desarrollar unos juegos de estrategia en cartas y de esa forma se usara el sistema
de la gamificacion para poder disefiar una orientacién en los premios, rangos, retos,
etc. De tal manera los niflos y adolescentes se diviertan y motiven con el

videojuego. El proyecto desarrollado est4 enfocado a los sistemas operativos como
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vienen ser en iOs y Android. Con el desarrollo de la aplicacion se demostraran los
objetivos que se ha de cumplir. Herrera y Salazar (2020) emplearon un estudio
experimental, que proporcionara IA donde se presentan en cuatro niveles y se
pueda agregas mas conciso cada vez que la IA incremente de nivel con algun
algoritmo empleado. Como resultado se concluy6 que el analisis para la innovacion
del aplicativo movil para las personas con permitieron tener una mejor vision, todo
lo que se consume en los alimentos tiene como finalidad de ofrecer energias para
el organismo de uno mismo y para tener una buena forma de alimentarse, es saber
conocer cuales nutrientes requieren el organismo, esto contribuye a que jugando
podran adquieren conocimientos sobre los habitos alimenticios saludable en un
futuro evitar enfermedades. Asimismo, Herrera y Salazar (2020) recomendaron
para realizar la implementacion I6gica simulaciones aleatorias sobre arboles para
obtener resultados oOptimos, en ello beneficiaran mas elegir para el logro de los

conocimientos sobre habitos saludables mas el prevenir el cancer de estomago.

Peralta (2018) nos indic6 en su estudio la importancia preventiva del cuidado
sobre el estrés y la gastritis en los estudiantes jévenes que postulan en la
universidad. El motivo del estudio es dar el cuidado necesario que hay psicologico
y fisico en los jovenes que se estan preparando para el ingreso de universidades,
ya que de tal forma los jovenes en esa etapa priorizan sus estudios y se olvidan de
sus cuidados de salud que es importante. En conclusién, lo que ocasiona la gastritis
es una mala organizacion del tiempo debido a que siempre se encuentra en una
rutina y sus labores diarias a veces ni siquiera lava los alimentos por ello se
implement6 una aplicacion moévil para incentivar a los adolescentes hoy en dia son

mas propensos a utilizar aplicaciones moviles.

Barrera et al. (2018) present6 su estudio de como curar y prevenir las
enfermedades estomacales en las personas que lo tuvieran, consumiendo la
famosa mazamorra de tocosh, es conocida también como un antibiotico natural. El
tocosh es la papa fermentada con agua por 4 meses sumergida por aguas
manantiales, cual olor que tiene es penetrante. El producto natural que nos brindan
nuestras tierras no hace dafio como las pastillas, ya que es fabricado sin ningun
preservantes y como ingredientes esta incluida la semilla de chia es famosa por

sus diversas variedades que ofrece para la salud, esta conformada por dos sabores
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como el membrillo y naranja. El propésito del estudio es buscar la ayuda de curarse
de forma natural y asi mismo prevenir cualquier malestar estomacal ya que algunas
personas sufren de ardores estomacales y mejora el proceso digestivo y la flora
intestinal. Como resultado del estudio realizado las personas estan conforme con
la nueva forma de saber cdmo curar estos sintomas estomacales mediante el
consumo del tocosh (p.3). Los ingredientes para la preparacion es la papa
fermentada o harina, cascaras de naranjas, clavo y canela. Para la preparacion se
pone hervir la canela, trozos de naranja en agua y clavo, después de ello se debe
agregar la papa fermentada acompafada de azucar, hasta que se sancoche y por

ultimo se ponga espesa y esperar que se enfrie, listo para servir.

Limache (2020) estudio la ausencia que hay en relacion al saneamiento y
el aumento de enfermedades estomacales, por causa de no tener una tecnologia
de abastecimiento de agua. Ya que estas enfermedades provocan dafios contra la
salud de la poblacién que usan estas aguas. porque el servicio de saneamiento de
agua en nuestro pais es un problema muy serio. Estudios realizados por INEI
(2018), indicé que en febrero del afio 2017 y a inicios de enero del 2018, el 9.3%
de las poblaciones del pais no obtuvieron el acceso por red de agua publica, entre
palabras las personas se abastecian de otra manera como, por ejemplo: las
cisternas, pozosy el 23.2% no obtuvieron el saneamiento total. Estudios realizados
por diferentes entidades referente al tema mostraron que la falta del servicio de
saneamiento y del agua potable, hacen se aumenten las enfermedades
estomacales brutalmente y es necesario presentar iniciativas tecnologicas para el

saneamiento y abastecimiento de agua potable.

Achachau y Quispe (2016) estudiaron las plantas como medicinas en el
tratamiento del sistema digestivo en Huancayo. Las plantas son recursos que da
nuestra naturaleza y que se pueden implementar para el tratamiento de
enfermedades e infecciones. El objetivo de esta investigacion es establecer cuéles
plantas medicinales son mas utilizadas como tratamiento alterno para infecciones
del sistema digestivo a la poblacién de Huancayo. En esta investigacion es aplicada
método descriptivo y el tipo de investigacion fue basico. Se concluyé que el
resultado, referente hacia las plantas medicinales como medicina natural para el

tratamiento del sistema digestivo. Las plantas medicinales mas utilizadas son: La
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menta también es una planta medicinal que es recomendada para la digestion del
estdbmago ya que contiene la propiedad antiespasmddica que ayuda estimular
secreciones digestivas, es bueno tomar una infusion después de cada comida para
ayudar el proceso digestivo (p.22). La manzanilla es una planta que puede medir
50 cm de alto, es muy fragante y envuelta de pelos verdes en el tallo. Es utilizada
para poder tratar la flatulencia que son los gases que expulsan el cuerpo bucal o
rectal, las malas digestiones, espasmos gastrointestinales, etc. (p.19-20). El anis
sirve como medicina natural, contiene acido malico y flavonoides que ayudan como
compuestos bioactivos digestivos, antiinflamatorio y laxantes, lo cual beneficia para
la salud, es bueno para los gases, indigestion, estrefiimiento y nauseas, también
ayuda contra la acidez estomacal (p. 21). Las plantas son preparadas de muchas
maneras como puede ser la infusidon, para preparar la infusion debemos tener una
taza de agua hervida y una cucharita, hojas de anis, manzanilla o menta, en una
taza con agua hervida colocamos las hojas de las plantas y dejamos reposar por
10 minutos y luego removerlo con la cucharita y tomarlo por sorbos, todo este tipo
de plantas son utilizadas para las enfermedades como la gastritis, la indigestion,
Ulceras, nauseas, vomitos, etc.

Por otro lado, Camposano (2021) explicé que las plantas medicinales son
buenos para el sistema digestivo, mediante un estudio realizado por ella incluyo a
300 personas mayores que le permitieron elegir qué tipos plantas usar para tratar
un malestar. Se obtuvo un resultado del 49.0% en el uso de la manzanilla con 147
pacientes que fue usado para problemas digestivos, ansiedad, relajantes. 44.0%
usaron la mufia con 132 pacientes que fue usado para la gastritis, analgésico, anti
flatulento y resfrid. Y un 33.7% usaron anis con 101 pacientes que principalmente
fue usado para problemas digestivos. Se puede consumir preparando infusién, el
69.2% pacientes que fueron 182 lo consumian de manera preventivo y el 36.9%

pacientes que son 97 usaron mas de 4 plantas (p.8).

Camposano (2021) indic6 que la mufia es una planta medicinal que tiene
beneficios de tranquilizante de dolencias estomacales, la mufia es usada como
analgésico, antiinflamatorio y antiséptico, que pueden ser infecciones respiratorias
o renales. También es bueno para aliviar la acidez estomacal, indigestion (p. 7). La

manera de poder usar la mufia es mediante la infusiébn donde primero tenemos que
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tener una taza y luego de ellos servir agua hervida, echar las hojas de la muia y
dejar reposar por 10 minutos para luego removerlo con una cucharita y tomarlo por

sorbos (p.14).

Por otro lado, Benites (2015) indicé que el omeprazol es usado para tratar la
acidez estomacal frecuentemente, que consiste en un ardor al estbmago por mas
de 2 dias en la semana en personas adultas. Segun Benites (2015) nos dice que el
omeprazol es un medicamento llamado inhibidores de bomba de protones, cual
funcion es disminuir la proporcion de acidos que el estbmago produce. Segun el
resultado de su estudio el 60% de 32 pacientes ingirieron inhibidores de bomba de
protones para la acidez gastrica y el 40% de 21 pacientes solo ingirieron otros tipos
como receptores de histamina. El 80% de pacientes consumieron el omeprazol

como supresores de acidez gastrica (p.48).

Gonzales et al. (2011) explicé que la azitromicina es usada para infecciones
bacterianas como la diarrea, infecciones del oido, etc. La azitromicina sirve para
dar tratamiento antibiético para diarreas invasivas y calentura que es la fiebre. Las
diarreas mas comunes son la Salmonella, Shigella, Campylobacter. Segun
Gonzales et al. (2011) nos menciona que el antibidtico que se debe usar depende

cual es el germen que causa dicho malestar (p.270).

Wald (2016) expone lo siguiente que debemos tener un buen habito en
consumir fibras para el intestino para poder evitar el estrefiimiento. Si en caso que
no resulte y siga teniendo estrefiimiento. Wald (2016) nos recomienda usar diverso
laxante, hay algunos que son bajo receta médica y otros sin receta. Los laxantes
tienen efectos secundarios como el calambre y diarrea. El laxante salino se usa sin
receta médica, como puede ser el hidroxido de magnesio que es la leche de
magnesia, por lo que son laxantes hiperosmolares que son mas eficientes. Por otro

lado, es recomendable no tomar 2 veces durante la semana (p.1299).

Miranda y Vigo (2019) en el que tienen como propdésito principal el desarrollo
de una APP titulada inHealth sustentada en HealthKit, que sirva como monitoreo
en el tratamiento médico tradicional para pacientes con infarto agudo de miocardio

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en el afio 2019. Para tal fin, se
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realiza un diagndstico basado en pacientes, con el apoyo de un médico y dos
pacientes; realizando un respectivo analisis de la informacién suministrada por
éstos; para el disefio de la aplicacién y luego seguir las fases de pruebas de
validacién, evaluacién, mediante pre y post test. Finalmente, se evidencio el
aumento de hébitos y la aceptacion correspondiente al sesenta por ciento de
individuos involucrados en el estudio; ademas de verificar que un cincuenta y siete
por ciento dio conformidad a la funcionalidad de la aplicacion; estudio que concluye
positivamente, dado que inHealth, logr6 aumentar en casi dos por ciento el
promedio de habitos aprendidos de pacientes / usuarios con respecto a su salud.

Para el cierre de este componente relacionado a los antecedentes, se cita el
trabajo de Parco (2018), dado que presenta una produccion que implica desarrollar
una APP para monitorear a pacientes con algun problema cardiaco; el objetivo
consiste en el apoyo al médico especialista / paciente en el control, seguimiento y
tratamiento de la enfermedad remotamente. Para ello, utiliz6 una metodologia agil
XP (Extreme Programming) con la que se lograron los alcances técnicos. Como
resultado, se evidencia un prototipo propuesto para apoyar al paciente que se
sienta estar mas seguro, ya que puede ver su ritmo cardiaco inmediatamente
visualmente (gréfica), lo que, para el médico, representa una herramienta de mucha
utilidad para dar seguimiento a la situacion del paciente y asi contribuir en el control
clinico, mediante atencion personalizada. Parco (2018), sefiala como sugerencia a
futuros estudios, presentar una interfaz amigable con el usuario dada que la
interaccidn debe fluir lo mas transparente posible; considerando el tipo de paciente

y el nivel o condiciones de salud.

En relacién alas implicaciones conceptuales, es preciso considerar para este
proyecto la teoria de la trasmisién de la informacién e innovacion, desarrollada por
Everett Rogers (1962); son unas de las teorias de ciencias sociales mas antiguas.
Se produjo en la comunicacion para explicarlo a modo, con el tiempo una idea cobra
el impulso y se divulga a través de una localidad o un especifico sistema social.
Dearing & Cox (2018). Como resultado final, es que las personas como fragmento
del sistema social, acogen una idea nueva, comportamiento o beneficio. La

adopcioén significa que la persona que solia hacer algo distinto a lo que hacia
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principalmente (es decir, que cuando compra un nuevo producto y usa, realizan
nuevos comportamientos. De toda esta difusion es posible adoptar que las
personas obtengan nuevas ideas como en el comportamiento y la adquisicion de

un producto nuevo e innovador (Urbizagastegui, 2020).

Esta teoria estd asociada con el modelo de aceptacion tecnoldgica
desarrollada por Davis (1986) basado en la teoria de la accion razonada. Trata un
poco mas especifico de predecir la aceptacién de un system information. La
intencion para este modelo, es anunciar la aceptaciébn de una herramienta y
asemejar las transformaciones que se debe incluir en el sistema para que sea
aceptable para los usuarios (Cabero, Marin, & Sampedro, 2018). En el siguiente
modelo se recomienda que la aceptabilidad de los sistemas de informacion es
compuesta por dos principales factores como: utilidad percibida y el uso de la
facilidad percibida; del mismo modo es aplicable a software que se generan a través
de dispositivos de mano (Smartphone, Tablet, PC, entre otros), asi como las

Aplicaciones.

Dentro de este marco, surge la aplicacion maovil, definida como un software
gue agrupa ciertas funciones de una manera que es accesible para un usuario. Hay
millones de aplicaciones tanto en la App Store como en las tiendas de aplicaciones
de Android, que ofrecen servicios Garay (2020). Las aplicaciones son la base de la
economia movil. Desde la llegada del iPhone en 2007 y la App Store en 2008, las
aplicaciones se han convertido en la principal forma en que los usuarios han
aprovechado la revolucion de los teléfonos inteligentes. Las aplicaciones han
ayudado a crear una serie de industrias multimillonarias. Por ejemplo, los juegos
moviles ahora generan mas de $30 mil millones en ingresos por afio, mientras que
las aplicaciones de las compafiias de redes sociales como Facebook contribuyen

enormemente a sus ingresos multimillonarios cada trimestre.

Las aplicaciones moviles son programas informaticos disefiados para
ejecutarse en Smartphone. Las apps estan disponibles en plataformas de
aplicaciones como son las tiendas Google play y Apps Store, etc. Asi mismo de tal

manera las aplicaciones méviles se volvieron populares y comenzaron a incluir
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apps de pagas para que los usuarios puedan obtener una aplicacién completa con
todas las funcionalidades cuando adquiere un Premium mediante un pago por el

servicio, American Dialect Society (2011).

De lo anteriormente descrito, en relacién a las aplicaciones méviles en salud
(AMS), las iniciativas recientes en dispositivos inteligentes (es decir, teléfonos
inteligentes, estaciones de trabajo portatiles, tabletas, etc.) han hecho de estas
novedosas opciones una fuente prometedora para implicar a las personas para el
cuidado de la salud, Velazco (2018); al respecto Chavira y Arredondo, (2017)

sefalan:

Hoy en dia estamos conviviendo una nueva era de informacion y
conocimiento donde es dificil sefialar una accion que no interponga la
tecnologia. Presentemente, es uno de los mayores de impacto en los
sectores para la introduccion de tecnologia de informacion y
comunicacion. En la actualidad existen una cantidad de nameros de
aplicaciones en México que son enfocadas a brindar barreras
geograficas y organizacionales para el proceso de los subsistemas de
salud. (p. 1; 83)

En otro orden de ideas, acerca de las tecnologias en el area de salud en
Perq, el Instituto Nacional de Salud participo en la segunda publicaciéon de la clinica
Cleveland en 2019, establecido por UTEC, sefalé que la exposicion de salud, la
administracion de la creacion forma una procedencia para conseguir una atencion
con eficacia, certeza de las dificultades de salud que inquietan a los individuos (parr.
1). En términos regulatorios, en Perua existe el codigo 30421, de Telesalud. Essan
Business (2018) menciond que endurece las eficacias de la Telesalud. Ministerio

de Salud (2021), sefiala en su articulo 32.4 las disposiciones en esta materia.

Los requerimientos para desarrollar una aplicacion movil basado son: Android,
legal, confidencialidad (si ejecuta una aplicacion mévil que recopila informacion
personal de los usuarios de la aplicacién, necesita una politica de privacidad para

cumplir con la legislacion de todo el mundo) (Calidad App Salud, 2020), operativo,
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técnico. A su vez, las dimensiones de la aplicacion movil para esta propuesta son:
programacion, precision, toma de decisiones y eficacia. Los cuales se definen en el

siguiente bloque.

Programacion: definida como el proceso de dar a las maquinas un conjunto
de instrucciones que describen como se debe llevar a cabo un programa. Los
programadores pasaran toda su carrera aprendiendo una variedad de lenguajes y
herramientas de programacién para que puedan construir programas de
computadora de manera efectiva (Peralta, 2022).

Precision: se especifica por el nimero de digitos después del punto decimal
paralas salidas de numeros flotantes y dobles. Si no se especifica la precision, sera
de acuerdo con la configuracion predeterminada en la computadora, que
generalmente es de 6 digitos. Esta se puede especificar mediante un punto (.)

seguido de un numero positivo igual al nimero de digitos deseado.

Toma de decisiones: El programador debe especificar una o muchas
condiciones para que el programa las evalle o pruebe, junto con una declaraciéon
0 mas para ejecutar si se determina que la condicion es cierta y, opcionalmente,
otras condiciones para ejecutar si la condicion se determina que es falso; y eficacia:
ampliamente utilizado para describir la velocidad y la confiabilidad del cédigo, esta
estrechamente relacionado con la eficiencia algoritmica y la velocidad de ejecucion
del tiempo de ejecucion del software. En una época en la que la inteligencia artificial,
la escalabilidad y el aprendizaje automatico estan a la vanguardia del desarrollo de

software, el tema surge unay otra vez.

Mientras que las dimensiones de APP para el aprendizaje de la prevencion
y tratamiento de malestares estomacales son: entrada: corresponde a las
credenciales del usuario para el ingreso; registro: se refiere a los datos personales
(correo, nombre, apellido) del usuario, medidas de control: normalmente son las
credenciales de seguridad; guias o tutoriales: conformado por el panel de

informacion y datos inherentes al malestar estomacal; basicamente contenido.

En relacién a los sistemas operativos méviles, generalmente se inicia cuando

se enciende un dispositivo, presentando una pantalla con iconos 0 mosaicos que
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presentan informacion y brindan acceso a la aplicacion. Los sistemas operativos
moviles también administran la conectividad de redes celulares e inalambricas, asi
como el acceso telefénico. En la actualidad existen variedades de sistemas
operativos para Smartphone, pero lo mas usado y demandado por los usuarios son
los famosos iPhone que poseen sistema operativo Uunico Apple iOS, muy diferente
a los de Android que es el sistema operativo mas usado en las marcas prestigiosas
en la actualidad, pero con la misma finalidad de ofrecer Apps, pero con diferentes
sistemas operativos.

Los sistemas operativos de los teléfonos inteligentes ofrecen variedades de
funciones a los usuarios, y la caracteristica distintiva que brindan los mdviles es la
cabida de uno conectarse a través del Internet por medio del médem compuesto
del celular inteligente. Es una diferencia muy grande entre los sistemas operativos
moviles como asi en los sistemas operativos de escritorio tienen una conexion red
Wi-Fi como también de un ethernet que vienen de fabrica para poder acceder al
internet (Vittone & Cuello, 2018).

Si bien algunas aplicaciones nativas vienen incorporadas con sistemas
operativos moviles como i0OS y Android, las tiendas de app mdviles abren nuevas
posibilidades para los usuarios. En algunos casos, las aplicaciones agregan nuevas
funciones y una interfaz de usuario (Ul) mejorada para web sites a los que se puede
ingresar por intermedio de un navegador web, pero otras aplicaciones brindan
nuevas funciones a los dispositivos moviles. Otras caracteristicas comunes del
sistema operativo movil incluyen aplicaciones de correo electronico nativas que
permiten a los usuarios vincular sus cuentas de correo electronico que utilizan tanto
personales y de trabajo, una aplicacion de calendario que los usuarios pueden
realizar un seguimiento de las tareas, reuniones y eventos, y una biblioteca de

contactos para organizar y buscar informacion de contacto (Vittone & Cuello, 2018).

A laluz de estos sistemas operativos, Android es uno de ellos, y es el sistema
operativo mas manejado a nivel mundial en la actualidad en infinitas funciones
(Galeano & Calao, 2016). Hay mas de 2.500 millones de usuarios, segun los datos

revelados en el evento Google I/O de este afio. Durante la conferencia anual de la
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compafiia, también se anuncio la ultima version del sistema de Google Android 10
(Q) (Ladino, Velasco, & Villada, 2020).

En relacion a las técnicas y metodologias de aprendizaje para el disefio de
esquemas y material visual como soporte parala APP, se menciona la mas utilizada
en el &mbito educativo-profesional: la gamificacion; es una técnica para la
aplicacion de elementos de modelos de juegos y principios de juegos en entornos
gue no suelen ser juegos. Asimismo, se puede precisar como un conjunto de
acciones y procesos para dar solucion a los problemas o aplicando las
caracteristicas de los elementos del juego. Los juegos y elementos similares a
juegos se han utilizado para educar, entretener e involucrar durante miles de afios.
Algunos elementos clasicos del juego son; Puntos, insignias y tablas de
clasificacion (Garcia, 2019). Esta técnica es utilizada para ser aplicado en el area
de salud; por ejemplo, en salud fisica; Nike lanzo Nike+Run en 2010 como una
plataforma de gamificacion que rastrea y gamifica tu tiempo de carrera (Nike, 2018),
la distancia recorrida, los niveles de salud y te compara con tus registros anteriores
y otros dentro de tu campo social. Tienen una tabla de clasificacién, puntos e
insignias. Este es un ejemplo clasico de retroalimentacion en vivo y micro medicion
del progreso para ayudar a los corredores a mejorar y progresar en sus metas

personales (Lopez, 2021, pag. 36).

En otro orden de ideas, en relacion a los requerimientos clinicos de
aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares estomacales, se debe
considerar la informacion relacionada a este tema siendo el contenido central de la
aplicacion. Normalmente, un malestar estomacal del dolor abdominal se debe con
mayor frecuencia a la hinchazon del revestimiento del estbmago y los intestinos
provocada por virus, Matveikova (2011). Por lo general, un malestar estomacal se
puede tratar en casa, durante las primeras 24 a 36 horas, el mejor tratamiento es
una dieta de liquidos claros en cantidades pequefas y frecuentes. Si se presenta
el vomito, se debe optar por otras medidas, Medeline Plus (2020).

Para Robinson (2020) el dolor de estdbmago puede variar desde un dolor sordo
hasta una punzada aguda, puede hacer que se sienta nauseas, hinchado o lleno.
También se origina gases o diarrea hasta incluso estrefiirse, por pocos dias. Con

tantos tipos de dolor abdominal, no sorprende que diferentes cosas puedan
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causarlo; pero se puede cambiar algunos habitos para que sea menos probable

gue sucedan o poder evitarlos.

Y como parte de esta investigacion tenemos los trabajos previos sobre el
aprendizaje los cuales mencionamos algunos autores relacionados con nuestra

investigacion.

Por lo tanto, Mufioz (2020) elaboré una aplicacion movil llamado
Learn2learn con el propdsito del aprendizaje computacionales e incluy6 técnicas de
gamificacion para conocer las acciones del proceso de la gamificacién y
aprendizaje. Para que pueda ser puntual se adopt6é en usar metodologias donde
las reuniones con el piloto incremente el proceso del aprendizaje. Se llego a la
conclusion que con el primer avance de la aplicacion inculcé a los estudiantes
puedan hacer consultas como jugando de sus preguntas. Consiguiendo un

incremento de 28% de conocimiento de alumnos de la nueva forma de ensefianza.

Volveras, Vivas y Olave (2020) crearon una herramienta de forma
didactica con la ayuda de la gamificacion para el aprendizaje, con el fin de motivar
y rescatar el aprendizaje. Su disefio metodologico que usaron era cuantitativa y
cuasi experimental. Se concluyd que el desarrollo de las herramientas dio
resultados positivos con la implementacion de metodologias para la educacion para
los estudiantes, de esa manera ejercitando las aplicaciones de temas y teorias
sobre ABP. De esta manera se pudo incentivar a los estudiantes al estudio con un

incremento de 30% de motivacion.

Diaz, Tarango y Romo (2020) crearon una app movil con realidad
aumentada para motivar e incentivar los intereses en las aptitudes cientificas para
los alumnos en México. El propdsito de esta aplicacion fue proyectar una influencia
en la cultura cientifica con el fin de estimular las aptitudes cientificas. Usaron una
metodologia de manera combinada en la que consiste en obtener los datos
cuantitativos y cualitativas. El disefio de su investigacion fue cuasi experimental. En
conclusién, el desarrollo de esta investigacidon no tuvo un éxito positivo para la
difusion de conocimiento en los estudiantes con la realidad aumentada. Por lo que

obtuvieron sélo un incremento del 36% de satisfaccion.
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Bendezl y Canales (2020) programaron una app movil implementando la
gamificacion y microlearning sobre el aprendizaje de JavaScript. Su finalidad como
objetivo fue definir el resultado de la aplicacion con el complemento del aprendizaje
para los estudiantes de sistemas. El resultado final de su estudio fue positivo con
ciertas pruebas realizada a su muestra de estudio de 33 universitarios, lo cual se
llevo a la comprobacion que obtuvieron un incremento de 96.84% de conocimiento,
incremento de 14.59% de motivacion, finalmente el incremento de 13.47% de

satisfaccion.

Justo (2020) desarroll6 un estudio acerca del efecto de una app movil
realizada mediante la gamificacion con aula invertida con el propésito de ayudar a
la compresion lectora de los alumnos del nivel primario. Justo (2020) hizo una
muestra de 40 alumnos, donde su investigacion fue preexperimental donde incluy6
a infantes entre los siete a diez afios. Se obtuvo un aumento de motivacion de
32.8% hacia el aprendizaje, una satisfaccion de 31.3% con respecto al aprendizaje.
Finalmente, para futuras investigaciones se recomendo utilizar variables sobre el

tiempo de aprendizaje y asi mismo con la duracion que se aprende.

Huaccachi y Mejia (2021) desarrollé una app movil acerca del aprendizaje
de las acciones de violencia de menores, con el objetivo de ensefiar a las personas
cercanas a los menores que sufren de violencia qué acciones tomar. Realiz6 una
muestra de 26 personas que cumple con los criterios establecidos. Huaccachi y
Mejia (2021) se obtuvo un incremento del 22.21% de motivacioén, un conocimiento
de 87.66% y 32.26% de satisfaccion. Finalmente recomendd para futuras
investigaciones la implementacion de médulos de chats en tiempo real en que el
usuario tenga la manera de compartir experiencias con otras personas,

produciendo asi el intercambio de conocimientos.

Como parte de esta investigacion tenemos las teorias relacionadas respecto al

aprendizaje de malestares estomacales:

Remes-Troche et al. (2009) explico: El estrefiimiento es un sintoma que
ocurre cuando las heces son menos seguidas, por lo que son dolorosas al momento

de defecar ya que estan secas y dificulta la evacuacién, esto sucede cuando el
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mismo cuerpo consume mas liquido y que dificulta que los alimentos puedan
desplazarse lentamente en los intestinos (p.322). Asimismo, también nos menciona
gue afecta al 2,0% de la ciudad de USA, al menos al 10 por ciento afecta a los
ciudadanos y representa mas de 2,5 millones de atenciones médicas y 92.000
ingresos hospitalarios cada afio. En América Latina que el 75% de los ciudadanos
con estreflimiento utilizan productos para calmar su padecimiento, el 59% usan
laxantes que ayudan estimular a defecar, el 38% utiliza fibras dietéticas, etc. Los
principales sintomas son: defecacién con gran esfuerzo, expulsion demasiado dura,
eliminacion de heces menos de lo deseado, sensacién de vaciado incompleto, dolor
durante la defecacion de poca cantidad (p.327). En un estudio realizado de 1041
participantes entre edad media de 35 y 15 afios. La poblacién general es 87% del
907 tuvo mayor 1 expulsion entre 8h, el 67% tuvieron 3 expulsiones. El 34% de los
356 sometidos reportaron estrefiimiento, de los cuales 73 sometido solo el 21%
cumplieron con los criterios para la FC, 65 sometidos fue de 18% y 218 fue de 61%
no se efectuaron con los criterios de los diagnésticos. El indicio mas comun de

estrefiimiento fue el esfuerzo y/o esfuerzo para orinar (7%).

Clarrett y Christine Hachem (2018) explicaron: Que la acidez presenta un
ardor muy doloroso en la garganta o pecho. Esto sucede cuando el acido regresa
por el conducto del eséfago del estbmago hasta la garganta que produce ese ardor
y molestoso, los sintomas que presentan el acidez estomacal son el dolor al tragar,
dificultad para tragar y acidez en toda la parte superior del cuello hasta el estbmago
pero si el malestar es mas seguido ya eso no seria algo simple si no una
enfermedad gastrointestinal llamado reflujo gastroesofagico es principalmente una
enfermedad, aunque forme parte del esfinter esofagico inferior, existen varios
factores que contribuyen a su desarrollo. La enfermedad reflujo gastroesofagico es

muy comun mundialmente del 18,1 al 27,8 %. Los factores que afectan a la
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enfermedad reflujo gastroesofagico incluyen tanto factores funcionales como

patoldgicos (p.215).

Meneses (2013) comenta: La diarrea es un cambio en las deposiciones
caracteristicas con un aumento en la cantidad de agua, el volumen o el ritmo de las
deposiciones. Una disminucién en la concentracién de heces liquidas o sueltas y
un incremento en la frecuencia de las deposiciones presentando mas de tres
deposiciones por dia. Puede presentar signos y sintomas como nauseas, vomitos,
fiebre, dolor abdominal, necesidad urgente de ir al bafio, pérdida de control
intestinal, deshidratacion por defecar seguidamente (p.4). La diarrea evidencia una
mayor excrecion de sus principales componentes: agua y electrélitos. Las
enfermedades diarreicas se encuentran actualmente entre las enfermedades que
tienen un retraso epidemiolégico, ya que esta enfermedad es causa de muertes de
infantes de 5 aflos y representa 7 de cada 10 muertes en los paises en desarrollo.
En el estado de Yucatan, al 2010, las enfermedades diarreicas fue la segunda
causa de muerte con un total de 143,420 casos. calotmul, municipio marginado, no
difiere del escenario propuesto, ya que del 2006 al 2010 las infecciones intestinales
fueron la segunda causa de morbilidad y en el 2010 la tasa especifica. fue de 3,2

casos por 100 habitantes (p.16).

Mearin (2010) sugiere: Que el Comité de Roma Ill recomienda la siguiente
definicion de indigestion o dispepsia: es un sintoma o un grupo de sintomas que,
segun la mayoria de los médicos, aparecen en la parte alta del abdomen, algunos
pacientes presentan estos sintomas: pesadez después de comer, dolor o acidez en
el abdomen, nduseas como que quisieras vomitar (p.19). (Molano Caro, 2008, p.46)
experimenta en un estudio: Un total de 937 alumnos entre 12 y 20 afios, elegido
aleatoriamente en 12 colegios de Colombia-Bogota y 5 comunidades de Sabana
central, Completaron un cuestionario acerca de la frecuencia y la presencia de los
sintomas de indigestién o dispepsia. Aquellos con sintomas frecuentes o signos de
alarma referidos para endoscopia digestiva alta. En la mayoria de los casos
encontrados se realizé un andlisis para estudios histoldégicos. Los siguientes
resultados son: El 45,8% cumpli6 criterios endoscopicos de indigestion o dispepsia
y el reflujo 6.7%. La indigestién fue mas seguida en mujeres 0,001 y 15y 17 afios

0,04. La recurrencia fue mas constante en 1 a 12 afios 001. La predominancia de
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la indigestion o dispepsia obtuvo 27,6%. La bacteria estomacal llamado
Helicobacter pylori obtuvo 54,4 %, principalmente en clase socioecondmica baja
0,008.

Como consecuencia de mal habito alimenticio se llegan a presentar las siguientes

enfermedades:

GOmez (2018) especifica: La gastritis es una enfermedad que inflama la
mucosa gastrica, que son las capas celulares que envuelve al estbmago dandole
proteccién contra los jugos gastricos de la acidez, la gastritis puede aparecer
repentinamente o lentamente durante los afos. La gastritis con el tiempo se forman
Ulceras y en el peor de los casos se origina el cancer del estomago (p.14). Sus
sintomas comunes son vomitos, nauseas, ardor de estbmago, indigestion, acidez
estomacal, pérdida de peso, pérdida de apetito, dolor abdominal, hinchazén (p.2).
La gastritis generalmente ocurre después de una infeccion, como lo es el
Helicobacter pylori (Hp) puede afectar algunas areas de patologia, se puede ubicar
en antro o incluso afectar a todo el estomago. Gémez (2018) realizé un estudio con
92 alumnos, presentando las siguientes conclusiones; los alumnos consumen estos
tipos de alimentos como las grasas saturadas y refrescos de cola, el 33% de 30
alumnos que consumian alimentos saludables en su hora de desayuno, el 70% que
serian 54 alumnos lo realizan después de las 10 AM, en el horario del almuerzo a
partir de las 4 PM, en la hora de la cena lo realizan pasando las 10 pm. Por lo que
no hay rastros, pero si presentan sintomas los 50 alumnos con un 54% que
muestran, indigestion, dolor, ardor y pesadez. Por otro lado, 42 alumnos que
representa el 46% que no tienen sintomas, porque tienen un habito alimenticio

adecuado y respetan a sus horas de comer.

Camacho (2014) define: La Ulcera es la pérdida de la sustancia de mucosa
del estbmago y en algunos momentos, en el duodeno y la capa del musculo del
estbmago, alrededor de la cual hay un orificio de inflamacién aguda y cronica, es la
principal que causa hemorragia alta digestiva. Hoy en dia se conoce cuales son las
causas de Ulceras estomacales: infeccion por Helicobacter pylori (p.129). Entre sus
sintomas se sefiala que mas del 90% de los pacientes con enfermedad de Ulcera
péptica experimentan dolor epigastrico ardiente con dolor abdominal, dolor del

estbmago, nauseas, tos, vémitos, hinchazén (p.131). Esta molestia suele ser
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encontrado y comienza sin tener ningun alimento en el estbmago, después de 3
horas de haber comido. El dolor se alivia comiendo o usando antiacidos. Camacho
(2014) realizé un estudio donde sefiala que entre 1997 y 2003, la prevalencia
poblacional fue del 4,1% en la que 2,0% era gastrica y el 2,1% fue duodenal y la
incidencia anual oscil6 entre el 0,10 y el 0,19% en los Estados Unidos, segun lo

informado por los estados unidos de américa (p.130).

Uribe (2017) especifica: El cancer de estomago esté formado por células
cancerosas que comienzan en la superficie del estbmago y pueden esparcir a otros
organos (p.3). Presenta sintomas como indigestion, dificultad para tragar, pérdida
del peso involuntario, acidez estomacal, dolor en el abdomen, nauseas y en
especial vomitos después de haberlos ingerido, hinchazon del estbmago después
de haber comido y sangre al momento de hacer las heces (p.6). Asimismo, Palacios
(2019) realizo6 una evaluacion a nivel mundial, el cancer de estomago ocupa el
quinto lugar, representando el 6,8 por ciento de todos los casos. En América del
Sur, el Pera presenta una alta tasa de este mal, representando el 15,8 por ciento
de todos los casos. Se sabe que la tasa mas alta se observa en Chile (17,8/100.000
habitantes), seguido de Peru (16,1) y Ecuador (13,8). De manera similar, en la
ciudad capital de Lima, el cancer de estdbmago se obtuvo un 9% de los casos, lo
gue lo vuelve el cancer comun, después del cancer de mama que viene ser la causa
de muerte principal por cancer (p.1). Se evaluaron 174 casos y 93 controles. La
edad media en casos y controles fue de 58,8 y 58,6 afos, respectivamente. Se
diagnosticaron 86,78 casos y 61,29 controles en estudios avanzados. Ademas, se
demostré en los casos que la probabilidad de presentar subtipos de anillo
sintomatico junto con otros subtipos histolégicos es 5,57 veces mayor que en los
controles (IC 95%: 1,76-17,62).
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Para todas las personas es importante una alimentacién balanceada para tener
buena salud, caso contrario presentara malestares estomacales y enfermedades,

gue se mencionan a continuacion:

Valera (2012) afirma: La acidificacion géstrica también se denomina acidez
estomacal. Es una presencia de dolor que se siente en el estbmago que a menudo
alcanza al pecho. Este malestar estomacal afecta a la poblacion mundial un 15%.
Existen dolencias y sintomas estomacales que se pueden prevenir de forma muy
eficaz con alimentos saludables. Por ejemplo, consumiendo frutas tales como, el
kiwi que es una fruta que posee vitamina C que es un componente esencial para
producir sustancias entre los glébulos blancos que ayudan a mantener niveles altos
parala defensa del sistema inmunolégico, tiene porcentajes de fibra y agua. La pifia
gue de igual manera ayuda para la acidez del estbmago, asi como también
consumiendo verduras como brécoli, zanahoria, cebolla, entre otra variedad de

verduras (p.40).

Valera (2012) explica: los estreflimientos son comunes en mujeres
embarazadas y ancianos. Para una buena digestion es indispensable comer
alimentos que el cuerpo pueda expulsar en 2 horas. Esta es la consideracion mas
importante en su dieta diaria. Es lo primordial que debemos observar en la
alimentacion diaria, tener que expulsar de 3 a 1 veces al dia. Para tener una buena
digestion es necesario consumir frutas como la manzana que es muy rica ya que
posee la pectina que es una fibra soluble que no absorbe al intestino, gracias al
mecanismo gue tiene ayuda a regularizar el transito intestinal. El kiwi de igual forma
ayuda a prevenir el estrefiimiento con sus vitaminas que posee. La papaya también
ayuda con el estrefiimiento ya que tiene la papaina que ayuda tener una buena
digestion, es mas utilizado como ablandar el estbmago ya que posee una alta fibra
y agua que ayuda en prevenir el estrefiimiento. Ademas de consumir verduras que
lubrican el intestino como betarraga que contiene alta fibra que ayuda al momento
de evacuar o vaciar el intestino ante cualquier estrefiimiento, ya que posee
prebidtico que ayuda a la mejora de la flora intestinal. La zanahoria de igual manera
ayuda prevenir el estreflimiento gracias a su alta en fibra que aumenta la materia
fecal (p.310).
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Valera (2012) informa: La Ulcera y gastritis se logran aliviar con una dieta
saludable, cicatrizante, que prevenga la acidez. Esta dieta incluye bafios, vendajes
y licor medicado. Es una alternativa valiosa para personas que sufren trastornos
gastrointestinales, después de una operacion y que tienen dificultad para masticar
o tragar, ya que evita especias, grasas y alimentos no digeribles. Es por esta razén
gue se debe consumir frutas como Guayaba, Higos, Kiwi, Limon, Lima, y también
alimentos blandos que ayuden al sistema digestivo poder trabajar sin esfuerzos
como por ejemplo Arroz, arveja, avena, frijoles verdes, algas y otros alimentos

blandos fécil de digerir.

Valera (2012) comenta: El cancer de estbmago es causado por el crecimiento
descontrolado de una de las células en el revestimiento del estdmago, formando
gradualmente bultos y Ulceras. Por ello, es importante consumir frutas
anticancerigenas para evitar el avance de esta enfermedad, como guanabana,
guayaba, kiwi, Lima, manzana organica, y también consumir verduras como nabo,

rabano, pepino, Perejil, pimentdn, etc.

Valera (2012) indica: La indigestion provoca una mala absorcion de los
alimentos, es mas pausada y tediosa. Los sintomas mas frecuentes son apariciones
de gases, dificultad de digestion, dolencia en la boca del estbmago y espalda a la
altura del esternon, vomitos, acidez. Por consiguiente, se debe consumir frutas
como la pifia ya que posee proteinas que facilita y beneficia a las personas que
sufren de indigestion, como también es fundamental consumir verduras que son: la
coliflor que ayuda a tener un alto nivel de fibra que previene infecciones que se
encuentran en el intestino grueso, ayuda tener una buena digestion del estbmago.
El brocoli también ayuda a prevenir la indigestion ya que de igual manera tiene fibra
gue ayuda al intestino pueda transitar de manera correcta. La cebolla también es
buena para tener una digestion saludable para nuestro intestino ya que ayuda a

estimular a eliminar toxinas que produce el mismo estdmago en la digestion (p.567).

Valera (2012) indicé: La diarrea ocasiona la deshidratacion y pérdida de peso
rapidamente por lo que es dificil recuperarse. Ademas, produce poco apetito, fiebre

y dolores abdominales. Cuando la diarrea o evacuacién es mas frecuente como 6
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veces al dia es un sintoma de alerta ya que podria ser una infeccion intestinal y de
la misma manera se debe tratar de forma casera. Es por esta razén que se debe
consumir frutas como, la manzana ya que tiene pectina, tiene un alto en fibra que
facilita que no absorbe en el intestino. Las hojas de la granadilla ayudan a prevenir
la diarrea, solo haciendo infusiones de las hojas. como también es fundamental
consumir verduras que son la coliflor ya que es rica en fibra que sirve para combatir
las bacterias del intestino grueso, mejora la digestion y ayuda a prevenir infecciones
(p-290).

Con la incorporacion del aprendizaje en los teléfonos inteligentes se
demuestra un gran resultado de mejorias en interacciones con los estudiantes. De
esta manera, los estudiantes asumen la responsabilidad de aprender mediante
procesos establecidos para cumplir con la finalidad de la satisfaccion de aprender
de una manera interactiva (Todoranova, et al., 2020, p. 179). Es decir, la ensefianza
no solamente se centra en los salones de clases, en virtud de que los celulares
autorizan aportar conocimiento sin importar el sitio en donde se localice el

estudiante.
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I1l. METODOLOGIA
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En esta seccién se describe el tipo de estudio aplicado utilizando disefio pre
experimental y enfoque cuantitativo. La variable es el efecto de la aplicacion movil
hacia el aprendizaje de la prevencion y el tratamiento de malestares estomacales.
El método para la adquisicion de los datos se utilizard mediante encuestas de
cuestionarios para medir en relacion con una o mas variables. Asi mismo, se podra
visualizar las diferentes operaciones que se realizara en este presente estudio y

todos los puntos de vista éticos que se desarrollaran.

3.1 Tipo y disefo de la investigacion
Segun indica Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) se trata del andlisis
sistematico para describir un problema particular y explicar sus causas y
efectos. Comprender la calidad y los factores que la componen o presiden
su ocurrencia. En tal sentido, el propésito del presente estudio, se define por
ser un tipo de disefio de la investigacion aplicada, la que posee como
finalidad hallar una solucidon para un problema inmediato que pasa una
compafia o una agrupacion industrial/comercial (Hurtado, 2012, pag. 630).
Este tipo de investigacion aplicada se enfoca en desarrollar nuevas
funciones de los productos que cubren las necesidades y deseos del cliente
por lo que es el objetivo principal. en este caso una APP movil para la

ensefianza de la prevencion y tratamiento de malestares estomacales.

Segun su enfoque es de paradigma cuantitativo, por cuanto abarca decidir
los métodos y estrategias a utilizar para comprobar las hipétesis y resolver
el problema. Sirve para planificar la recogida de datos necesarios
especificando detalles y procedimientos de recoleccién. En esta fase
metodoldégica el indagador detalla como va proceder a realizar la

investigacion, Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014).

La investigacion cientifica y técnica cuantitativa representa el campo
de estudio relativo a la aplicacibn de procedimientos y mecanismos
matematicos de estadisticos y de analisis de datos para recopilar, manejar,
interpretar y predecir una variedad de caracteristicas de ciencia y tecnologia,
como el rendimiento, el desarrollo y dinamica. Se determinan las técnicas y

procedimientos para dar solucién al problema y verificar las hipotesis,
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controlando las incidencias que puedan presentarse. En el disefio se explica
el método a utilizar, de tal manera se controlard la interpretacion de
resultados y se decide si va a ser un disefio experimental o un disefio no

experimental (Hurtado, 2012).

Dentro de este paraguas de investigacion, también se caracteriza por
un tipo preexperimental, consistente en un grupo de disefio con un minimo
nivel de control. Suele ser muy Uutil como primera aproximacion a un
problema de investigacion. Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014, pég.

141). Por lo que pudiera utilizarse el siguiente esquema:

GS =MT1 XT MT2
Dénde:
e GS Grupo de universitarios.
e XT Tratamiento de Variable independiente.
e MT1 Medicion pre-experimental de la variable independiente.

e MT2 Medicion pre-experimental de la variable independiente.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable

La variable estudiada fue el efecto de la aplicacion movil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales. Ademas, se muestra la
operacionalizacion de variables de la matriz. Seguidamente, los puntos

mencionados son:

A) Definiciébn conceptual: Una app que implique conocimientos, motive y satisfaga
a los universitarios en el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares
estomacales; como lo sefialan Alonso et al. (2018) La aplicacion de la lectura como
una experiencia que contribuye a la curacion y el bienestar de las personas, ya que
las fuentes literarias ayudan positivamente a resolver problemas complejos que
aplican a la medicina en general. Ademas, los efectos positivos del conocimiento
en la prevencion de estos malestares inciden en la tranquilidad del usuario al
consultar sus sintomas online desde el confort de su hogar, al tener desde un dolor,
ansiedad o intolerancia alimentaria, ayudandole a encontrar respuestas (Jewell,
2020).

B) Definicién operacional: El efecto de la aplicacion movil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales aumentd el conocimiento, la

motivacion, y satisfaccion en los universitarios (Callahan, Bedosky, Church, 2020).
C) Dimensiones:
Conocimiento (Rebedew, 2018); (Rey, 2019); (Martin, Marco, Salvador, 2020).

Motivacion (Rey, 2019); (Velasco, 2021); (Infante, Pia, Cobo, Escobar, Beyle,
2021).

Satisfaccion (Instituto Nacional de Salud de Peru, 2022); (MinSalud Colombia,
2021); (Luque, 2018).

D) Indicadores:
Aumento del conocimiento. (Reyes & Oyola, 2020); (Messite & Warshaw, 2017).

Aumento de la motivacion. (Rey, 2019); (Chavirra & Arredondo, 2017); (Heath,
2017); (Atinga, Aseweb, Soliman, & Anongeba, 2020).
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Aumento de la satisfaccion. (Ysla & Bendezu, 2020); (Health, 2017), (Melo, Pinzén,
& Santos, 2020).

E) Instrumento:

Cuestionario. (Barrios & Ulises, 2020); (Arias, 2020), (Gonzéalez & Pazmifio,
2015).

F) Escala de medicion:

Ordinal (Hurtado, 2012)

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

En lo que respecta a la presente investigacion, la poblacion estuvo
conformada por 90.360 universitarios de la Universidad César Vallejo en Lima
(INEI, 2020). La muestra de 35 universitarios de distintas carreras; de la cual se
obtuvo un grupo de 20 hombres (70%) y 15 mujeres (30%); realizando un muestreo

por conveniencia, determinando los criterios de incluibles y excluibles:

= Criterios de inclusion: Universitarios entre las edades de dieciocho a treinta
afios, con antecedentes de problemas estomacales, duefios de teléfonos
moviles inteligentes, con sistema operativo Android, y contar con acceso a

internet.

= Criterios de exclusion: Universitarios entre las edades menores de
dieciocho afios a treinta y uno afilos a mas, que no estuviesen interesados
en el conocimiento del aprendizaje de la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales, sin teléfonos mdviles inteligentes, con sistemas

operativos iOS y Windows Phone y sin contar con el servicio de wifi o datos.

Es evidente no poder tener acceso a toda la poblacién estudiantil, por ello se
establecieron los criterios de inclusion y exclusién. Ademas, se considera el alcance

de los recursos tecnoldgicos necesarios para alcanzar la APP.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los métodos y herramientas le permiten encontrar respuestas a preguntas
de investigacion, responder preguntas, evaluar resultados, medir, recopilar y
analizar datos precisos de una variedad de origenes relevantes y pronosticar
tendencias y probabilidades (Tamayo, 1999). Estos pueden ser: cuestionarios,

entrevistas, fichas de registro, observacion.

Supo (2015) definieron que las encuestas pueden ser aplicables mediante
un instrumento documentado hacia las unidades de estudios, son mas rapido que
una entrevista ya que se trata solamente de una técnica cuantitativa, ya que tiene
como finalidad ser aplicados en medianos o grandes grupos, ya que al utilizar este

instrumento de recoleccion de datos permite economizar este periodo.

Arias (2020) explico que los cuestionarios son instrumentos que pueden ser
aplicados en estudios no experimentales o experimentales. Indica que los
cuestionarios pueden ser de dos formas distintas ya sea en fisico o virtuales en el
caso de los cuestionarios virtuales se puede aplicar mediante la herramienta de
Google Forms, cual uso es mas practico ya que cuenta con variedades de opciones
donde se puede crear alternativas y respuestas ya establecidos mediante en

escalas (p. 54).

En la misma linea, Supo (2015) afirma Por otro lado, las herramientas
documentales estan disefiadas para medir magnitudes légicas tales como
desempeiio académico, inteligencia o clima organizacional, es ahi donde se utilizan
las encuestas. (p. 58). Los cuestionarios son los instrumentos utilizados para reunir
datos, principalmente en diferentes investigaciones. La finalidad del cuestionario en
la investigacion es conseguir informacion esencial de la forma mas fidedigna y
legitima. Por consiguiente, la exactitud y solidez de la encuesta/cuestionario forma
parte significativa de la metodologia de investigacion que se define como validez y
confiabilidad (Tamayo, 1999).

Hurtado (2012) explica que, si existe una diferencia entre las mismas
caracteristicas y realizadas en ocasiones diferentes, menciona que la confiabilidad
es menor del instrumento. Y por ende indica que es sensible a dudas de las

variables hacia el evento del estudio (p. 808). Asimismo, Hernandez, Fernandez, &
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Baptista (2014) explicaron que, si el instrumento muestra los mismos resultados o

similitudes, significa que el instrumento de confiabilidad es de alto grado.

Hurtado (2012) recomienda al investigador que realice los célculos del
instrumento de la confiabilidad antes de que se haga la prueba definitiva de la
muestra, mediante una prueba piloto donde la muestra sea diferente, pero con las
mismas caracteristicas similares a la muestra que se esta investigando (p. 809).
Ademas, Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) indica que la validez del
instrumento mide la variable (p.200). Trata de decirnos que la informacion que
tengamos de la investigacion sea real, se debe tener un fiable instrumento para que

sea validado.

Hurtado (2012) menciona que se debe tener presente la escala ordinal para
poder medir los datos de manera ordenada mediante etiquetas mencionando los
grados de medicion de un cuestionario ya sea de mayor a menor 0 menor a mayor

segun las ubicaciones entre ellos (p.777).

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) nos explica que una validez de
constructo sirve para poder ver que también un instrumento representa y pueda
medir el concepto tedrico. Quiere decir que la validez de constructo debe declarar
las mediciones de la variable que se reflejan a la teoria de manera que las

mediciones sean congruentes de otros conceptos aglutinados tedricamente.

Los instrumentos a utilizar para esta investigacion seran cuestionarios,
permitiendo medir el conocimiento, motivacion y satisfaccion. Asimismo, para poder
visualizar cada uno de los cuestionarios lo podremos ver en anexos; cuestionario
de conocimiento (anexo 4), cuestionario de motivacion (anexo 5), cuestionario de

satisfaccion (anexo 6).

3.5 Procedimientos
Consisten en la secuencia de datos para llegar a la obtencion de resultados,
guedando expuestos mediante los métodos, técnicas e instrumentos escogidos en

la investigacion (Hurtado, 2012).
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En primera instancia se realiz6 una muestra de 35 universitarios dispuestos
a apoyar la investigacion con las pruebas pilotos mediante el uso de correos
electrénicos, teléfonos moviles; quienes fueron instruidos verbalmente sobre las
pruebas por parte de los investigadores, registrando los resultados. Con la finalidad
de obtener el porcentaje de la confiabilidad del instrumento del cuestionario. Por o
tanto, se demostré el analisis de fiabilidad que se mostré en el SPSS. Por lo que se
obtuvo el resultado del indice de la confiabilidad permitida superior a 0.80 al

instrumento utilizado.

A continuacion, se seleccion6é como muestra final de 35 universitarios entre
mujeres y hombres que estuvieron de acuerdo a participar y ser parte de esta
investigacion. Se hizo el uso de correos electronicos, teléfonos moviles; quienes

fueron instruidos verbalmente sobre las pruebas por parte de los investigadores.

La APP para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares
estomacales, orientada hacia los estudiantes se enfoco en el bienestar y mejoria,
asi como en el conocimiento, motivacion y satisfaccion de la poblacion en estudio,
dada la interaccion abordada por los universitarios y la actitud positiva en durante
el proceso. En el caso de las dimensiones conocimiento, motivacion y satisfaccion,
se utilizé la herramienta Forms de la Ofimatica de Google, como una forma
dinamica e interactiva, facil de aplicar y de rapido alcance, permitiendo obtener los

resultados a analizar. Asimismo, se procedio de forma estructurada a:

e Planificacion de actividades por grupos.

e Diseflo y desarrollo de la APP mediante la técnica de gamificacion
(contenidos, interacciones).

e Notificar y recibir debidamente firmado el consentimiento informado a la
poblacién, como parte de la ética y cumplimiento normativo para efectos de
la investigacion.

e Aplicacién de cuestionarios.

e Instalacion de la APP y proceder a las pruebas.

Registro, seguimiento y control de los resultados debidamente

documentados.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Para esta fase es organizar los datos para que asi puedan responder al
problema planteado, y corroborar las hipétesis validando su confirmacién o
rechazo, considerando los aspectos tedricos enunciados con anterioridad en los
apartados correspondientes (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Mediante
métodos estadisticos, se procesan y analizan los datos con coherencia y de forma
ordenada para distinguir patrones y relaciones. Se trata de descomponer el todo en

partes, para realizar un examen concienzudo de analisis.

Para esta investigacion se utilizaron, las pruebas alfa de Cronbach, mediante
el programa estadigrafo SPSS, a fines de validar los instrumentos y determinar su
consistencia; asi como la escala de Likert. (Canto, Sosa, Ortega, Escobar &
Fernyez,2020) anuncio que, la escala de Likert es importante para medir cuantos

estan de acuerdos o desacuerdos hacia las personas encuestadas.

En esta parte de la investigacion se define el procesamiento de analisis
adecuado para nuestra investigacion, se aplico la escala de medicién Likert.
Mendoza y Hernandez (2018) precisan: la escala de Likert presentada y explicada
por Rensis Likert en el afio 1932, radica en una variedad de componentes
mostrados en afirmaciones o interrogantes que los individuos responden y posterior
a ello se suman o se multiplican todas las interrogantes para hallar la puntuacion

final dependiendo el caso y que instrumento se haya utilizado (p. 245).

Para constatar la confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach, Segun
Hurtado (2012): El coeficiente de alfa de Cronbach se define en, si todos los objetos
de estudios del instrumento presentan el mismo resultado, podria asumirse que
cada objeto de estudios forma una prueba semejante. Por consiguiente, se acredita
gue el instrumento es viable y confiable si los resultados de todos los objetos de
estudios son similares, es decir, si existe un alto vinculo de conexion entre ellos. La
ventaja que presenta es que radica en el hecho de que no es necesario dividir a los
objetos de estudios del instrumento, sencillamente solo los valores medidos se
utilizan para calcular los coeficientes. Esto es aplicable para la mayoria de los

programas estadisticos como SPSS (p.807).
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Palella y Martins (2012) manifiesta que para una confiabilidad de un
instrumento sugiere que el resultado sea mayor o igual 0.61 a 0.80 por lo que es
una confiabilidad alta, pero si el resultado es 0.81 a 1 es una confiabilidad muy alta

por lo que es recomendable.
3.7 Aspectos éticos

Desde un inicio, la Etica en Investigacion fue considerado un documento de
obligado uso y aplicacion al momento de realizar la produccion académica de una
carrera, en la Universidad César Vallejo (UCV, 2022). Para los efectos del presente
estudio, la originalidad, que es un punto de vista muy relevante a considerar en una
trayectoria constructiva, a partir de los conocimientos acumulados en la disciplina,
pretende aportar algo nuevo; Sobre la base de investigaciones académicas,
cientificas y tecnoldgicas anteriores, utilice las disposiciones para la referencia, la
cita y asi evite la alta tasa de similitud, respete las opiniones, posturas y

conclusiones del autor, de fuentes primarias y secundarias.

De esta manera, esta produccion se apego indudablemente a los principios
éticos en el ambito profesional, asi como a los principios en la declaracién universal
sobre ética y biomédica emitidos y exigidos por la Unesco (2019). En tal sentido, se
veld por resultados e informacion veraz y confiable, otorgada por el grupo
correspondiente a la poblacién de estudio, asi como la notificacion y logro del
consentimiento informado a cada participante, todo ello apegado a la ética

acordada en sus respectivos marcos legales.
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V. RESULTADOS
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En esta parte de la investigacion se mencionan los resultados conseguidos acerca
de los indicadores en relacion al aumento del conocimiento, motivacion y
satisfaccion, con ayuda de los cuestionarios. Se hizo uso de la herramienta SPSS
Statistics 26 para hacer los respectivos andlisis de cada indicador planteado. Dado
que el estudio fue pre experimental, se manejaron los datos sin usar la app (pre-

test) y posteriormente de usar la app (post-test).
4.1 Prueba de la hipotesis especifica 1

HELo: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de

malestares estomacales no aumenté el conocimiento.

HE1:.: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de

malestares estomacales aument6 el conocimiento.
Datos estadisticos del aumento del nivel de conocimiento

En este indicador se hizo el analisis con una muestra de 35 universitarios que
utilizaron la aplicaciéon movil estbmago saludable y el cuestionario formulado para
el nivel de conocimiento hacia los malestares estomacales, la que se empled con
una solainterrogativa y evaluadas segun el siguiente rango: Grado de conocimiento
Pre-test; Alto (1), Demasiado (2), Medio (3), Poco (4), Casi nada (5) y el Grado de
conocimiento Post-test; Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3),
De acuerdo (4), Muy de acuerdo (5). En el siguiente cuadro estadistico se detalla
los cuestionarios formulados para el pre-test y post-test, para asi conseguir la

medida del nivel del conocimiento al terminar el uso de la app estdmago saludable.
Indicador del nivel de conocimiento

En la siguiente tabla 1 se observa las siguientes medias de los cuestionarios
elaborados del pre-test y post-test, que se aplicaron en el indicador del nivel de

conocimiento.
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Tabla 1: Indicador estadistico del aumento de conocimiento hacia los malestares

estomacales.

Estadistico Error estandar
Pre-test Conocimiento Media 3.40 0.184
Post-test Conocimiento Media 451 0.086

En la siguiente tabla 1 se muestra el nivel del aumento del conocimiento de los

malestares estomacales obtenida de los universitarios que fueron encargados de

probar el funcionamiento de la aplicacion, donde en las preguntas del conocimiento

de pre-test (antes del uso de la app) se alcanz6 una media de 3.40 y las preguntas

del conocimiento del post-test (después del uso de la app) se alcanzé con una

media 4.51, en el que se aumentd el conocimiento sobre los malestares

estomacales de 1.11 después de haber usado la aplicacion moévil Estbmago

Saludable. Para el siguiente calculo del porcentaje del aumento del conocimiento

se realiz6 de esta manera:

AC = Aumento de conocimiento

POSTC = Post-test conocimiento

PREC = Pre-test conocimiento

[POSTC — PREC]

AC =

AC =1

4.51-3.40]

0
PREC *100%

*100% = 0.33%

3.40
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Prueba de normalidad

Para la prueba de la normalidad se desarroll6 el método de Shapiro-Wilk, para este
indicador hubo 35 universitarios encargados de usar la aplicacion movil Estomago

Saludable y cuando la muestra utilizada es menos a 50 se aplica este método.

Seguidamente, se muestran los resultados de las pruebas del pre-test y post-test

mediante la tabla 2.

Tabla 2: Prueba de normalidad del aumento del conocimiento hacia los
malestares estomacales.

Estadistica gl Sig.
Pre-test Conocimiento 0.904 35 0.005
Post-test Conocimiento 0.637 35 .000

Pre-test Conocimiento

En la siguiente tabla 2 se observa los resultados después de emplear la prueba de
la normalidad de los datos que se midieron en el pre-test de la satisfaccion, se logré
gue el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la muestra

no se ajusta a una distribucion normal.
Post-test Conocimiento

En la siguiente tabla 2 se observa los resultados después de emplear la prueba de
la normalidad de los datos que se midieron en el post-test de la satisfaccion, se
logré que el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la

muestra no se ajusta a una distribucién normal.
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¢Qué tanto conocimiento adquiriste al utilizar aplicaciones o fuentes de
informacion que existen sobre el aprendizaje de la prevenciony
tratamiento de malestares estomacales?

Figura 1: Prueba de normalidad de Pre-test de conocimiento
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i Considera usted que logré un mejor conocimiento sobre la prevencidony
tratamiento de malestares estomacales mediante el uso de la aplicaciéon
movil "Estomago Saludable"?

Figura 2: Prueba de normalidad de Post-test de conocimiento
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Prueba de Wilcoxon

En la siguiente tabla 3 se observa el método de Wilcoxon detalladamente.

Tabla 3: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Aumento del conocimiento

hacia los malestares estomacales.

N Rango Suma de
promedio rangos

Pre-test Conocimiento — | Rangos 32 7.00 21.00
Post-test Conocimiento negativos

Rangos 23b 14.35 330.00

positivos

Empates | 9°¢

Total 35

a) Pre-test Conocimiento < Post-test Conocimiento
b) Pre-test Conocimiento > Post-test Conocimiento

c) Pre-test Conocimiento = Post-test Conocimiento

En la siguiente tabla 4 se observa la estadistica de la prueba Z acerca del

aumento de conocimiento hacia los malestares estomacales.

Tabla 4: Estadistica de prueba Z — Aumento del conocimiento hacia los

malestares estomacales

Pre-test Conocimiento - Post-test Conocimiento

Z

-4.003°

Sig. asin. (bilateral)

0.000
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Después de realizar los siguientes analisis de los datos a través del SPSS en la
zona Z en la tabla 4, se obtuvo -4.003, por lo tanto se encuentra en la regién de
rechazo y se consiguié un valor p = 0.000 < 0.05, por consiguiente, se descarto la
HE1o y se aprobd la HE1:; en las medias conseguidas de las pruebas del pre-test
y post-test de conocimiento, por lo cual se obtuvieron diferencias significativas, por
esta razon se aceptd que la aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencién y
tratamiento de malestares estomacales aumento el conocimiento, con un aumento
de 33%.

4.2 Prueba de la hipotesis especifica

HE2o: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de

malestares estomacales no aumentd la motivacion.

HEZ2:: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales aument6 la motivacion.

Datos estadisticos del aumento del nivel de motivacion

En este indicador se hizo el analisis con una muestra de 35 universitarios que
utilizaron la aplicaciéon movil estbmago saludable y el cuestionario formulado para
el nivel de conocimiento hacia los malestares estomacales, la que se empled con
una sola interrogativa y evaluadas segun el siguiente rango: Grado de motivacion
Pre-test; Muy motivado (1), Motivado (2), Neutro (3), Poco motivado (4), Nada
motivado (5) y el Grado de motivacion Post-test; Nada motivado (1), Poco motivado
(2), Neutro (3), Motivado (4), Muy motivado (5). En el siguiente cuadro estadistico
se detalla los cuestionarios formulados para el pre-test y post-test, para asi
conseguir la medida del nivel de motivacion al terminar el uso de la app estdmago

saludable.
Indicador de nivel de motivacion

En la siguiente tabla 5 se observa las siguientes medias de los cuestionarios
elaborados del pre-test y post-test, que se aplicaron en el indicador del nivel de

motivacion.
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Tabla 5: Indicador estadistico del aumento de motivacion hacia los malestares

estomacales.

Estadistico Error estandar
Pre-test Motivacion Media 3.26 0.198
Post-test Motivacion Media 4.49 0.111

En la siguiente tabla 5 se muestra el nivel del aumento de la motivacién de los

malestares estomacales obtenida de los universitarios que fueron encargados de

probar el funcionamiento de la aplicacion, donde en las preguntas de la motivacion

de pre-test (antes del uso de la app) se alcanz6é una media de 3.26 y las preguntas

de la motivacion del post-test (después del uso de la app) se alcanzé con una media

4.49, en el que se aumento la motivacion sobre los malestares estomacales de

1.23 después de haber usado la aplicacion mévil Estomago Saludable. Para el

siguiente calculo del porcentaje del aumento de la motivacion se realizo de esta

manera.

AM = Aumento de motivacion

POSTM = Post-test motivacion

PREM = Pre-test motivacion

[POSTM — PREM]

[4.43 — 3.26]

0
PREM * 100%

0f — 0
376 * 100% 0.38%
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Prueba de normalidad

Para la prueba de la normalidad se desarroll6 el método de Shapiro-Wilk, para este
indicador hubo 35 universitarios encargados de usar la aplicacion movil Estomago
Saludable y cuando la muestra utilizada es menos a 50 se aplica este método.
Seguidamente, se muestran los resultados de las pruebas del pre-test y post-test

mediante la tabla 6.

Tabla 6: Prueba de normalidad del aumento de la motivacion hacia los malestares

estomacales.

Estadistica gl Sig.
Pre-test Motivacion 0.892 35 0.002
Post-test Motivacion 0.669 35 .000

Pre-test Motivacion

En la siguiente tabla 6 se observa los resultados después de emplear la prueba de
la normalidad de los datos que se midieron en el pre-test de la satisfaccion, se logré
gue el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la muestra

no se ajusta a una distribucion normal.
Post-test Motivacion

En la siguiente tabla 6 se observa los resultados después de emplear la prueba de
la normalidad de los datos que se midieron en el post-test de la satisfaccion, se
logré que el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la

muestra no se ajusta a una distribucién normal.
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¢ Qué tan motivado te sentiste al utilizar aplicaciones o fuentes de
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¢Qué tan motivado se siente en aprender sobre la prevenciény
tratamiento de malestares estomacales con el uso de la aplicacion moévil
"Estomago Saludable"?

Metlia = 4,45
Desviacion esténdar = 658
M =35

Figura 4: Prueba de normalidad de Post-test de motivacion
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Prueba de Wilcoxon

En la siguiente tabla 7 se observa el método de Wilcoxon detalladamente.

Tabla 7: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Aumento de la motivacion hacia

los malestares estomacales.

N Rango Suma de
promedio rangos

Pre-test Motivacién — Rangos 12 7.50 7.50
Post-test Motivacion negativos

Rangos | 25° 13.74 343.50

positivos

Empates | 9°¢

Total 35

a) Pre-test Motivacion < Post-test Motivacion

b) Pre-test Motivacion > Post-test Motivacion

c) Pre-test Motivacion = Post-test Motivacion

En la siguiente tabla 8 se observa la estadistica de la prueba Z acerca del

aumento de la motivacion hacia los malestares estomacales.

Tabla 8: Estadistica de prueba Z — Aumento de la motivacion hacia los malestares

estomacales

Pre-test Motivacion - Post-test Motivacion

Z

-4.357°"

Sig. asin. (bilateral)

0.000
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Después de realizar los siguientes analisis de los datos a través del SPSS en la
zona Z en la tabla 8, se obtuvo -4.357, por lo tanto se encuentra en la region de
rechazo y se consiguié un valor p = 0.000 < 0.05, por consiguiente, se descarto6 la
HEZ20 y se aprobd la HE21; quiere decir que las medias conseguidas de las pruebas
del pre-test y post-test de la motivacion, por lo cual se obtuvieron diferencias
significativas, por esta razon se aceptd que la aplicacién movil para el aprendizaje
de la prevencion y tratamiento de malestares estomacales aumenté la motivacién,

con un aumento de 38%.
4.3 Prueba de la hipotesis especifica 3

HE3o: La aplicacion mévil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de

malestares estomacales no aumento la satisfaccion.

HE3:: La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de

malestares estomacales aumento la satisfaccion.
Datos estadisticos del aumento del nivel de satisfacciéon

En este indicador se hizo el analisis con una muestra de 35 universitarios que
utilizaron la aplicaciéon movil estbmago saludable y el cuestionario formulado para
el nivel de satisfaccion hacia los malestares estomacales, la que se emple6 con
una sola interrogativa y evaluadas segun el siguiente rango: Grado de satisfaccion
Pre-test; Totalmente satisfecho (1), Muy satisfecho (2), Neutro (3), Poco satisfecho
(4), Nada satisfecho (5) y el Grado de satisfaccion Post-test; Nada satisfecho(1),
Poco satisfecho (2), Neutro (3), Muy satisfecho (4), Totalmente satisfecho (5). En
el siguiente cuadro estadistico se detalla los cuestionarios formulados para el pre-
test y post-test, para asi conseguir la medida del nivel de satisfaccién al terminar el

uso de la app estomago saludable.
Indicador de nivel de satisfaccion

En la siguiente tabla 9 se observa las siguientes medias de los cuestionarios
elaborados del pre-test y post-test, que se aplicaron en el indicador del nivel de

satisfaccion.
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Tabla 9: Indicador estadistico del aumento de satisfacciéon hacia los malestares

estomacales.
Estadistico Error estandar
Pre-test Satisfaccion Media 3.51 0.161
Post-test Satisfaccion Media 4.54 0.085

En la siguiente tabla 9 se muestra el nivel del aumento de la satisfaccion de los

malestares estomacales obtenida de los universitarios que fueron encargados de

probar el funcionamiento de la aplicacién, donde en las preguntas de la satisfaccion

de pre-test (antes del uso de la app) se alcanz6é una media de 3.51 y las preguntas

de la satisfaccion del post-test (después del uso de la app) se alcanz6 con una

media 4.54, en el que se aumento la satisfaccion sobre los malestares estomacales

de 1.03 después de haber usado la aplicacion movil Estbmago Saludable. Para el

siguiente calculo del porcentaje del aumento de la satisfaccion se realizo de esta

manera.

AS = Aumento de satisfaccion

POSTS = Post-test satisfaccion

PRES = Pre-test satisfaccion

[POSTS — PRES]

*100%

[4.54 — 3.51]

PRES

0f — 0
351 *100% 0.29%
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Prueba de normalidad

Para la prueba de la normalidad se desarroll6 el método de Shapiro-Wilk, para este
indicador hubo 35 universitarios encargados de usar la aplicacion movil Estomago

Saludable y cuando la muestra utilizada es menos a 50 se aplica este método.

Seguidamente, se muestran los resultados de las pruebas del pre-test y post-test

mediante la tabla 10.

Tabla 10: Prueba de normalidad del aumento de la satisfaccion hacia los malestares

estomacales.
Estadistica gl Sig.
Pre-test Satisfaccion 0.878 35 0.001
Post-test Satisfaccion 0.635 35 .000

Pre-test Satisfaccion

En la siguiente tabla 10 se observa los resultados después de emplear la prueba
de la normalidad de los datos que se midieron en el pre-test de la satisfaccion, se
logré que el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la

muestra no se ajusta a una distribucion normal.
Post-test Satisfaccion

En la siguiente tabla 10 se observa los resultados después de emplear la prueba
de la normalidad de los datos que se midieron en el post-test de la satisfaccion, se
logré que el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual se comprueba que la

muestra no se ajusta a una distribucion normal.

56



Frecuencia

Frecuencia

20

12,5

10,0

75

50

25

0,0

Histograma

Media = 3,51
Desviacion estandar = 951
]

2 3 4 g

¢Queé tan satisfecho te sentiste al utilizar aplicaciones o fuentes de
informacién que existen sobre el aprendizaje de la prevenciény
tratamiento de malestares estomacales?

Figura 5: Prueba de normalidad de Prest-test de satisfaccion

Histograma

Media = 4,54
Desviacion estandar = 505
=]

iS5 40 45 50 55

¢Queé tan satisfecho se siente en aprender sobre la prevenciony

tratamiento de malestares estomacales con el uso de la aplicacion movil

"Estomago Saludable"?

Figura 6: Prueba de normalidad de Post-test de satisfaccion
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Prueba de Wilcoxon
La tabla 11 se observa el método de Wilcoxon detalladamente.

Tabla 11: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Aumento de la satisfaccion
hacia los malestares estomacales.

N Rango Suma de
promedio rangos
Pre-test Satisfaccion — Rangos 32 8.00 24.00
Post-test Satisfaccion negativos
Rangos 25b 15.28 382.00
positivos

Empates | 7°¢

Total 35

a) Pre-test Satisfaccion < Post-test Satisfaccion
b) Pre-test Satisfaccion > Post-test Satisfaccion

c) Pre-test Satisfaccion = Post-test Satisfaccion

La tabla 12 se observa la estadistica de la prueba Z acerca del aumento de la

satisfaccion hacia los malestares estomacales.

Tabla 12: Estadistica de prueba Z — Aumento de la satisfaccion hacia los
malestares estomacales.

Pre-test Satisfaccion - Post-test Satisfaccion
Z -4.193P
Sig. asin. (bilateral) 0.000
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Después de realizar los siguientes analisis de los datos a través del SPSS en la
zona Z en la tabla 12, se obtuvo -4.193, por lo tanto se encuentra en la region
derechazo y se consiguié un valor p = 0.000 < 0.05, por consiguiente, se descarto
la HE3o y se aprobé la HE3:; de las medias conseguidas de las pruebas del pre-
testy post-test de la satisfaccion, por lo cual se obtuvieron diferencias significativas,
por esta razon se aceptd que la aplicacion moévil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales aumentd la satisfaccion, con

un aumento de 29%.
4.4. Prueba de la hipotesis general

Por lo que se aceptan las condiciones de determinadas hipotesis 1, 2 ,3, finalmente,
se aceptd la hipotesis general: La aplicacion movil para el aprendizaje de la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales aumentd el conocimiento,

motivacion y satisfaccion.
4.5 Resumen de las hipotesis

Continuamente, se demuestra la tabla 13 sefalando el resumen de los resultados

de la comprobacion de las hipotesis planteadas en este estudio:

Tabla 13 Resumen de los resultados de las hipétesis de la investigacion.

Caod. Hipotesis Resultado
(Aceptada o
Rechazada)
HE1 La aplicacibn para el aprendizaje de la prevencién y Aceptada

tratamiento de malestares estomacales aumenté el
conocimiento.

HEZ2 La aplicaciéon movil para el aprendizaje de la prevencion y Aceptada
tratamiento de malestares estomacales aumentd la
motivacion.

HE3 La aplicaciéon movil para el aprendizaje de la prevencion y Aceptada

tratamiento de malestares estomacales aumenté la
satisfaccion.

HG La aplicacion movil para el aprendizaje de la prevencion y Aceptada
tratamiento de malestares estomacales aumenté el
conocimiento, motivacion y satisfaccion.
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De acuerdo con los resultados que obtuvimos, se pudo demostrar que las hipotesis
alternas planteadas inicialmente fueron aceptadas debido que el P de sig. es menor
a 0.05. Alcanzando el objetivo general y los objetivos especificos. Generando un
aumento positivo de 33% sobre conocimiento y un leve aumento en lo que
concierne a motivacion de 38%, ademas de un aumento considerable de 29% con

la satisfaccion.
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V. DISCUSION
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En términos generales para esta aplicacion movil se obtuvo un resultado positivo al
ser empleado a una muestra de 35 universitarios, ya que se consiguié el aumento
positivo de conocimiento, motivacion y satisfaccién. Conforme al logro conseguido
para esta investigacion, se llegd obtener un aumento de conocimiento de los
universitarios en el aprendizaje de la app movil Estbmago Saludable del 33%, el
aumento del nivel de motivacién de los universitarios en el aprendizaje de
Estomago Saludable fue 38% y el aumento de satisfaccion de los universitarios con
el aprendizaje de Estdmago Saludable fue 29%. Por ultimo, se logré demostrar que
la app para el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares

estomacales demostré resultados positivos.

Los resultados para investigacion se demostré el aumento del 33% en el
conocimiento hacia los malestares estomacales. Estos resultados fueron menores
al estudio de Bendezu y Canales (2020) que tuvieron un incremento de 96.84% del
conocimiento referente a la ensefianza de la programacién en JavaScript.
Asimismo, nos indica que implementaron videos para el incremento del
conocimiento, conjuntamente ejecutd unos cuestionarios para calcular el
incremento del aprendizaje, lo cual su muestra utilizada fueron 9 mujeres y 24

hombres.

Laura (2021) obtuvo un incremento de conocimiento de 32.15% que
desarroll6 en su app movil sobre la gamificacion y RA para la ensefianza de los
padres acerca de la estimulacion temprana, con el fin de ensefar a los padres las
diversas novedades tecnoldgicas que se afiadio en los procesos de aprendizaje de
la estimulacion temprana. Por lo que recomendé integrar médulos de avatar y mini
juegos para asi expandir el conocimiento sobre la estimulacién temprana. En la
presente investigacion el aumento fue mayor de 33%. Por otra parte, en la
investigacion de mufioz (2020) que desarroll6 una aplicacibn movil llamado
Learn2learn que fue sobre el aprendizaje computacional y técnicas de gamificacién,
obtuvo un incremento del 28% de conocimiento siendo menor que nuestra

investigacion.
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Los resultados del aumento de motivacion de nuestra investigacion fueron
de 38% siendo mayor al resultado del estudio de Volveras, Vivas y Olave (2020)
que realizaron una herramienta educativa con gamificacion para el aprendizaje lo
cual obtuvieron un incremento de motivacion del 30%. De la misma manera se
observa que el estudio desarrollado de Bendezu y Canales (2020) tuvo un

incremento de 14.59% de motivacion.

Con la investigacion de Justo (2020) sobre el efecto de una app movil
realizada mediante la gamificacién con aula invertida que tuvo como propdésito
ayudar a la compresién lectora de los alumnos del nivel primario, llegd a un
incremento de motivacion del 32.8%, siendo menor a los resultados de nuestra
investigacion. De la misma forma con Huaccachi y Mejia (2021) desarroll6 una app
movil acerca del aprendizaje de las acciones de violencia de menores, con el
objetivo de ensefiar a las personas cercanas a los menores que sufren de violencia

gue acciones tomar, alcanzaron un incremento del 22.21% de motivacion.

Los resultados del aumento de satisfaccion de nuestra investigacion fueron
de 29% siendo menor al estudio realizado por Diaz, Tarango y Romo (2020) que
crearon una realidad aumentada con métodos sobre aprendizaje, o que consistio
en evaluar el indicador de satisfaccion del aprendizaje de los alumnos y se obtuvo
un incremento del 36% de satisfaccion. De la misma forma en el estudio de
Bendezlu y Canales (2020) que programaron una app sobre el aprendizaje de
JavaScript obtuvieron 13.47% de satisfaccion siendo menor a nuestra

investigacion.

En conclusion la app movil para el aprendizaje de la prevencion y
tratamiento de malestares estomacales brindé positivamente un conocimiento,
motivacion y satisfaccién de los universitarios, aumentados en 33%, 38% y 29%
correspondientemente, por lo que se aprobo favorablemente; en este caso fueron
parecidos a los resultados del estudio de Bendezu y Canales (2020) que obtuvo un
impacto positivo en satisfaccion, motivacion, conocimiento usando una app movil
empleando la gamificacion y el microlearning acerca de la ensefianza de
JavaScript, en el cual el incremento del satisfaccion fue de 13.47%, el incremento

de motivacion 14.59% y el incremento de conocimiento 96.84%.
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VI. CONCLUSIONES
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Las siguientes conclusiones de nuestra investigacion son:

1. Basandose en los resultados obtenidos, se aumentd el conocimiento en
33%, con respecto al aprendizaje sobre la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales con la integracion de los juegos de la memoria y de
las preguntas donde los universitarios creardn conocimientos de cuales son
las frutas y verduras que son para prevenir los malestares estomacales. Otra
funcion que presenta la aplicacion son las notificaciones push que se le
implemento, con el fin de hacerle recordar y asi dar conocimiento sobre la

prevencién y tratamiento de los malestares estomacales.

2. Para el nivel de motivacion aument6 38%, permitiendo que los universitarios
logren estar motivados, ademas con la aplicacion Estdomago Saludable se
implementd la funcion del recordatorio, que tiene como propdsito de manera
voluntaria, motivandose asi mismo a cambiar el estilo de vida y crear un

habito alimenticio en los universitarios consumiendo frutas y verduras.

3. Se concluyé que el aumento de satisfaccion hacia el aprendizaje, presento
un aumento de inicio de 3.51 hasta 4.54, esto quiere decir que se llegd con

un aumento 1.03 o también quiere decir un aumento de 29%.

4. Luego de haber obtenido los resultados de nuestra investigacion, se
aumento el 29% de satisfaccion después de haber usado la aplicacion movil
Estdmago Saludable, obteniendo un resultado efectivo por parte de los
universitarios, con el desarrollo de las definiciones basicas sobre la

prevencion y tratamiento de malestares estomacales.
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Vil. RECOMENDACIONES
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Para futuras investigaciones se recomienda que las aplicaciones moviles
deben ser adaptables al idioma que esta predefinido en el movil del usuario,
con el fin que pueda ser usado en cualquier parte del mundo. Ya que en
nuestra aplicaciéon movil Estbmago Saludable solo cuenta con el idioma

espaiiol.

Se recomienda que se debe desarrollar en otros sistemas operativos moviles
como por ejemplo de la empresa Apple que son dispositivos I0S con el fin
de aumentar los usuarios para asi obtener nuevas experiencias con el uso
de la aplicacion movil. Dado que en nuestra aplicacion movil Estomago

Saludable esta desarrollado solamente para Android.

Otra recomendacion seria afiadir mas mini juegos en que el usuario pueda
interactuar con la aplicacion y asi pueda generar mas conocimiento
mediante, pasar niveles dificiles y a su vez obtener mas puntaje y ganar
copas de triunfo por cada nivel superado. Todo esto con el fin de ayudar y
satisfacer a los usuarios a prevenir y saber que tratamientos son efectivos

para los malestares estomacales.

Como penultima recomendacion seria el uso de la tecnologia RV, ya que
con esa implementacion ayudaria al usuario dar un mayor conocimiento
sobre nuestra investigacion mediante la visualizacién en 3D, para que asi

puedan aprender mas facilmente.

Y como Uultima recomendacién para futuras investigaciones se deberia
incorporar un chat directo donde el usuario pueda realizar consultas hacia

un médico especialista gastroenterélogo sobre los malestares estomacales.
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ANEXOS

Anexos 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 14: Matriz de operacionalizacion de variables.

en el

Hurtado, 2019).

movil para el aprendizaje de
la prevencién y tratamiento
de malestares estomacales
conocimiento,
motivacién y satisfaccion.
(De la Pava, 2019; Pintado,
2015; Florido-Benitez 2017,

como lo sefialan Alonso et al.
(2018) la aplicacion de la
lectura como una experiencia
gue contribuye a la sanacién

y al bienestar de

las

personas, ya que las fuentes

literarias  pueden
positivamente en
resolucién  de

ayudar

la

problemas

complejos que se aplica tanto
a la medicina general (Jewell,

2020).

El efecto de la aplicacion movil

para

prevencién y
malestares
aument6 el

el aprendizaje de

conocimiento,

la

tratamiento de
estomacales

la

motivacion, y satisfacciéon en los

universitarios.

Bedosky, & Church, 2020).

(Callahan,

Motivacién (Rey, 2019;

Velasco, 2021; Infante,

Pia, Cobo, Escobar, &
Beyle, 2021).

Aumento de la
motivacién (Rey, 2019;
Chavirra & Arredondo,

2017; Heath, 2017;
Atinga, Aseweb,
Soliméan, & Anongeba,
2020).

Cuestionario (Barrios &
Ulises, 2020; Arias,
2020)

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento Aumento del Cuestionario (Barrios &
(Rebedew, 2018; Rey, | conocimiento (Reyes & Ulises. 2020° Arias Ordinal (Hurtado,
2019; Martin, Marco, & | Oyola, 2020; Messite & ’2020)’ ’ 2012)
Salvador, 2020). Warshaw, 2017).

Una aplicacién que implique
conocimientos, motive y
satisfaga a los usuarios en el
aprendizaje y prevencion de
Efecto de la aplicacion | malestares estomacales;

Ordinal (Hurtado,
2012)

Satisfaccion (Instituto
Nacional de Salud de
Perud, 2022; MinSalud
Colombia, 2021;
Luque, 2018).

Aumento de la
satisfaccion (Melo,
Pinzén, & Santos, 2020;
Ysla & Bendezu, 2020;
Heath, 2017).

Cuestionario (Barrios &
Ulises, 2020; Arias,
2020)

Ordinal (Hurtado,
2012)
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Anexo 2: Matriz de consistencia

2016)

¢Cudl es el efecto de la aplicacion movil
para el aprendizaje de la prevencion y
tratamiento de malestares estomacales en
la motivaciéon?

Determinar el efecto de la aplicacion movil
para el aprendizaje de la prevencién y
tratamiento de malestares estomacales en la
motivacion.

La aplicaciéon movil para el
aprendizaje de la prevencion
y tratamiento de malestares
estomacales aumenté la
motivacion. (Cruz y Barragan,
2014; Rodriguez y Coba,
2017)

¢Cudl es el efecto de la aplicacion movil
para el aprendizaje de la prevencion y
tratamiento de malestares estomacales en
la satisfaccion?

Determinar el efecto de la aplicacion movil
para el aprendizaje de la prevencion y
tratamiento de malestares estomacales en la
satisfaccion.

La aplicacion movil para el
aprendizaje de la prevencion
y tratamiento de malestares
estomacales aumentd la
satisfaccion. (Florido, 2016;
Hurtado, 2019)

aplicacién movil
para el aprendizaje
de la prevencion y
tratamiento de
malestares
estomacales en el
conocimiento,
motivacion y
satisfaccion. (De la
Pava, 2019;
Pintado, 2015;
Florido-Benitez,
2017; Hurtado,
2019).

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE [DIMENSIONES| INDICADORES
General General General
s L L La aplicacion movil para el
°;l;alefsaelr§§$§ed%éa Izphcrzf/s:ci?:v” Determinar el efecto de la aplicacion movil | aprendizaje de la prevencion
?ratamientgde mali:'stares es?omacales eﬁ para el aprendizaje de la prevenciéon y |y tratamiento de malestares
L s tratamiento de malestares estomacales en el | estomacales aument6 el
el conocimiento, motivacion y L NSNS Sfacci6 e NS
satisfaccion? conocimiento, motivacion y satisfaccion. cor?omml‘e'nto, motivacion y
) satisfaccion. (Pintado, 2015)
Especificos Especificos Especificos Dimensiones Indicadores
La aplicacion movil para el
¢Cudl es el efecto de la aplicacion mévil | Determinar el efecto de la aplicacion movil ap{%?ﬁﬁ%ﬁtgedf Fr:aelve?srt]g:gg g?o:t?:érg\;\?nto 2018: | Aumento del conocimiento
para el aprendizaje de la prevencion y | para el aprendizaje de la prevencién y gstomacales aumenté el Re 201’9_ Martin’ (Reyes & Oyola, 2020
tratamiento de malestares estomacales en | tratamiento de malestares estomacales en el S | Y, ’S vad ’ ve );] ’ 20 !
el conocimiento? conocimiento conocimiento. (De la pava, Marco, & Salvador, | Messite & Warshaw, 2017).
’ ' 2019; Gonzales y Plaza, Efecto de la 2020).

Motivacién (Rey,
2019; Velasco, 2021;
Infante, Pia, Cobo,
Escobar, & Beyle,
2021).

Aumento de la motivacion
(Rey, 2019; Chavirra &
Arredondo, 2017; Heath,
2017; Atinga, Aseweb,
Soliman, & Anongeba,
2020).

Satisfaccion (Instituto
Nacional de Salud de
Peru, 2022; MinSalud
Colombia, 2021;
Luque, 2018).

Aumento de la satisfaccion
(Melo, Pinzén & Santos,
2020; Ysla & Bendezu,
2020; Heath, 2017).

Tabla 15: Matriz de consistencia
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Anexo 3: Cuestionario - Conocimiento

En las tablas 8 y 9 se muestran las preguntas planteadas para el cuestionario de

conocimiento pre-test y post-test.

Grado de conocimiento PRE-TEST Grado de conocimiento POST-TEST
1=Alto 1 = Muy en desacuerdo
2 = Demasiado 2 = En desacuerdo
3 = Medio 3 = Indiferente
4 = Poco 4 = De acuerdo
5 = Casi nada 5 = Muy de acuerdo

Tabla 16: Cuestionario de conocimiento pre-
test

Pregunta

¢, Qué tanto conocimiento adquiriste al utilizar
aplicaciones o fuentes de informacion que existen
sobre el aprendizaje de la prevencion y tratamiento

de malestares estomacales?

Tabla 17: Cuestionario de conocimiento post-test

(Reyes & Oyola, 2020)

Pregunta

¢, Consider6 que logré un mejor conocimiento sobre
la prevencién y tratamiento de malestares

estomacales mediante el uso de la aplicacién movil?

(Messite & Warshaw, 2017)
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Anexo 4: Cuestionario — Motivaciéon

En las tablas 10 y 11 se muestran las preguntas planteadas para el cuestionario

de motivacion pre-test y post-test.

Grado de motivacion PRE-TEST Grado de motivacion POST-TEST
1 = Muy motivado 1 = Nada motivado
2 = Motivado 2 = Poco motivado
3 = Neutro 3 = Neutro
4 = Poco motivado 4 = Motivado
5 = Nada motivado 5 = Muy motivado

Tabla 18: Cuestionario de motivacion pre-test.

Pregunta 1 2 3 4

¢, Qué tan motivado te sentiste al utilizar aplicaciones
o fuentes de informacion que existen sobre el
aprendizaje de la prevencion y tratamiento de
malestares estomacales?

(Rey, 2019)

Tabla 19: Cuestionario de motivacion post-test.

Pregunta 1 2 3 4

¢, Qué tan motivado se siente en aprender sobre la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales

con el uso de la aplicacion moévil?

(Chavirra & Arredondo, 2017)
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Anexo 5: Cuestionario — Satisfaccion

En las tablas 12 y 13 se muestran las preguntas planteadas para el cuestionario

de satisfaccion pre-test y post-test.

Grado de satisfaccion PRE-TEST Grado de satisfaccién POST-TEST
1 = Totalmente satisfecho 1 = Nada satisfecho
2 = Muy satisfecho 2 = Poco satisfecho
3 = Neutro 3 = Neutro
4 = Poco satisfecho 4 = Muy satisfecho
5 = Nada satisfecho 5 = Totalmente satisfecho

Tabla 20: Cuestionario de satisfaccion pre-test.

Pregunta 1 2 3 4

¢, Qué tan satisfecho te sentiste al utilizar
aplicaciones o fuentes de informacion que existen
sobre el aprendizaje de la prevencion y tratamiento

de malestares estomacales?

(Ysla & Bendezu, 2020)

Tabla 21: Cuestionario de satisfaccion post-test.

Pregunta 1 2 3 4

¢, Qué tan satisfecho se siente en aprender sobre la
prevencion y tratamiento de malestares estomacales

con el uso de la aplicacion movil?

(Melo, Pinzén, & Santos, 2020)
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Anexo 6: Arquitectura tecnoldgica para el uso de usuarios

En la Figura 7 se demostrara cémo fue construida la arquitectura tecnoldgica para el uso de usuarios, donde se visualizara la

aplicacion terminada, tendran acceso total solo ingresando un correo y entraran al menu principal para que pueda hacer uso de

cada informacién que tiene la aplicacién movil.

Login

Correo

cf Contrasefia

Aplicacién Movil

Conexién

4

Firebase

A

Sistema Operativo

\ 4
Py

N
A

dndroid

Figura 7: Arquitectura tecnoldgica para el uso de usuarios

INTERNET

CONNECTION

Servicios de Firebase
PeFirebase

Cloud Messaging

PoFirebase

Realtime Database

PeFirebase

O

Menu Principal
‘Mend Principal m
ﬁy_ ——.

Estrefiimiento

=

_
4

MI PERFIL

Tratamiento Naturales

®

Tratamientos.
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Anexo 7: Arquitectura tecnoldgica para el desarrollo de la aplicacién

En la Figura 8 se demostrara como fue construida la arquitectura tecnoldgica para el desarrollo de la plataforma como el acceso,

y conexion hacia la base de datos.

Acceso Plataforma de Desarrollo Conexiéon Plataforma

Android Studio

</>
Q v
RO INTERNET‘f i jrebase M
Desarrollador o 7 /e FI Egn?egmsbg
PeFirebase
— v
Java PeFirebase

Cloud Messaging

Figura 8: Arquitectura tecnoldgica para el desarrollo de la aplicacion movil
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Anexo 8: Base de datos Realtime Database de Firebase

Realtime database

La plataforma de Firebase nos ofrece diferentes tipos de servicios entre una de
ellas es el realtime database que significa base de datos en tiempo real esto quiere
decir que se puede actualizar la base de datos en cualquier momento cuando el
usuario desea cambiar alguno datos dentro de la aplicacion , automéaticamente en

la plataforma de Firebase se actualizara (Ohyver et al., 2019).

Realtime Database

Reglas e

Figura 9: Realtime Database de Firebase
Firebase Authentication

Este servicio de firebase de autenticacion se puede usar con diferentes redes
sociales mas conocidos como Facebook o Google para inicio de sesién. Asi como
también posee un servicio de autenticar a los clientes usando solamente las
cuentas de las redes sociales. Asi mismo la plataforma de firebase posee un
administrador donde el desarrollador podra habilitar las autenticaciones por medio
de correo y una contrasefia o asi mismo usar las redes sociales como forma de

registro para poder acceder a una aplicacién (Khawas y Shah, 2018).
Firebase Cloud Messaging

Este servicio es de mensajeria para diferentes plataformas que ofrece Google
gratuitamente. Este servicio tiene la funcionalidad de hacer notificaciones push
guiere decir que se visualiza en la parte de arriba de la pantalla donde el usuario
podra visualizar los mensajes de notificaciones que el desarrollador o app le esta
alertando ya que cuando hagan clic a la notificacion le abrira la pantalla principal de

la app, ya que este servicio funciona en tiempo real (Faisol y Rahmadianto, 2018).
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Anexo 9: Algoritmo de uso de la aplicacién movil

En la figura 10 se demuestra el diagrama de flujo de la aplicacién mévil que permite
demostrar las secuencias de los procesos que el usuario tiene que realizar como
registrar usuario en caso sea usuario nuevo después de registrarse loguearse para
acceder al menu principal en donde encontrara una pequefa guia del uso de la
aplicacion movil, después de ello unas opciones como tratamiento, prevencion y

consecuencias.

=
=
Salir
Mend Principal Recerdatoric
l 1
&
H Tratamiento Prevencion e Consecuencias Ir=g=sdl=
= estomacales aprendizaje
“er informacion de
medicina farmacos
=
=]
=
= Wer informacion de
medicina natural
= Alimentos
= aludables
£
& -3
= ]
= =
=
= Ermroe [0 Carms muEes parﬂ_
= prevenir los malestares estomacaies
=
=z
s e |
= I3 prevenciény tratamientos de
malestares estomacsies J‘

Figura 10: Diagrama de flujo de la aplicacion movil
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Anexo 10: Pseudocdédigo de la aplicaciéon movil

Proceso aplicacion_EstomagoSaludable
Definir x Como Carécter
Definir z Como Carécter
Escribir “Ingresar a la aplicacién ”
Escribir “Registrarse”
Escribir “ Iniciar Sesion”

Si x = “si” Entonces

Escribir “ Ingresar a la aplicacién”

SiNo
Z —“no”
Escribir “Debe registrarse”
FinSi
Escribir “Mena principal”
Escribir “Tratamientos”
Escribir “Prevencion”
Escribir “Malestares Estomacales”
Escribir “Consecuencias”
Escribir “Juego de aprendizaje”

Fuente: Elaboracion propia
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" idTratamientos INT
< Medicina firmaco VARCHAR(45)
“»Medicina natural VARCHAR(45)

" idRecordatorio INT

> Afiadir tarea VARCHAR(45)
“» Fecha YEAR(10)

“Hara TIME

1 more..

Anexo 11: Base de datos de la aplicacion mévil

idPerfil INT

< Imagen VARCHAR(45)

> Nom bre VARCHAR(45)

> Email VARCHAR{45)

“ Cerrar sesion VARCHAR(45)

m " idMend Principal INT
< Tratamientos ¥ ARCHAR(45)

" idConsecuencia INT
> Gastritis VARCHAR(45)
< Ulcera VARCHAR(45)
“ Cdncer VARCHAR(45)

" idPrevencién INT
<> Alimentos sdudables VARCHAR(45)
Indexes

-1 o .
— Prevencidn VARCHAR(45)
. Malestares estom acales VARCHAR(45)

> Consecuencias VARCHAR{45)
> Juegos de aprendizaje VARCHAR(45)
L A L e > Login VARCHAR(45)
: <> Men principalcoll VARCHAR (45)
| e " idluegos de aprendizaje INT
]I_ Indexes > Juego de mem oria VARCHAR(45)

> Juego de preguntas V ARCHAR(45)

" idMalestares estomacales INT
> Indigestidn VARCHAR(45)

> Diarrea VARCHAR(45)

“ Estrefiimiento VARCHAR{45)
“» Acidez W ARCHAR(45)

' idIniciar sesién INT
“ Nom bre WARCHAR(45)
> Corren VARCHAR(45)

¥ idLogin INT
“ Iniciar sesidn VARCHAR(45)

> Contrasefia INT(10)
“»Registrar VARCHAR(45)

> Olvide contrasefia W ARCHAR({45)
1 more...

Figura 11: Base de datos de aplicacion movil



Anexo 12: Prototipos

En la figura 12 se muestra la pantalla de bienvenida de la aplicacion movil.

Figura 12: Pantalla de bienvenida

En la siguiente figura 13 se demuestra el apartado del Login de la aplicacién donde
el usuario podra ingresar a la aplicacién colocando sus datos ya registrados si es
caso el usuario es nuevo tendra la opcion de registrarse por medio de correo o con
cuenta de Google para que asi ingrese al menu principal de aplicacion.

Correo

= Contrasefia

¢0lvido su contrasefia?

Acceder

Figura 13: Login de inicio
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En la figura 14 se muestra la pantalla de registro de usuario las cuales se registran
los datos principales como nombres, correo y la contrasefia para poder acceder al
menu de la aplicacion.

1:48 4 8 e
REGISTRAR USUARIO
REGISTRAR
1 (@) <

Figura 14: Pantalla de registro

En la figura 15 mostramos el menu principal de la aplicacion movil donde
encontraremos los tratamientos, prevencion, consecuencias, malestares
estomacales y finalmente una pequefa guia del uso de la aplicacion.

1:46 48

Estémago Saludable

Menu Principal

Tratamientos
Aprendamos como tratar los malestares
estomacales

Prevencion

prendamos como prevenir los malestares
stomacales.

Malestares estomacales

Aprendamos los sintomas de los
malestares estomacales

Consecuencias
Aprendamos cuales son las emfermedades
del estomago

2022, https://goo.
[RIpREF)

Juegos de aprendizaje

Figura 15: Menu principal
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En la figura 16 se muestra los malestares estomacales en la que podremos
observar cuales son: la indigestion, diarrea, estrefiimiento y acidez. Asi mismo
podremos observar cuales son los sintomas del malestar.

1:50 4 8

Estémago Saludable

Indigestion
Aprendamos que es la indigestion y cudles
son los sintomas de la indigestion.

Diarrea
Aprendamos que es la diarrea y cudles son
los sintomas de la diarrea.

Diarrea, todo lo que
necesitas saber sobre
ella (Deleito, 2016,

https://goo.su/s3DKe)

Estrefiimiento

— Aprendamos que es el estrefiimiento y
cuales son los sintomas del estrefiimiento.

https://goo.su/RjpR6F)

Acidez
Aprendamos que es la acidez y cules son
los sintomas de la acidez

1" @]

Figura 16: Malestares estomacales

En la figura 17 se visualiza el malestar de la indigestion donde se podra observar
los sintomas del malestar.

151418

INDIGESTION

&Qué es la indigestion?

La indigestion se refiere a las molestias o dolor
que se produce en la parte alta del abdomen.
Algunos pacientes se quejan de dolor, hinchazon,
acidez o nduseas, pero en términos generales,
todos sufren malestar en esa zona.

(Mearin, 2010, p.19)

¢Cuales son los sintomas?
- Pesadez después de comer
- Dolor o acidez en el abdmomen

+ Nduseas, sientes como si quisieras vomitar.
(Mearin, 2010, p.19)

11 @ <
Figura 17: Indigestién
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En la figura 18 se visualiza el malestar de la diarrea donde se podra observar los
sintomas del malestar.

15248

DIARREA

Diarrea

Diarrea: causas y tratamiento | Redaccion Médica
(Sanitaria, 2022, https://goo.5u/3QzgBD)

¢Qué es la diarrea?

Se denomina diarrea al aumento en la frecuencia

de las deposiciones mas de tres veces al

dia, acompafiada de una disminucion de la

consistencia de estas, convirtiéndose en blandas

o liquidas. A veces la diarrea puede contener

sangre, moco, pus y alimentos no digeridos.
(Meneses, 2013, p.4)

iCuales son los sintomas?

- Nauseas y vémitos y dolor abdominal
- Deshidratacion por pérdida
excesiva de liquidos
- Presencia de fiebre
- Intolerancia a la comida.
« Necesidad urgente de ir al baio
« Pérdida de control intestinal.
(Meneses, 2013, p.4)

I (@) <

Figura 18: Diarrea

En la figura 19 se visualiza el malestar del estrefiimiento donde se podra observar
los sintomas del malestar.

15348

ESTRENIMIENTO

Estrenimiento

de stock de

2022, https://goo. su/r2JH6Hh)

£Qué es el estrefiimiento?

El estrefiimiento ocurre cuando las heces son
menos frecuentes, dolorosas o secas y dificiles
de evacuar. El estrefiimiento comienza cuando
el cuerpo absorbe mas agua o indica a los

mas por

a
los intestinos.
(Remes-Troche et al., 2009, p.322).

¢Cuales son los sintomas?

-Defecacion con gran esfuerzo,
« Expulsion demasiado dura
+ Eliminacion de heces menos de lo deseado
« Sensacion de vaciado incompleto,
* Dolor durante la defecacién de poca cantidad
« Pérdida del apetito.
(Remes-Troche et al., 2009, p.327).

1] @] <

Figura 19: Estrefliimiento
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En la figura 20 se visualiza el malestar del estrefiimiento donde se podra observar
los sintomas del malestar.

15548 el 8

ACIDEZ

Acidez

¢Qué es la acidez?

La acidez es una sensacion de ardor dolorosa en
el pecho o la garganta. Ocurre cuando el dcido
del estémago regresa hacia el es6fago, el tubo
que transporta la comida desde la boca hacia el
estémago

(Clarrett y Christine Hachem, 2018, p.215)

¢Cuales son los sintomas?

Figura 20: Acidez

En la figura 21 se muestran los tratamientos de los malestares estomacales donde
tendremos dos opciones para tratarse usando medicina naturales y medicina

farmacos.

1:556 48 =l B

TRATAMIENTOS

Tratamientos

Medicina farmaco
— Aprendamos cuales son los farmacos
para el tratamiento de los malestares
E - H estomacales.

Medicina natural
Aprendamos cuales son las medicinas
naturales para el tratamiento de los
S| malestares estomacales.

I @) <

Figura 21: Tratamientos
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En la figura 22 se visualiza la prevencién para evitar los malestares estomacales

mediante el consumo de alimentos saludables.

15748

PREVENCION

Prevencion

Alimentos saludables
Aprendamos cuales son los alimentos
saludables

1l (@ <

Figura 22: Prevencion

En la figura 23 se muestran las consecuencias que vienen ser las enfermedades

del estdbmago las cuales las principales son las gastritis, Ulcera, cancer.

1:57 48

CONSECUENCIAS

Consecuencias

GASTRITIS

> Gastritis
Aprendamos que es la gastritis y cudles
~S son los sintomas de la gastritis.

llustraciones del estémago
con gastritis (Artemida-psy,
2022, https://goo.su
1J82WGS)

STOMACH ULCER
" Ulcera
Aprendamos que es la tlcera y cudles son
los sintomas de la tlcera.

/J82WGS)

i Cancer
A/ Aprendamos que es el cancer y cuales son
9 los sintomas del cancer

Céncer de Estomago
(MayoClinic, 2021,
https://goo.su/12Vée)

1] (@] <
Figura 23: Consecuencias
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Anexo 13: Codigo Fuente de la aplicacion movil

En la figura 24 mostramos la interfaz del Login de la aplicacion estdmago saludable.

I:,,Q'l't

ImageView ‘

Figura 24: Interfaz del Login

En la figura 25 se muestra el codigo fuente sobre el Login de la aplicacion movil.

Figura 25: Codigo fuente del Login
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En la figura 26 se muestra la interfaz del menu principal de la aplicacién estomago
saludable.

Menti Principal

j
l %i Tratamientos
[T

Figura 26: Interfaz del menu principal

En la figura 27 se muestra el codigo fuente del menu principal de la aplicacidon movil.

Figura 27: Codigo fuente del menu principal
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Anexo 14: Resultados de Pre-test

Doy mi
Usuario Edad consentimiento| Conocimiento | Motivacion | Satisfaccion
para participar
Usuario 01 26 Si 5 4 2
Usuario 02 24 Si 2 2 2
Usuario 03 24 Si 4 5 4
Usuario 04 26 Si 4 3 4
Usuario 05 28 Si 1 1 2
Usuario 06 25 Si 3 2 3
Usuario 07 23 Si 3 4 3
Usuario 08 21 Si 4 4 3
Usuario 09 24 Si 4 4 4
Usuario 10 26 Si 4 3 4
Usuario 11 25 Si 3 4 4
Usuario 12 27 Si 1 1 5
Usuario 13 27 Si 3 2 4
Usuario 14 28 Si 3 3 3
Usuario 15 29 Si 4 3 4
Usuario 16 26 Si 5 4 5
Usuario 17 22 Si 4 4 4
Usuario 18 26 Si 3 2 4
Usuario 19 25 Si 4 4 5
Usuario 20 30 Si 5 5 4
Usuario 21 24 Si 3 4 3
Usuario 22 23 Si 4 3 2
Usuario 23 27 Si 4 3 4
Usuario 24 28 Si 5 4 3
Usuario 25 26 Si 3 4 4
Usuario 26 29 Si 5 5 5
Usuario 27 26 Si 3 2 2
Usuario 28 27 Si 2 3 3
Usuario 29 28 Si 2 1 2
Usuario 30 23 Si 2 2 3
Usuario 31 23 Si 3 4 3
Usuario 32 25 Si 4 4 3
Usuario 33 25 Si 4 2 5
Usuario 34 29 Si 4 5 4
Usuario 35 25 Si 2 4 4

Tabla 22: Tabulacion de cuestionario del pre-test
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Anexo 15: Resultados de Post-test

Doy mi
Nombres y Apellidos Edad consentimiento| Conocimiento | Motivacién | Satisfaccion
para participar
Usuario 01 26 Si 4 4 4
Usuario 02 24 Si 5 5 4
Usuario 03 24 Si 5 5 5
Usuario 04 26 Si 4 4 4
Usuario 05 28 Si 5 4 4
Usuario 06 25 Si 4 4 5
Usuario 07 23 Si 5 5 5
Usuario 08 21 Si 4 5 4
Usuario 09 24 Si 4 4 4
Usuario 10 26 Si 5 5 5
Usuario 11 25 Si 4 4 4
Usuario 12 27 Si 5 4 4
Usuario 13 27 Si 4 2 4
Usuario 14 28 Si 5 5 5
Usuario 15 29 Si 4 4 5
Usuario 16 26 Si 5 5 5
Usuario 17 22 Si 4 5 5
Usuario 18 26 Si 5 5 5
Usuario 19 25 Si 4 4 4
Usuario 20 30 Si 4 4 5
Usuario 21 24 Si 5 5 5
Usuario 22 23 Si 5 4 4
Usuario 23 27 Si 5 5 5
Usuario 24 28 Si 5 5 5
Usuario 25 26 Si 5 5 5
Usuario 26 29 Si 4 5 5
Usuario 27 26 Si 4 4 4
Usuario 28 27 Si 4 4 5
Usuario 29 28 Si 5 5 5
Usuario 30 23 Si 4 5 4
Usuario 31 23 Si 5 4 4
Usuario 32 25 Si 5 5 5
Usuario 33 25 Si 4 4 4
Usuario 34 29 Si 5 5 5
Usuario 35 25 Si 4 5 4

Tabla 23: Tabulacion de cuestionario del post-test
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Anexo 16: Metodologia de desarrollo de software - Mobile-D

1. FASE DE EXPLORACION
1.1 Alcance
1.1.1 Requisitos iniciales

A) Requerimientos funcionales
Se visualiza la lista en la tabla 24 de los requerimientos funcionales del desarrollo.

Tabla 24: Requerimientos funcionales

Cddigo | Definicién Visualizacion
RFO001 | Usuario se logea en la app Exitoso
RF002 | Usuario visualiza los Exitoso

tratamientos

RFO003 | Usuario visualiza la Exitoso
prevencion
RF004 | Usuario visualiza los Exitoso

malestares estomacales

RFO05 | Usuario visualiza las Exitoso

consecuencias

RF006 | Usuario visualiza juego de Exitoso

aprendizaje

1.1.2 Establecimiento del proyecto

La app esta enfocada en brindar informacion acerca de la prevencién y tratamientos

de los malestares estomacales.

A) Procedimiento de iteraciones
La tabla 25 mostramos el procedimiento de iteraciones, asi como
describiendo las actividades y los criterios de cada actividad de la aplicacién

movil.
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Tabla 25: Procedimiento de iteraciones

NO

Iteraciones

Acciones

NO
Semana

Criterio de culminacion

Informacion
sobre el
usuario

* Mencionar
propuesta eficaz
de la
informacion del
usuario.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza la
informacion sobre el
usuario validado cuando se
registro.

Visualizar los
tratamientos

* Mencionar
propuesta eficaz
para visualizar
los tratamientos.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza los
tratamientos.

Visualizar las
prevenciones

* Mencionar
propuesta eficaz
para visualizar
las
prevenciones.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza las
prevenciones.

Visualizar los
malestares
estomacales

* Mencionar
propuesta eficaz
para visualizar
los malestares
estomacales.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza los
malestares estomacales.
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5 | Visualizar las
consecuencias

* Mencionar
propuesta eficaz
para visualizar
las
consecuencias.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza las
consecuencias.

Visualizar el
6 |juego de
aprendizaje

* Mencionar
propuesta eficaz
para visualizar
el juego de
aprendizaje.

* Hacer los
requisitos
establecidos en
la definiciones
funcionales.

La iteracion finaliza cuando
la app movil visualiza juego
de aprendizaje.

2. FASE DE INICIALIZACION

En la tabla anterior del procedimiento de iteraciones manifiesta las

siguientes fases o iteraciones que se realizaron en la encuesta, la tabla

expone las iteraciones de cada modulo que se visualiza con los usuarios,

tratamientos, prevencion, malestares estomacales, consecuencias, juego de

aprendizaje, durante en la estabilizacion y fase de la produccion.

2.1Ajustes del Proyecto

2.1.1 Herramientas manejadas
A) Android Studio

Android studio cuenta con la IDE de programacion que

posee recursos y herramientas necesarias para desarrollar

apps moviles en Android usando lenguaje java o kotlin.

B) API 24: Android 7.0 (Nougat)

Es una version de Android que tiene casi las Ultimas

funciones para los usuarios como minimo para el desarrollo

de las aplicaciones.
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C) SDK
Es un conjunto de herramientas que facilita el desarrollo de
la app movil.
D) Smartphone Samsung Galaxy S21+ (Fisico)
En este equipo se hizo las respectivas pruebas para el
desarrollo de la aplicacion movil.
E) Firebase
Esta plataforma contiene variedad de funcionalidades como
la database realtime que permite visualizar los datos en
tiempo real, también tiene el servicio de autentication que
sirve para poder registrarse ya sea de manera de correo y
contrasefia 0 usar su cuenta de Google para ingresar a la
aplicacion y por ultimo tiene el servicio de cloud messanging
gue sirve para poder mandar notificaciones a la aplicacion,
esos son algunas de las funcionalidades que se uso6 al
desarrollo de la app movil.
2.1.2 Organizacion del proyecto en Android
El uso de Android Studio, se tiene que instalar la plataforma de
Android Studio y el SDK. Para desarrollar la app movil primero
observaremos cOmo esta estructurada la app moévil. Primero se
crea un proyecto y Android Studio generara automaticamente las
estructuras de las carpetas importantes para el desarrollo de la
app.
El archivo de compilacion mayormente se encuentra notoriamente
en la altura superior del Project y las carpetas de los médulos tiene
las carpetas siguientes:
* Manifest: Posee el archivo YroidManifest.xml.
« Java: Integra los registros sobre la codificacion que se
programaron para la funcionalidad de la app.
* Res: Integra los recursos necesarios de los disefios de Layout
XML que son la interfaz gréfica de la aplicacion
* YroidManifest.xml. es un archivo en el que contiene las

actividades de cada actividad que tiene la app y es donde se da
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los permisos necesarios que se necesita para la app como permitir
gue use la camara, gestor de archivo del mévil, usar red movil o

wifi, etc.

La figura 28 mostramos la estructura del proyecto en Android Studio.

i Android -

T app

man

Figura 28: Estructura del proyecto en Android Studio
2.2 Planificacion
2.2.1 Analisis de Procesos y Pre-requisitos
En este asunto se necesita primero efectuar algunos requisitos
previos anteriormente que se realice la funcion del proceso.

PO1: Acceder a la app

* Registrarse como usuario
« Comprobacién como usuario

P02: Visualizar los tratamientos
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* Validacion usuario registrado

* Ingresar Tratamiento farmaco o Tratamiento natural
* Muestra la informacion de los tratamientos

PO03: Visualizar las prevenciones

» Validacion de usuario registrado
* Seleccionar Prevenciones
* Mostrar la informacién de las prevenciones

P04: Visualizar los malestares estomacales

» Validacion de usuario registrado
» Seleccionar malestares estomacales
* Mostrar la informacion de los malestares estomacales

PO5: Visualizar las consecuencias

» Validacion de usuario registrado
» Seleccionar las consecuencias
* Mostrar la informacion de las consecuencias

PO06: Visualizar juego de aprendizaje

» Validacion de usuario registrado
* Seleccionar juego de aprendizaje
* Mostrar juego de la memoria y de preguntas

2.2.2 Disefio de interfaz de la app movil
Posteriormente haber mencionado los analisis de procesos y los
pre-requisitos, la tabla en donde se visualiza la fase de la
produccion, donde se menciona a detalle los siguientes
requerimientos finales y conjunto de los médulos en la app movil
estbmago saludable.

2.3 Trabajo

2.3.1 Las fases

Mencionamos a detalle en la tabla 26 las fases de la metodologia Mobile-
D, anotando las iteraciones de los modulos.
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Tabla 26: Las fases

FASE ITERACIONES DESCRIPCION

Exploracion

Inicializacion Iteracion O Establecimiento del
proyecto, andlisis de
requerimientos iniciales

Producciéon Iteracion 1, médulo de Realizacion del moédulo

tratamientos

de tratamientos,
presentar tratamientos
farmacos y tratamientos
naturales.

Iteracion 2, modulo de
prevenciones

Realizacion del médulo
de prevenciones,
presentar los tipos de
prevenciones.

Iteracion 3, modulo de
malestares estomacales

Realizacion del modulo
de malestares
estomacales, presentar
los malestares
estomacales.

Iteracion 4, modulo de
consecuencias

Implementacion del
modulo de
consecuencias, presentar
las consecuencias.

Iteracion 5, médulo de
juego de aprendizaje

Implementacion del
moddulo de juego de
aprendizaje, presentar el
juego de la memoria.

Estabilizacion

Iteracion 1, modulo de
tratamientos

Ajustar el modulo
tratamientos, mejoras de
interfaz visual.

Iteracion 2, médulo de
prevenciones

Ajuste de mddulo de
prevenciones, mejoras de
disefio visual.

Iteracion 3, modulo de
malestares estomacales

Ajuste de mddulo de
malestares estomacales,
modificacién de interfaz
visual e informacion del
tema.
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Iteracion 4, modulo de Ajuste de médulo de
consecuencias consecuencias, cambios
de interfaz e imagenes.

Iteracion 5, médulo de Ajuste de médulo de
juego de aprendizaje juego de aprendizaje,
modificaciones de
imagenes y colores en la

interfaz.
Prueba de la Iteracion 1, pruebas Realizar la siguiente
app movil unitarias prueba de

funcionamiento.

Iteracion 2, pruebas de | Se realiza las siguientes
calidad pruebas de calidad como
las pruebas de
funcionamiento.

3. FASE DE PRODUCCION
3.1 Planificacion
3.1.1 Analisis de los requisitos

De acuerdo a los requisitos sefalados, estableceremos los
procedimientos que se elaborara en los médulos.

La siguiente tabla 27 mencionamos las siguientes listas de requerimientos o
requisitos relacionados con la presente fase de la produccion.

Tabla 27: Lista de analisis de requisitos

Médulo Cadigo Proceso Req
Médulo Login PO1 Acceso a la app. RFO1
Médulo Tratamiento | P02 Observar los RF02
tratamientos.
P03 Proporcionar informacion | RF02
de tratamiento farmaco o
natural
Médulo Prevencion P04 Visualizar prevencion. RF03
P05 Brindar informacion del RF03

tipo de prevencion.

107



Médulo Malestares P04 Visualizar los malestares | RF04
estomacales estomacales.
P05 Proporcionar informacion | RF04
de los tipos de
malestares estomacales.
Moédulo P05 Visualizar las RFO5
Consecuencia consecuencias.
P06 Visualizar los tipos de RFO5
consecuencias
Médulo Juego de PO7 Visualizar juego de RF06
aprendizaje aprendizaje.

Sobre los médulos indicados anteriormente de la tabla 27, en Anexo 12 se muestra
detalladamente las siguientes interfaces de la app movil.

4. FASE DE ESTABILIZACION

A continuacion, se llega completar todas las funcionalidades de la app,
asimismo se comprueba que la app completada funciona correctamente.

Se mencionan las recomendaciones en la tabla 28 del hardware y sistema

operativo del smartphone.

Tabla 28: Recomendaciones del smartphone

Software

Hardware

* Android 7.0

* Red 2G 0 3G

» Wifi

+ 2GB RAM

* Procesador 1.5GHz

* 16GB almacenamiento
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5. FASE DE PRUEBAS
5.1. Prueba unitaria 1: Login

La tabla 29 se demuestra las pruebas unitarias correspondiente acerca
del inicio de sesion de la aplicacion movil.

Tabla 29: Prueba sobre el Login

CODIGO NOMBRE
FPO1 Modulo Login
OBJETIVO La app estbmago saludable

debera mostrar el acceso del multi
login, ya sea por correo y
contrasefla o por cuenta de

Google.

PASOS * Instalar la apk de Estbmago
Saludable.

* Ingresar a la app.

» Carga el menu de Login.

* Registra los datos del inicio de
sesion del usuario por medio de
correo y contrasefia o por cuenta
Google.

* Verifica la autenticacion del
usuario registrado.

* Luego de ser verificado la
autenticacion podra ingresar al

menu principal de la app.

RESULTADOS OBTENIDOS Después de haber realizado los
siguientes pasos podran acceder
al menu principal de la aplicacion

movil.
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5.3.

5.2. Prueba unitaria 2: Médulo de tratamientos

La tabla 30 se demuestra las pruebas unitarias acerca del modulo de

tratamientos.

Tabla 30: Prueba del médulo de tratamientos

CODIGO

NOMBRE

FPO2

Modulo de tratamientos

OBJETIVO

La app estobmago saludable debera mostrar
las dos opciones en el apartado de los
tratamientos, muestra los tratamientos

farmacos y tratamientos naturales.

PASOS

* Entrar a la aplicacién Estdmago Saludable.
» Cargar menu principal.

» Hacer clic al médulo de tratamientos.

» Se muestra dos opciones (Tratamiento
farmaco o Tratamiento natural).

* Luego de seleccionar tratamientos farmacos
le brindara la informacion necesaria acerca
del tema.

* Después de seleccionar tratamientos
naturales se le mostrara la informacién del

tema.

RESULTADOS
OBTENIDOS

Luego de haber ingresado correctamente al
Login de la aplicacién, mostrara el acceso total
del médulo de tratamientos, el proceso
terminara cuando el usuario termine de leer la

informacion que se le incorporo.

Prueba unitaria 3: Modulo de prevencion

La tabla 31 se demuestra las pruebas unitarias acerca del médulo de

prevencion.
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Tabla 31: Prueba del médulo prevencion

CODIGO NOMBRE

FPO3 Modulo de prevencion.

OBJETIVO La app estdbmago saludable debera mostrar
la lista de informacién que se le colocé sobre
la  prevencibn de los malestares
estomacales.

PASOS * Entrar a la aplicacion Estdbmago
Saludable.

» Cargar menu principal.

* Hacer clic al médulo prevencion.

» Al seleccionar prevencién se muestra las
frutas o verduras para tener una
alimentacion sana.

» En frutas podra visualizar 5 frutas que es
bueno para prevenir los malestares
estomacales.

* En verduras podra visualizar 5 verduras
que es bueno para prevenir los malestares
estomacales.

» También podra visualizar un video acerca
de una alimentacion saludable.

RESULTADOS Luego de haber ingresado de manera

OBTENIDOS exitosa de la app se podra mostrar el médulo
de prevencién donde encontraran las frutas
y verduras para poder prevenir los
malestares estomacales.

5.3. Prueba unitaria 4: Médulo de malestares estomacales

La tabla 32 se demuestra las pruebas unitarias acerca de los malestares

estomacales.
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5.4.

Tabla 32: Prueba del médulo malestares estomacales

CcODIGO

NOMBRE

FPO4

Moédulo de malestares estomacales

OBJETIVO

La app estdbmago saludable debera mostrar
el acceso de los tipos de malestares

estomacales que se defini6 en la app.

PASOS

* Entrar a la aplicacién Estdmago
Saludable.

» Cargar menu principal.

* Hacer clic al médulo malestares
estomacales.

» Se muestran los tipos de malestares
estomacales.

* Se muestran los malestares como
indigestion, diarrea, estrefiimiento y acidez.
 Se brindara informacion de que es y

cuales son sus sintomas de cada malestar.

RESULTADOS
OBTENIDOS

Después de haber ingresado de manera
exitosa en la app se podra mostrar el médulo
de malestares estomacales, donde podran
informarse de cada malestar estomacales de

cudles son sus sintomas y que es.

Prueba unitaria 5: Modulo de consecuencias

La tabla 33 se demuestra las pruebas unitarias acerca de las

consecuencias.
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Tabla 33: Prueba del médulo de consecuencias

CcODIGO NOMBRE
FPO5 Moédulo de malestares estomacales
OBJETIVO La app estdbmago saludable debera mostrar

el acceso hacia el médulo de las

consecuencias.

PASOS * Entrar a la aplicacién Estdmago

Saludable.

» Cargar menu principal.

» Hacer clic al médulo consecuencias.

» Se muestran los tipos de consecuencias de
los malestares estomacales.

» Se muestran las consecuencias que son las
enfermedades del estdmago, como la
gastritis, Ulcera y cancer al estbmago.

* Brindara informacion de cada

consecuencia como sus sintomas Yy que €es.

RESULTADOS Luego de haber ingresado de manera
OBTENIDOS exitosa de la app se podra mostrar el médulo
de las consecuencias que son las
enfermedades del estomago, donde se
brindara informacién de sus sintomas y que

€s.

Prueba unitaria 6: Modulo juego de aprendizaje

La tabla 34 se demuestra las pruebas unitarias acerca del juego de
aprendizaje.
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Tabla 34: Prueba del médulo juego de aprendizaje

CcODIGO

NOMBRE

FPO5

Maodulo juego de aprendizaje

OBJETIVO

La app estdbmago saludable debera mostrar

el acceso del juego de aprendizaje

PASOS

* Entrar a la aplicacién Estdmago
Saludable.

» Cargar menu principal.

» Hacer clic al médulo juego de aprendizaje.
* Al ingresar al modulo se muestra los
juegos de la memoria y de preguntas.

* Estos juegos de la memoria y de
preguntas dara conocimientos visuales y
conceptuales sobre cuales frutas y verduras
son para prevenir los malestares
estomacales, asi como también aprender
las definiciones sobre cuales son las
prevenciones, tratamientos, malestares,

sintomas y enfermedades del estomago.

RESULTADOS
OBTENIDOS

Después de haber ingresado de manera
exitosa en la app se podra mostrar el médulo,
en donde se encuentra el juego de la
memoria y de preguntas, que dara
conocimiento al usuario de cuales frutas y
verduras son para prevenir los malestares
estomacales, asi como también aprender las
definiciones sobre cuédles son las
prevenciones, tratamientos, malestares,

sintomas y enfermedades del estbmago.
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Anexo 17: Manual de uso de la app estdbmago saludable para los
universitarios

Instalacion y orientacién al uso de la aplicacion para el aprendizaje de la

prevencion y tratamiento de malestares estomacales.

Primer procedimiento: Descargar el instalador de la app Estomago Saludable

mediante el siguiente link; (https://goo.su/2USeU).

Segundo procedimiento: Instalar el archivo de la app Estbmago Saludable en el

celular y dar clic para ingresar, luego cargara la aplicacion.

Tercer procedimiento: Para poder ingresar a la app Estbmago Saludable primero

Estomago
Saludable

se debe registrar mediante dos formas, correo y contrasefia o acceder mediante

una cuenta de Google ya iniciado en el movil.

724p.m. O @

»

Elige una cuenta

para continuar usando Estomago Saludable

0 MELGIBSON ESTELA DIAZ
estelamelgibson@gmail.com

o LUIS MEL GIBSON ESTELA DIAZ
esteladi@ il edu pe

Correo

2% Agregar otra cuenta

= Contrasefa

REGISTRARSE

¢0lvido su contrasefia?

Acceder
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Cuarto procedimiento: Después de haber iniciado sesion, nos aparecera la
ventana del menu principal, donde el universitario seleccionara los modulos
definidos sobre el aprendizaje de la prevencion y tratamiento de malestares

estomacales.

14648

Estomago Saludable

‘i Tratamientos
como tratar los
estomacales.

. Prevencion
8% Aprendamos como prevenir los malestares
§ estomacales.

Malestares estomacales
Aprendamos los sintomas de los
malestares estomacales

Consecuencias
Aprendamos cuales son las emfermedades
del estémago.

Estomago humano
n virus

con virus y
bacterias(barmaleeva,
2022, https:/goo.su
IRIpREF)

Quinto procedimiento: EIl universitario podra visualizar el perfil de su cuenta
creada, seleccionando el icono donde estad ubicada en la parte superior a la
derecha.

7:28

Estémago Saludable

Estémago Saludable o

Gerzon Daniel Figueroa Leon

Email: masterxdx94@gmail.com

VERSION PREMIUM

CERRAR SESION

1 @] <
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Sexto procedimiento: EI universitario tendra la funcionalidad de colocar
recordatorios para crear un estilo de vida saludable mediante una buena
alimentacién consumiendo frutas y verduras, seleccionando el icono del reloj donde

esta ubicada en la parte superior a la derecha.

Crear un recordatorio

Estdmago Saludable

n 23 noviembre
Q©® 07:29p.m

Séptimo procedimiento: Los universitarios seleccionaran el modulo de
tratamiento, donde podran visualizar los dos tipos de tratamientos que son
farmacos y naturales.

15548 =42

TRATAMIENTOS

Tratamientos

Medicina farmaco
Aprendamos cuales son los farmacos
- para el tratamiento de los malestares
estomacales.

Tratamientos

Aprendamos como tratar los malestares

estomacales. Medicina natural

P Aprendamos cuales son las medicinas
% naturales para el tratamiento de los
malestares estomacales.
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Octavo procedimiento: Los universitarios seleccionaran el médulo de prevencion,
donde podran visualizar las prevenciones mediante el consumo de las frutas y
verduras.

1:57 48

PREVENCION

Prevencion

21848

ALIMENTOS SALUDABLES

Verduras

Zanahoria
Ayuda a combatir el estrefiimiento y el
dolor de estémago por intoxicacion
Gracias a su alto contenido en fibra
aumenta la cantidad de materia fecal
y previene el estrefiimiento. Ademas,
calma las molestias gastricas y el
exceso de acidez debido a sales
minerales como el sodio, cloro, potasio
y vitaminas del complejo B. Por ello, es
un alimento muy recomendable si se
padece gastritis.

(Valera, 2012, p.40)

Cebolla

Favorece la digestion, al estimular
el higado, la vesicula y el pancreas,
aunque deberia evitarse en casos de
acidez estomacal. Incluso, es capaz de
eliminar las toxinas y fermentos que
se producen en el estomago tras la
digestion.

(Valera, 2012, p.40)

Beterraga
La gran cantidad de fibra de la
beterraga hace que a la hora de vaciar
el intestino sea de gran utilidad ante
problemas de estrenimiento y en su
prevencion.Es muy digestiva y ademas
posee efecto prebidtico lo que ayuda

* amejorar la flora intestinal, por lo que

estamos también ante un alimento
muy digestivo recomendado incluso en
casos de enfermedad intestinal como
colon irritable.

(Valera, 2012, p.310)

O <

Alimentos saludables

Aprendamos cuales son los alimentos
saludables

21848

ALIMENTOS SALUDABLES

Frutas

Manzana

Es muy rica en pectina, un tipo de
fibra soluble que no se absorbe en el
intestino y, gracias a su mecanismo de
accion, nos ayuda a regular el transito
intestinal asi mismo la manzana rallada
y oxidada nos ayuda a combatir la
diarrea y la manzana entera nos ayuda
con el estrefiimiento.

(Valera, 2012, p.310)

Kiwi
Es una de las frutas mas ricas en
vitamina C, componente esencial para
la creacion de la sustancia que se
produce entre los glébulos blancos y
que es necesaria para mantener unos
niveles altos de defensas que ayuden
al sistema inmunoldgico a defenderse
de amenazas exteriores. También
tiene unos porcentajes muy altos de
fibra y agua, que lo convierten en una
fruta recomendada para combatir el
estrefiimiento y la acidez estomacal.

(Valera, 2012, p.40)

Pifa

Tiene la proteina que es la enzima
bromelina,facilita la digestion de las
proteinas, que beneficia a personas que
sufren de indigestion, gases o acidez
Es una arma contra la celulitis, capaz
de fragmentar las proteinas y separar
los tejidos celuliticos, favoreciendo la
eliminacion de las grasas.

(Valera, 2012, p.567)



Noveno procedimiento: Los universitarios seleccionaran el médulo de malestares
estomacales, donde podran visualizar los 4 principales malestares.

Malestares estomacales

Aprendamos los sintomas de los
malestares estomacales.

1:50 4 B 7:41 48

DIARREA

Estéomago Saludable

Indigestion
Aprendamos que es la indigestion y cudles
son los sintomas de la indigestion.

% Diarrea

Aprendamos que es la diarrea y cudles son
— \. los sintomas de la diarrea.

N\ D>

Diarrea, todo lo que
necesitas saber sobre
ella (Deleito, 2016,
https://goo.su/s3DKe)

Estrefimiento

Aprendamos que es el estrefiimiento y
cudles son los sintomas del estrefiimiento.

Nino Con Estreiimiento
(lovePik, 2022,
https://goo.su/RjpR6F)

Acidez

Aprendamos que es la acidez y cudles son
los sintomas de la acidez.

Diarrea

Diarrea: causas y tratamiento | Redaccion Médica
(Sanitaria, 2022, https://goo.su/3QzgBD)

¢Qué es la diarrea?

Se denomina diarrea al aumento en la frecuencia

de las deposiciones mas de tres veces al

dia, acompafada de una disminucién de la

consistencia de estas, convirtiéndose en blandas

o liquidas. A veces la diarrea puede contener

sangre, moco, pus y alimentos no digeridos.
(Meneses, 2013, p.4)

¢Cuales son los sintomas?

» Nduseas y vomitos y dolor abdominal.
+ Deshidratacion por pérdida
excesiva de liquidos.
+ Presencia de fiebre.
« Intolerancia a la comida.
+ Necesidad urgente de ir al bafo.
+ Pérdida de control intestinal.
(Meneses, 2013, p.4)

1] ® <
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Décimo procedimiento: Los universitarios seleccionardn el modulo
consecuencias, donde podran visualizar las 3 enfermedades del estomago.

Consecuencias
Aprendamos cuales son las emfermedades
del estémago.

Estémago humano
con virus y
bacterias(barmaleeva,
2022, https://goo.su
/RipR6EF)

1:57 48

CONSECUENCIAS

Consecuencias

GASTRITIS
™ Gastritis

Aprendamos que es la gastritis y cuales
son los sintomas de la gastritis.

llustraciones del estémago
con gastritis (Artemida-psy,
2022, https://goo.su
/J82WGS)

STOMACH ULCER

Ulcera

Aprendamos que es la tlcera y cudles son
los sintomas de la Ulcera.

llustracién de las dlceras
estomacales (Artemida-psy,
2022, https:/goo.su
/J82WGS)

Cancer

Aprendamos que es el cancer y cudles son
los sintomas del cancer.

Cancer de Estémago
(MayoClinic, 2021,
https://goo.su/1zVéc)

74548

GASTRITIS

Gastritis

Gastritis

»<

¢Cudles son las Causas y Tratamiento de la Gastritis?
(Cega, 2021, https://goo.su/cEBLWRY])

¢Qué es la gastritis?

La gastritis es un término general para la
inflamacion del revestimiento del estémago.
Es posible que la gastritis aparezca de manera
repentina (gastritis aguda) o lentamente con el
tiempo (gastritis cronica). En algunos casos,
la gastritis puede producir tlceras y un mayor
riesgo de sufrir cancer de estomago.

(Gémez, 2018, p.14)

¢Cuales son los sintomas?

« Ardor de estémago.

+ Dolor abdominal.

+ Nduseas y vomitos.

+ Acidez estomacal.

+ Ausencia de hambre o inapetencia, que en

Annnianan nuada nradiinir nArdida da nana

1 O <

de
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Onceavo procedimiento: Los universitarios seleccionaran el modulo de juego de
aprendizaje, donde podran visualizar el juego de la memoria y el juego de preguntas
referente a la prevencién y tratamiento de malestares estomacales.

21548 Bl 8

JUEGOS DE APRENDIZAJE

Juego de memoria

)y Aprendamos cuales son los alimentos
saludables para prevenir los
malestares estomacales.

Juego de preguntas
Respondamos las preguntas de lo
que aprendimos sobre la prevencion
y tratamiento de malestares
estomacales.

1] @) <
21548 il B 834@MO~=~a4m
Estémago Saludable
Pregunta 1
ENCUENTRA LAS FRUTAS Y
VERDURAS PARA PREVENIR LOS
MALESTARES ESTOMACALES - T
i ¢Para que sirve el brécoli?
r 1
6 i intesti acidez I, halitosis, indie )
Qﬂ. a prevenir afecciones al estémago como la acidez, mq‘oD
igestion y es eficaz contra el helicobacter pylori cuasante de tlcera y tipo:
de cancer gétrico
renales y respiratorias
REINICIAR SALIR énda para poder tratar la flatulencia que son los gases que e@
el cuerpo mediante bucal o rectal
Puntuacion: 0
I @) < 11} @) <
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Anexo 18: Manual de instalacién de Android Studio

Instalacion y orientacién para el manejo y ejecucion de Android Studio.
Primer procedimiento: Instalar el archivo de android studio en la pc.

android-studio-2021.3.1.17-windows 17/11/2022 12:30 a. m. Aplicacién

[N=)

34,828 KB

Segundo procedimiento: Luego dar siguiente para que instale los archivos

necesarios de android studio y finalmente damos terminado para ejecutar el

Android Studio Setup - X Android Studio Setup _
Uninstall old version Installation Complete
Setup was completed successfully.
A version of Android Studio is already installed. It is recommended to remaove older versions Completed

of Android Studio before continuing.

Found in: | C:'\Program Files\Android\Android Studio Show detzils

Uninstall the previous version
{Settings and configurations will not be deleted in this process)

Tercer procedimiento: Después de haber instalado , ejecutaremos android studio,
nos abrird una ventana donde tendremos que instalar los complementos necesarios
como el SDK que necesita android studio para poder crear proyecto nuevos y

después seleccionamos finalizar.

& sox

0 SDK Component Installer

Completing Requested Actions

o SDK Component Installer

Completing Requested Actions
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Cuarto procedimiento: Se nos abrird una ventana de crear proyecto nuevo,
donde seleccionaremos empty activity, damos siguientes y nos visualizara que
debemos colocar un nombre del proyecto, el tipo de lenguaje de programacion
gue es java o kotlin y predefinir la version minima de android donde se pueda

ejecutar la aplicacion en desarrollo.

Quinto procedimiento: Después se nos cargara el proyecto nuevo, listo para
poder ser codificado para el desarrollo de la aplicacion, en donde encontraremos

las siguientes carpetas que se usara en el desarrollo como el manifest, java y res.

Sexto procedimiento: Para ejecutar un archivo de android lo primero que
tenemos que hacer es dar clic en Open y nos abrird una ventana de los archivos

de android studio donde seleccionaremos para abrir y seguir codificando.
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