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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito evidenciar que una aplicacion movil contribuye a
mejorar el control de los signos vitales en pacientes del Centro de Salud Chiguata, Arequipa
2024. La investigacion se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, alcance
explicativo y disefio preexperimental con un solo grupo de control, empleando mediciones
previas y posteriores a la intervencion. El centro de salud cuenta con 26 trabajadores, de estos
se eligib como Unico grupo de control a 6 participantes quienes tendran contacto directo con
la aplicacion mavil, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico e intencional o por
criterio a conveniencia del investigador. En la recoleccion de datos se empled la técnica de la
encuesta, y se utiliz6 como instrumento un cuestionario aplicado: antes y después del uso de
la aplicacién mévil. El instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos y
evidencio una alta fiabilidad de acuerdo con el coeficiente alfa de Cronbach. Para el andlisis
de datos se usoO el software estadistico SPSS. Cabe sefalar que para el desarrollo de la
aplicacion se utilizé la metodologia agil SCRUM. En el andlisis estadistico, realizado con la
herramienta SPSS, se evidencia los resultados (p=0.002 y 0.041) que es menor al umbral de
0.05, lo que denota una diferencia estadistica significativa. Finalmente, esto permite concluir
gue la aplicacion moévil mejoro significativamente el control de signos vitales de los pacientes
del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024.

Palabras Claves: Aplicacién movil, saturacion de oxigeno, signos vitales, frecuencia cardiaca,

temperatura, monitoreo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to demonstrate that a mobile application contributes to improving
vital sign monitoring in patients at the Chiguata Health Center, Arequipa 2024. The research
was carried out with a quantitative, applied approach, explanatory scope, and pre-experimental
design with a single control group, using pre- and post-intervention measurements. The health
center has 26 workers, of which 6 participants were chosen as the only control group. They
will have direct contact with the mobile application, selected through non-probability and
intentional sampling or by criterion at the researcher's convenience. The survey technique was
used for data collection, and a questionnaire was applied as an instrument: before and after
use of the mobile application. The instrument was validated through expert judgment and
showed high reliability according to Cronbach's alpha coefficient. SPSS statistical software
was used for data analysis. It should be noted that the agile SCRUM methodology was used
for the development of the application. The statistical analysis, performed using SPSS, shows
that the results (p=0.002 and 0.041) are lower than the threshold of 0.05, indicating a
statistically significant difference. Finally, this allows us to conclude that the mobile application
significantly improved the monitoring of vital signs of patients at the Chiguata Health Center in
Arequipa, 2024.

Keywords: Mobile application, oxygen saturation, vital signs, heart rate, temperature,

monitoring.



INTRODUCCION

Esta investigacion, referida al tema de Aplicacion movil para el control de signos vitales en los
pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024. En la actualidad se presentan
desafios en relacién al uso de herramientas digitales, este estudio propone una solucién
tecnoldgica, mediante una aplicacién disefiada para recopilar, almacenar y visualizar
informacién, esta herramienta busca mejorar la toma de decisiones del personal de salud,

integrando funciones digitales que agilizan el monitoreo y reducen errores en el registro.

Este es el objetivo de investigacion determinar que la aplicacion mévil mejora el control de
signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024. En las zonas
rurales no implementan el uso de las tecnologias actuales para el controlar los signos vitales,
donde la mayoria de ellos realizan las evaluaciones de manera fisica o usando aparatos
convencionales de medicién, con todo esto utilizan tiempo y requieren de distintos
instrumentos para controlar de manera completa los signos vitales en los pacientes. Esta
investigacion pretende asignar la influencia que tiene implementar una aplicacién movil en el

control de estos parametros en los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024.

La estructura del estudio comprende cuatro capitulos; El capitulo | se centra en la descripcién
y formulacion del problema de investigacion, la definicion de objetivos, la justificacion y la
relevancia del proyecto, su delimitacion, hipétesis y variables. El capitulo Il desarrolla el
marco teorico, incorporando los antecedentes mas relevantes, la base conceptual y la
definicion de términos fundamentales. En el capitulo Il expone la metodologia aplicada,
especificando el tipo y alcance del estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, asi como los materiales y procedimientos utilizados. El capitulo IV esta dedicado a la
exposicién, analisis y discusion de los resultados. Por ultimo, se incluyen las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) sefiala,
gue se realiza el monitoreo constante de signos vitales en aproximadamente el
80% de pacientes criticos, mientras que en la atencion primaria este porcentaje
varia entre 20 % y 50 %, lo que evidencia una brecha significativa de atencion a
los pacientes. Con un informe la OMS indica que, en paises en desarrollo, un 40%
de trabajadores de salud no tienen la capacitacion adecuada para controlar y
registrar signos vitales de forma precisa. En un estudio global se mostré que por
lo menos el 30% de los paises en desarrollo carecen de equipos adecuados para
poder medir la frecuencia cardiaca y presion arterial, lo que dificulta mas aun el
control efectivo de signos vitales. Segun Garrido (2) menciona que el control y
seguimiento efectivo de signos vitales se ha vinculado con la reduccién de hasta
un 30% en la mortalidad hospitalaria en unidades de cuidados intensivos (UCI)
ello cuando se adecuan protocolos y estandares de monitoreo, que ayuda a la

medicion de estos parametros de manera rapida y efectiva.

La OMS acepta lo importante que es el control de signos vitales en la atencién
médica. Los signos vitales como la: presion arterial, frecuencia respiratoria,
temperatura y frecuencia cardiaca, vienen a ser indicadores esenciales para el
estado de salud del paciente. Sin embargo, a nivel mundial, su estandarizacion e
implementacion enfrentan varios desafios, el uso de soluciones de salud mdavil
(mHealth) ha demostrado mejorar la deteccion temprana de riesgos, el

seguimiento de pacientes y la toma de decisiones clinicas en tiempo real. Ademas,
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sefiala que la variabilidad en métodos de medicién y control de signos vitales
podria conllevar a resultados poco confiables. La falta de protocolos
estandarizados a nivel internacional hace mas dificil interpretar los datos y con
esto la calidad de la atencién, la formacién en la toma de signos vitales es
insuficiente en muchas regiones. Esto resulta en datos de control inexactos que

podrian comprometer la atencion del paciente (1).

Segun reportes del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) (3) cerca del 20 % de la
poblacion rural carece de servicios basicos, lo cual representa un obstaculo
significativo para el monitoreo oportuno de signos vitales en contextos remotos.
Esto complica mas aun cuando se requiere del control de los signos vitales. En el
afio 2021 indic6 que solo 40% del personal en salud recibié capacitacién formal
en el control y seguimiento de signos vitales y que solo 30% de instituciones de
salud aplican protocolos estandarizados para el control de signos vitales, esto
acarrea diferencias en cuanto a la calidad de atencion. La falta de un monitoreo
adecuado ha llevado a que las enfermedades en adultos sean diagnosticadas en
etapas avanzadas, aumentando asi el riesgo de poder complicarse. En el Perq, el
control de signos vitales (SV) es importante para la atencién médica, ayuda a
monitorear la salud de los pacientes y a detectar condiciones criticas a tiempo. Sin
embargo, el uso de aplicaciones mdviles para el control de signos vitales todavia
es limitado, especialmente dentro de los servicios de salud de primer nivel y en
areas geograficamente distantes, la falta de digitalizacion y la escasez de personal
especializado constituyen barreras para la recoleccion precisa y oportuna de
informacién clinica, afectando con mayor impacto a regiones con limitaciones de

recursos.

En las provincias y distritos alejados los establecimientos de salud utilizan
aparatos para el control de los signos vitales algunos obsoletos o pésimo estado
de conservacion, esto resulta un retraso en el uso continuo de estos aparatos y
una pérdida de tiempo, que al final puede ser importante al momento de necesitar
del control de estos parametros en una emergencia para el paciente. Por otro lado,
esta el desplazamiento del personal hacia zonas donde no se tiene acceso con

facilidad para lograr la atencién de algun paciente delicado de salud.

El distrito de Chiguata ubicado a 21km de la ciudad de Arequipa, cuenta con un
Centro de Salud que atiende de 7:30 a 19.30 horas, ademas con servicios de
medicina, laboratorio, enfermeria, nutricién, obstetricia, odontologia, farmacia,
psicologia, de categoria |-3. En este establecimiento de salud luego de la

pandemia Covid-19 el flujo de pacientes a aumentado sobre todo en los dias que
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cuenta con el servicio de laboratorio las 12 horas, llegando incluso a formar cola
para el control de los signos vitales. Con el desarrollo de una aplicacion moévil que
permita controlar los signos vitales, ayudaria a los profesionales de salud a
disminuir tiempos en el control de estos parametros, ayudando en el ingreso de
los pacientes a los diferentes servicios de atencion y la satisfaccion del usuario

para una atencién de calidad.
1.1.2. Problema general

¢ Como la aplicacién movil mejora el control de signos vitales de los pacientes del
Centro de Salud Chiguata Arequipa, 20247

1.1.3. Problemas especificos

a) ¢Como la aplicacion movil influye en la medicién de la temperatura, en el
control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 20247

b) ¢Como la aplicacion mavil influye en la medicién de la frecuencia cardiaca,
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 20247?

c) ¢Como la aplicacion mévil influye en la medicién de la saturacion de oxigeno,
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 20247

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar que la aplicacion mévil mejora el control de signos vitales de los

pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024.
1.2.2. Objetivos especificos

a) Determinar que la aplicacion movil influye en la medicion de la temperatura,
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024.

b) Determinar que la aplicacion movil influye en la medicion de la frecuencia
cardiaca, en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.
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c) Determinar que la aplicacion maévil influye en la medicion de la saturacién de

oxigeno, en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.

1.3. Justificacién e importancia

1.3.1.

Justificacion

a) Justificacion préactica

Como menciona Montufar et al. (4) consideran esta justificacion cuando su
desarrollo contribuye una solucion a un problema o plantea estrategias para
que en la aplicacion ayuden a resolverlo. Por este motivo esta investigacion
se justifica puesto que, formula una solucion concreta para el control y
monitoreo de signos vitales en pacientes en un centro de salud. Esta
aplicacion mévil mejoraria el control y medicién de signos vitales, aportando
calidad de atencion en pacientes del Centro de Salud Chiguata,
proporcionando una herramienta digital en el proceso de ingreso y para el

seguimiento de los pacientes.

b) Justificacién tecnolégica

Segun Montufar et al. (4) manifiestan que cuando los resultados de la
investigacion ayudan a la elaboracion y disefio de equipos, instrumentos y
técnicas para producir bienes cientificos, industriales, econémicos, etc., para
gue los procesos de produccion sean mas dindmicos. Por este motivo se
justifica la investigacion porque aporta a desarrollar herramientas digitales y
ser aplicadas en el dmbito de la salud, con la integracion de sensores
biométricos y la conectividad Bluetooth en la aplicacion mévil. Permitiendo
contar con un monitoreo accesible y en tiempo real para los signos vitales,

siendo muy util en contextos donde los recursos son limitados.

c) Justificacion metodologica

Segun Bernal (5) aplica cuando se pretende mostrar un nueva estrategia o
método para la generacién de conocimiento confiable y valido. Al respecto
Naupas (6) cuando se determina usar instrumentos o técnicas para la
investigacion que ayuden en investigaciones futuras, pueden considerarse
métodos o instrumentos novedosos, que se consideren para el uso de
investigaciones afines. Con todo ello la investigacién aporta en la medida en
que el tipo de investigacion aplicada y de enfoque cuantitativo permitio

explicar el impacto de una aplicacion movil en el control de signos vitales,
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ademas usando herramientas estadisticas que ayudan a validar los objetivos
planteados. Finalmente, esto puede ser Gtil como base para futuros estudios

en contextos muy similares.
1.3.2. Importancia

En la actualidad los servicios de salud presentan una variedad de desafios entre
las cuales esta el uso de herramientas digitales para el control y vigilancia de
parametros vitales en los pacientes. La presente investigacion tiene importancia
en cémo una aplicacién movil ayudaria al Centro de Salud Chiguata, apoyando
en el seguimiento de los signos vitales en cada paciente, permitiendo recoger y
analizar la informacién de las constantes vitales usando algoritmos que ayuden
a detectar y alertar posibles anomalias en tiempo real, ademas de tener en
cuenta algunos criterios primordiales tales; reducir la dependencia a registros
manuales favoreciendo en la continuidad del cuidado del paciente, mejorando la
calidad en la atencion de las personas que acuden al establecimiento de salud
para su monitoreo, también estos resultados encontrados permitirdn aportar
conocimiento al implementar mejoras innovadoras para el monitoreo de la salud
mediante el uso de aplicaciones moviles, finalmente su relevancia radica en
ofrecer una alternativa de solucion innovadora que puede replicarse en otros

escenarios similares..
1.4. Delimitacion del proyecto
1.4.1. Espacial

Esta investigacion y andlisis del problema se desarrollara en el Centro de Salud

Chiguata, distrito Chiguata, provincia Arequipa, departamento Arequipa.

16



Figura 1. Ubicacion del Centro de Salud Chiguata

o

Nota. Imag\en extraida del Google Maps (7)

1.4.2. Temporal

1.4.3.

Esta investigacion se considera con una delimitacion temporal del 2024-2025.
Esto permitird un analisis concreto del uso y funcionalidad de la aplicacion mévil

en el monitoreo de constantes vitales de pacientes del Centro de Salud Chiguata.

Recursos

Se cuenta con los recursos financieros establecidos y acorde con el mercado para

el

programacion tanto de hardware como de software, estos recursos de la presente

desarrollo e implementacion de la aplicacion movil, para el costo de

investigacion seran autofinanciados por el investigador.

1.5. Hip6tesis y variables

1.5.1. Hipotesis general

1.5.2.

La aplicacion movil mejora de forma significativa el control de signos vitales de los

pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024.

Hipotesis especificas

a)

b)

La aplicacibn movil influye de manera significativa en la mediciéon de la

temperatura en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de

Salud Chiguata Arequipa, 2024

La aplicacion movil influye de manera significativa en la medicion de la

frecuencia cardiaca en el control de signos vitales de los pacientes del Centro

de Salud Chiguata Arequipa, 2024



c) La aplicacibn movil influye de manera significativa en la medicién de la
saturacion de oxigeno en el control de signos vitales de los pacientes del

Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
1.5.3. Definicién de variables
a) Variables
Variable independiente: Aplicacion movil

Mencionan Naupas et al. (6) que es la variable que influye sobre la variable
dependiente no dependiendo de otra variable en la hipotesis. Tiene como

simbolo la letra X.

Refiere Paniagua et al. (8) que las aplicaciones maviles, son programas que
se descargan y funcionan en un celular cuenta con factores imprescindibles
dentro de la calidad de un producto de software. Cuando aparecieron los
smartphones el tema de la usabilidad se volvié muy importante en el quehacer

diario de las personas.

Dimensiones

X: Aplicaciéon movil

- Usabilidad

- Fiabilidad

Variable dependiente: Control de signos vitales

Mencionan Naupas et al. (6) que esta variable representa la consecuencia,

efecto de lo que se estudia, se simboliza con la letra Y.

Refiere Villegas et al. (9) menciona que el control de los signos vitales es el
procedimiento mediante el cual se obtiene los pardmetros de los signos vitales

para un seguimiento continuo o periodico del estado de salud de una persona.
Dimensiones

Y: Control de signos vitales

- Temperatura

- Ritmo cardiaco

- Saturacién de oxigeno
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b) Operacionalizacién de variables

Figura 2. Operacionalizacion de Variables

Titulo

Aplicacion movil en el control de signos vitales de los pacientes del

Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

Variable

Definicion

Dimensione
s (partes de
la variable)

Indicadores
(partes de la
dimension)

Instrumentos

Aplicacion
Movil

Paniagua menciona (8)
las aplicaciones moviles,
son programas que se
descargan y funcionan en
un celular cuenta con
factores imprescindibles
dentro de la calidad de un
producto de software.
Cuando aparecieron los
smartphones el tema de
la usabilidad se volvié
muy importante en el
quehacer diario de las
personas.

Usabilidad

Eficiencia

Eficacia

Cuestionario

Fiabilidad

Confiabilidad

Cuestionario

Control de
signos
vitales

Al respecto Villegas et al.
(9) refiere que el control
de los signos vitales es el
procedimiento mediante
el cual se obtiene los
parametros de los signos
vitales para un
seguimiento continuo o
periédico del estado de
salud de una persona.
Los signos vitales SV son
la deduccibn de las
actividades fisiolégicas,
como frecuencia cardiaca
(FC), frecuencia
respiratoria (FR),
temperatura corporal
(TC), presion arterial (PA)
y oximetria (OXM), que
indican si un individuo
esté vivo.

Temperatura

Ritmo

Cardiaco

Saturacion
de Oxigeno

Tiempo

Satisfaccion

Cuestionario

Nota: Elaboracién propia
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para seleccionar los antecedentes se tomo en consideracion algunos criterios. Luego de
la haber realizado la blsqueda de tesis y articulos cientificos en algunos repositorios de
la UTP, UPAO, UCH, UNAP y UNT, UCASAL. Ademas de las bases de datos Google
Académico, Scielo, Alicia y Dialnet, Redalyc, incluyendo los estudios realizados con las
palabras clave: aplicacion movil, signos vitales, monitoreo remoto, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura. Estos criterios de inclusién para recolectar estudios
fueron: Criterios tematicos, todos aquellos relacionados con el tema: Aplicaciéon movil
para el control de signos vitales. También se consideroé el criterio de documento, dando
prioridad a los articulos cientificos para lograr evidenciar que la informacién sea validada
y actualizada. Ademas, se tuvo en cuenta los criterios espaciales, eligiendo estudios
desarrollados en paises como Ecuador, Colombia y México, estas investigaciones
ayudaran a contextualizar los resultados y caracteristicas de la presente investigacion.
Por ultimo, los criterios temporales, aqui se tuvo en cuenta todos los trabajos realizados
en los afios de 2021 en adelante con el objetivo de identificar la tendencia de las

publicaciones y los estudios para lograr una informacién de calidad.
2.1.1. Antecedentes internacionales

En un aporte, resalta el de Nifio y Zea (10) quienes implementaron un sistema de
monitoreo, control y diagndstico remoto de alertas tempranas para signos vitales
relacionados con el COVID19. La investigacion es de tipo aplicada de disefio
descriptivo. Evalu6 resultados con tres usuarios de distintas edades, a quienes les

realizé cinco mediciones para la evaluacion entre las muestras. Se usaron los
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cuadros estadisticos para registrar los datos. Los resultados logrados arrojan un
error inferior al 5% en relacién a los valores de referencia, lo que muestra una alta
precision en la medicién con el instrumento. Ademas, menciona que la pronta
visualizaciéon de los parametros con la aplicacion (menos de un minuto) es
eficiente para la atencién del paciente. Con esta investigacion se especifica que
la creacion de un dispositivo que permite la toma de signos vitales para una
aplicacion web y dispositivos moviles, mejorando el control de estos parametros

con el uso de herramientas digitales.

Seguidamente, resalta el aporte de Diaz et al. (11) centrado en un sistema de
monitoreo de signos vitales de manera remota, empleando 0T y dispositivos
moéviles 2023. La investigacién fue explicativa de tipo aplicada de disefio
tecnoldgico, su poblacién fue seleccionada por el muestreo no probabilistico a
conveniencia de los investigadores. Para el andlisis de la informacion se tomaron
las sefiales de los signos vitales y se prosiguié a rectificar los datos de cada uno
de los dispositivos para visualizar errores. Se concluye al mencionar que el
sistema desarrollado es una herramienta que apoyaria a médicos y al publico en
general, ofreciendo una alternativa de monitoreo de los signos vitales para
pacientes que padecen alguna enfermedad. Este dispositivo es de facil manejo y
lo puede usar cualquier persona y profesional médico, por lo que puede ser usado
desde casa. Finalmente, en cuanto a las mediciones obtenidas por el dispositivo
se logré una pequefa variacion y fue aceptable para el personal médico,

mostrando una aceptacion al uso de aplicaciones para medir signos vitales.

Por otro lado, Torres et al. (12) investigaron sobre la medicion de pardmetros de
signos vitales para emision de alertas méviles 2023. También, el nivel de la
investigacion fue explicativa de tipo aplicada de disefio tecnolégico. Sus
participantes fueron 8 personas de diferentes edades. Para el analisis de la
informacién usaron un cuadro estadistico para el registro de mediciones.
Concluyen, que los parametros de frecuencia cardiaca, oximetria y temperatura
fueron tomados con mayor importancia y se verific6 que son muy Utiles al
momento de tomar decisiones con relacion a los estados de salud de las personas.
La medicién permitié identificar a catorce diferentes usuarios por edades y en
consideracion con su estado de salud y actualmente se trabaja en considerar
descripciones combinadas para enfermedades importantes que podrian significar
alguna alteracién en la lectura de parametros normales de la salud de las

personas. Esta investigacion fue de mucha utilidad para este proyecto, ya que al
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2.1.2.

realizar las pruebas de funcionamiento se logro verificar el grado de significancia

gue se tiene en el uso de estos dispositivos maviles en el control de signos vitales.
Antecedentes nacionales

Mencionamos el aporte de Caso Garcia (13), centrado en implementar un sistema
de monitoreo de signos vitales para mejorar la atencion de pacientes COVID19 en
el 2021. Tesis UTP. La investigacion fue de enfoque cuantitativo de disefio
experimental, involucrando a 100 personas que trabajan en la empresa con ayuda
del personal de salud para verificar las mediciones obtenidas. Para el analisis
utilizé una tabla de comparacion de datos para las distintas mediciones obtenidas.
Finalmente concluye; que el dispositivo mejora de manera considerable la
atencion de pacientes COVID y que gracias a este sistema permite el monitoreo y
registro continuo de pardmetros de saturacion de oxigeno y temperatura, que son
vitales para detectar a tiempo si algln paciente esta mejorando o requiere de otro
tratamiento. Por tanto, este dispositivo mejora la atencion en pacientes de COVID,
gracias al sistema de monitoreo, ya que cuenta con un registro continuo de los
parametros de saturacion de oxigeno y temperatura corporal, que son primordiales

para determinar posibles complicaciones.

En su aporte resalta Villanueva et. al. (14) implementaron un sistema de bajo costo
para el monitoreo remoto de signos vitales para mejorar la accesibilidad a la
atenciéon médica en Arequipa. Con este articulo presentaron el desarrollo de un
sistema que mide los signos vitales en tiempo real usando la tecnologia IoT, el
disefio de diferentes sensores permitio darle la importancia de bajo costo y
comparar resultados con otros comerciales, este fue probado en el area de
emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Concluyeron que la
reproductibilidad y precision de tres sensores (frecuencia cardiaca, temperatura y
presion arterial) tienen una desviacion menor al 5% de esta manera validan el
funcionamiento del sistema para el control de signos vitales. De este modo podrian
ser reemplazados por otros sensores de mayor costo en lugares lejanos de la
ciudad, en establecimientos que cuentan con escaso y limitado presupuesto, esto
en beneficio de la poblacion de poco recurso y les impiden acudir a otros

hospitales alejados para recibir una atencion rapida y supervisada.

En su aporte resalta el de Chavez y Cortijo (15) investigaron el monitoreo de
signos vitales mediante un dispositivo movil para personas con sintomas de
insuficiencia cardiaca 2024. Donde el nivel de la investigacion fue de tipo aplicada

y nivel descriptivo. La poblacién de acuerdo con la investigacion fue seleccionada
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por el método no probabilistico a conveniencia del investigador. para su
investigacion considerd la frecuencia de 62 pulsaciones por minuto para medir la
frecuencia cardiaca de las personas, en la evaluacion de las mediciones obtenidas
por el prototipo se obtuvo la toma de tres sujetos que se presentaban en distintas
condiciones fisicas (descansando, caminata lenta y rapida) comparando las
medidas con un oximetro para luego realizar las pruebas de operacion del
dispositivo obteniéndose valores muy cercanos a los equipos convencionales.
Demostrando que el monitoreo de signos vitales mediante un dispositivo movil
mejora significativamente el control y monitoreo de la salud de las personas y mas

aun si tienen algun malestar cronico.

2.2. Bases tebricas

2.2.1.

Aplicacion movil

a) Definicion
Una aplicacibn mévil es un software desarrollado para ejecutarse en
dispositivos portatiles, como teléfonos inteligentes o tabletas, con el

objetivo de realizar tareas especificas, disponible mediante tiendas

digitales oficiales (App Store, Google Play) (16).

En el ambito de la salud, estas aplicaciones permiten realizar el
seguimiento clinico, comunicar a pacientes con profesionales de salud, y

brindar educacioén y notificacion en tiempo real.

La tecnologia de la salud (mHealth) es un campo innovador refiriendo el
uso de los dispositivos portatiles para prestar servicios en salud o gestionar
informacion médica. Las aplicaciones moviles de salud se han convertido
en herramientas necesarias tanto para los profesionales y pacientes,

permitiendo que la atencién medica sea méas accesible (17).

Su adopcion se analiza mediante los modelos Technology Acceptance
Model (TAM), el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica, sostiene que la
facilidad de uso y la utilidad percibida predicen la aceptabilidad de las
tecnologias (18). La Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT), Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la Tecnologia, que
explican la influencia de la utilidad percibida, la facilidad de uso y las

condiciones facilitadoras en la aceptacion de tecnologias madviles (19) .

En el siguiente cuadro se muestra cdmo la poblacién utilizé aplicaciones

en salud en el afio 2024, en algunos paises del mundo.
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Figura 3. Uso de Aplicaciones de salud en el 2024

Share of Health App Users in Selected
Countries as of 2024

Netherlands  39%
Finland  36%
France 36%

india  g9% [N
china 1% [N
israel  53% [N
Australia ~ 51% [
United Kingdom ~ 49% [N
Germany 43% [N
United States  43% [N
sweden 42% [N
Canada 39% [N
(P A
e
|
[

Japan  17%

Nota: Imagen Tendencias de las aplicaciones moéviles 2025 (20)

b) Aplicaciones nativas:

Una aplicacion nativa es la que se disefia de forma especifica para un
determinado sistema operativo movil, de aqui que se llamen nativos. Cada
una de las plataformas, Android, iOS o ECG, tienen un sistema operativo
diferente. Generalmente las aplicaciones mdviles son desarrolladas para

los sistemas operativos Android o I0S (21).

Su relevancia en salud radica en su capacidad para interactuar de forma
directa con el hardware del dispositivo, como sensores biométricos o

modulos Bluetooth.

Esta caracteristica es clave en el ecosistema del Internet of Medical Things
(IloMT) Internet de las Cosas Médicas, donde la conectividad y la precision
en la adquisicion de datos son fundamentales, esto permite captar y
analizar datos, como los signos vitales para ser enviados a otros
dispositivos donde los usuarios finales son el personal de salud, esta

informacién es Gtil para tomar decisiones en las unidades médicas (22).
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c)

Figura 4. Diagrama de funcionamiento App-nativa

App

Nativa

App |

l Nativa
Sistema .

operativeo {

Nota: Imagen de funcionamiento de aplicacion nativa segiin Puetate (23)

Android

Es el nombre que se le da al sistema operativo que se utiliza en los
dispositivos moviles, generalmente de pantalla tactil, es asi que se le
encuentran en tabletas, relojes incluso ahora en automdviles televisores y

otras maquinas (24).

Android es un sistema operativo de cddigo abierto basado en Linux,
desarrollado por Google, ampliamente adoptado a nivel mundial. Su
estructura abierta y modular facilita la implementacion de aplicaciones
mHealth y su integracién con dispositivos biomédicos mediante interfaces

como Bluetooth Low Energy (BLE) Bluetooth de bajo consumo (25).

Esto lo convierte en una plataforma idénea para soluciones en

telemedicina, autocuidado y monitoreo domiciliario.
La arquitectura Android, donde se distingue las distintas capas que la

forman, una de las caracteristicas mas importantes es que todas estas

capas estan generadas en software libre:

25



d)

Figura 5. Arquitectura de Android

Entorno de aplicacion

Sistema de vistas Manegjador de recursos - | Manejador de actividades
Manejador notificaciones Content Providers Manejador de ventanas

Librerias nativas Runtime de Android
Magquina virtual Dalvik
SGL OpenGL ES 0-ART {en ve.0)
=
Controladores de dispositivo Nucleo Linux

Nota: Descripcion de la arquitectura de funcionamiento Android segiin Girones (26)

Android Studio

Android Studio es un IDE legalizado que se utiliza para el desarrollo de
aplicaciones para sistema operativo Android, ademas ofrece muchas mas
funciones que mejoran la productividad cuando se compila apps para este

sistema operativo (27).

Android Studio es el entorno de desarrollo oficial para Android. Permite la
creacion de aplicaciones con interfaces graficas, integracion de sensores

y uso de librerias para conectividad e interoperabilidad.

En el desarrollo de soluciones mHealth, proporciona herramientas para
implementar funciones que respondan a las necesidades del usuario, en
linea con modelos como el Technology Acceptance Model (TAM), permite
el mejoramiento eficiente de aplicaciones moviles de salud al facilitar la
integracion de sensores biomédicos, manejo de bases de datos y
conectividad (28).
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Figura 6. Pantalla de presentacion de Android Studio

¥ Welcome to Android Studio - X

>

L

Android Sﬁudi_o

Start a new Android Studic project

Open an existing Android Studio project
W Check out project from Version Control ~
# Profile or debug APK
¥ Import project (Eclipse ADT, Gradle, etc.)

¥ Import an Android code sample

1! Events ~ #F Configure ~ Get Help -

Nota: Imagen que describe el primer acceso en Android Studio segun Girones (26)

e) Herramientas de tecnologia inalambrica para el desarrollo de la

aplicacion Mavil en el contexto de la salud:

I.  Bluetooth
Es basicamente un estandar para las comunicaciones de manera
inaldmbrica, esta tecnologia elimina la imperiosa necesidad de usar
varios cableados que normalmente se conectan a las computadoras,

celulares, laptops, etc. (29).

Bluetooth es una tecnologia de comunicacion inalambrica de corto
alcance. Se ha convertido en un estandar para la transmision de datos
biométricos en tiempo real, permitiendo la comunicacién entre
sensores portétiles y aplicaciones moviles. Este tipo de conectividad
es fundamental en sistemas de salud ubicuos y en soluciones I0MT,
por su bajo consumo energético y alta eficiencia en entornos clinicos
y domiciliarios, gracias a esta tecnologia permitird enviar la
informacioén obtenida de los signos vitales de los pacientes a la

aplicacion movil.
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Figura 7. Conectividad por Bluetooth

a
9
" &

Nota: Funcionamiento de la tecnologia de Bluetooth segiin Fernandez (30)

Arduino

Arduino viene a ser una plataforma electrénica abierta usada para la
creacion de prototipos que se centra en un microcontrolador. Dicha
plataforma presenta una arquitectura de hardware dirigida por un
programa o software que va a facilitar la ejecucion de programas
anteriormente diseflados, permitiendo la conexion de manera muy

sencilla de sensores u otros componentes (31).

Arduino combina placas electrénicas programables en un entorno de
desarrollo accesible. Su bajo costo y flexibilidad permiten prototipar
dispositivos médicos portatiles que integran sensores fisiolégicos. En
combinacién con aplicaciones maviles es ideal para el desarrollo de
dispositivos biomédicos. Su compatibilidad con sensores vy
conectividad inalambrica lo hace adecuado para proyectos de salud

digital e ideal para la aplicacion movil de control de signos vitales.
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Figura 8. Placa Arduino Uno

Nota: Descripcion de la placa Arduino Uno (31)

En el desarrollo de la investigacion de trabajara con los sensores de
temperatura, saturaciébn de oxigeno y frecuencia cardiaca, los
sensores con componentes que permiten detectar cambios en el
entorno fisico convirtiendo los cambios en sefiales eléctricas o de otra

manera de informacién que son interpretados por un sistema.

A continuacién, se detallan los sensores que se usaran para el

desarrollo del sistema de control de signos vitales:

i. Sensor detemperatura: LM35 (LM35DZ)
Un sensor de temperatura corporal permite la medicién continua
de este signo vital clave para la deteccion de estados febriles,
infecciones o hipotermia. En sistemas mHealth, estos sensores
como los infrarrojos o digitales se integran a plataformas de
monitoreo remoto, permitiendo alertas automatizadas y el
seguimiento clinico basado en evidencia, lo cual responde al

modelo de medicina preventiva.

Su funcionamiento se basa en su fabricacibn de material

semiconductor de propiedades termoeléctricas definidas. Usa la
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variacion de la tensién en funcion de la temperatura para medir el

calor y determinar la temperatura (32)

Figura 9. Caracteristicas del sensor de temperatura

Exactitud +/- 0.5°C

Rango de Temperatura de Trabajo 0°C a +100°C

Voltaje de Alimentacion 4V - 30V

Salida Analdgica, ganancia de +10 mV/°C

Corriente de Suministro Operativa  91.5 pA
Paquete/Cubierta TO-92-3

Nota: Elaboracién propia

Figura 10. Sensor de temperatura LM35

Nota: Descripcion del sensor de temperatura (32)

Sensor pulsimetro y oximetro: MAX30102

Es un sensor que incorpora funciones de pulsimetro y oximetro en
un solo integrado, el cual se puede usar con el procesador de
Arduino. Es un sensor Optico su funcionamiento de basa en el
comportamiento indistinto que tiene la sangre a la luz, en funcién

del grado de la saturacion de oxigeno (33).

El sensor MAX30102 emplea tecnologia de fotopletismografia
(PPG) para medir tanto la frecuencia cardiaca como la saturacion

de oxigeno (SpO,) en sangre. Es utilizado ampliamente en
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entornos clinicos y dispositivos portatiles. Su uso en aplicaciones
moviles posibilita el monitoreo continuo de pacientes con
enfermedades respiratorias o cardiovasculares, alineandose con
la tendencia de cuidados ambulatorios y la medicina

personalizada.

Figura 11. Sensor Max30102

Nota: Descripcion del sensor de saturacion de oxigeno (33)

Funcionamiento la pulsioximetria Gptica viene a ser un método no
invasivo, que determina el porcentaje de saturacion de oxigeno en
la sangre. La sangre oxigenada absorbe una cantidad mayor de
luz infrarroja mientras que la sangre poco oxigenada absorbe la
luz roja en mayor cantidad, de esta manera es posible esa

diferencia para determinar la saturacion (33).

Figura 12. Funcionamiento del sensor Pulsioximetro

LED LED LED LED
rojo | Infrarrojo rojo | infrarrojo

fL ) dedo humano fL ) dedo humano
l\\ l\\
e e e ——
Eeees———— Coborreceptor Eeesss——— Coborreceptor

Nota: Descripcion del actuar de los leds al contacto con el dedo del

paciente (34)

Modulo transceptor inalambrico bluetooth HC-05:
Es un mdédulo muy popular en los proyectos de Arduino, ya que
permite adicionar funcionalidad inalambrica bidireccional. Puede

usarse para la comunicacién entre los microcontroladores o con
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f)

cualquier otro dispositivo que tenga funcionalidad Bluetooth ya

sea un teléfono o computadora portatil (35).

En aplicaciones médicas o de monitoreo de signos vitales, como
la transmision de datos desde un sensor hacia una aplicacion
moévil, el HC-05 proporciona una soluciéon econémica, eficiente y
facil de implementar para la transferencia inalambrica de datos en
tiempo real, sin requerir infraestructura compleja ni consumo

elevado de energia.

Figura 13. Modulo bluetooth HC-05

Nota: Dispositivo para la comunicacién con la aplicacion mévil (35)

Importancia de la combinacion de estos sensores para la aplicacion:

La combinacion de Arduino, los sensores mencionados y Bluetooth, viene
a ser adecuado para la aplicacion mévil en el control de signos vitales esto
debido a su bajo costo, facilidad en la integracion y su portabilidad. Arduino
es una plataforma que permite la integracion de diferentes sensores para
medir los parametros de salud descritos, mientras que la tecnologia de
Bluetooth permite la transmision de la informacién o datos sin el uso de
cables.

Sin embargo, podrian surgir algunos problemas tales como:

e Limitaciones o interferencias de Bluetooth, esto puede afectar la
comunicacion, esta tecnologia es adecuada para enviar datos a corto
alcance, pero podria existir problemas en entornos donde se

presentan muchas sefiales inalambricas, ademas la duracién de la
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2.2.2.

bateria de los dispositivos de Bluetooth podria ser limitado, esto
afectaria la continuidad de la mediciébn o monitoreo.

e Precision de los sensores, los sensores podrian ser sensibles a
circunstancias externas como temperatura, estado fisico del paciente
o factores ambientales, esto podria afectar su precision. Aunque estos
sensores de Arduino en algunos casos la variabilidad en las
mediciones obtenidas podria representar un desafio para lograr la
exactitud.

e Consumo de la bateria, en el uso constante de los sensores para la
medicion podria generar un consumo considerable de la bateria,
pudiendo resultar en una experiencia poco satisfactoria para el

personal que haria uso de la aplicacion.

Resumiendo, aunque la combinacion es efectiva y econémica, se
deben tener en cuenta estos factores para poder asegurar la fiabilidad
y usabilidad de la aplicacion movil, en futuras versiones o

investigaciones.
Funcionamiento de la aplicacion movil:

En el presente esquema muestra en funcionamiento del dispositivo externo
desarrollado sobre una placa Arduino Uno la misma que esta conectada con
todos los sensores para la lectura y control de los signos vitales, posteriormente
esta informacion serd enviada mediante el modulo de Bluetooth hacia la
aplicacion movil llamada BeatSoft, que es un sistema elaborado para un Sistema
Operativo Android en una primera version, la que mostrara los parametros de los
signos vitales de: Temperatura corporal, frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno, en sus respectivas unidades, para realizar el seguimiento del
comportamiento de los signos vitales que presenta una persona quien dispuso

del dispositivo.
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2.2.3.

Figura 14. Funcionamiento de la aplicacion Movil

BeatSot
Control de Solud del Pociente

Estots Dersnmciots

;. 6
s

Sensores Bluetooth Aplicacion Movil

Nota: Esquema general del sistema de control de signos vitales

Control de signos vitales

a)

b)

Definicidn

Segun Villegas et al. (9) los signos vitales (SV) son considerados como los
valores que ayudan a precisar valores de la circulacion, la respiracion y
funciones neurolégicas basales y su explicacion para con estimulos

fisiologicos o neuroldgicos. Son valores que permiten estimar la efectividad

de la circulacion, respiracion y funciones neuroldgicas basales.

Su monitoreo automatizado a través de aplicaciones moviles permite realizar
intervenciones tempranas, reduce hospitalizaciones innecesarias y
promueve el empoderamiento del paciente, en concordancia con modelos

de atencion cronica y sistemas de salud digital.
Caracteristicas
Las principales variables para los signos vitales son:

Figura 15. Variaciones de los signos vitales

El pulso y la frecuencia cardiaca (FC) varian desde el

Edad o )
nacimiento hasta la vejez.
e Las mujeres mayores de 12 afios, casi siempre tiene el pulso y
énero
la respiracién mas rapido que el de los varones.
Ejercicio fisico El pulso aumenta con la actividad fisica
Embarazo Se acelera el pulso conforme se avanza en la edad gestacional.
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) La ansiedad temor o dolores aumentan la frecuencia cardiaca 'y
Estado emocional ) ]
respiratoria

Hormonas Aumenta la temperatura ligeramente en la ovulacién

) En algunos casos aumentan el pulso y otros aumenta la
Medicamentos ) ) )
frecuencia respiratoria.

Nota: Elaboracién propia

Se considera rangos normales en los signos vitales para un adulto sano

promedio que esta en reposo:

Figura 16. Rangos de los signos vitales

Temperatura 36.5 — 37°C (98,6°F).
Pulso 60 a 100 latidos por minuto.
Presion arterial 90/60 mm/Hg hasta 120/80 mm/Hg.

) i Varia pudiendo ir de mayor a 95% intermedio 93-95%
Oximetria
(normal) y menor a 88% grave.

Respiracion 12 a 18 respiraciones por minuto.

Nota: Elaboracién propia

c) Temperatura
Es el grado de calor que el cuerpo conserva esto se da por el equilibrio entre
el calor generado por el organismo llamado termogénesis y el calor que este

pierde termdlisis (9).

La temperatura corporal es un signo vital esencial en la valoracion clinica. En
aplicaciones moviles, su medicion continua mediante sensores conectados
permite detectar patrones anormales de forma remota, el uso de sensores
digitales conectados a un dispositivo externo que envia los registros a las
aplicaciones moviles facilita la deteccion de fiebres o hipotermias en tiempo

real.
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Figura 17. Variaciones de la temperatura

Recién nacido 36.1- 37.7
Lactante 37.2

2-8 afios 37.0

8-15 afios 36.5-37.0
Adulto 36.4-37.2
Vejez <36.0

Nota: Elaboracion propia

Figura 18. Control de la temperatura axilar

N i 4 S N

Nota: Descripcién de medicién de la temperatura con el termometro en la axila (36)

d) Frecuencia cardiaca (FC)
Se denomina asi a las ondas pulsantes de la sangre, representado por el
rendimiento del latido cardiaco y la adaptabilidad de las arterias. En otras
palabras, viene a ser la velocidad del pulso o los latidos del corazén en un
minuto. Permitir la evaluacion constante del ritmo cardiaco podria manifestar

si alguna persona tiene una enfermedad del corazon (9).

Para controlar el pulso o frecuencia cardiaca el paciente debe estar en reposo,
cémodo con uno de sus brazos extendidos sobre una base con la palma hacia

arriba.

Las soluciones de salud de las aplicaciones mdviles que registran la
frecuencia cardiaca permiten analisis longitudinales del estado del paciente,
integrandose con modelos de autocuidado, rehabilitacion cardiaca y
evaluacion de riesgo, el monitoreo continuo mediante dispositivos portatiles

ayuda a identificar trastornos como arritmias o taquicardias
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Figura 19. Frecuencia cardiaca normal

100 a 160 Recién nacidos
70 a 120 Nifios de 1 a 10 afios
Niflos mayores de 10 afos, adultos y
60 a 100 ]
ancianos
40 a 60 Atletas de alto rendimiento.

Nota: Elaboracion propia

Figura 20. Control de Frecuencia cardiaca de manera radial

Nota: Descripcidn de medicidn de la frecuencia cardiaca mediante el pulso en la
mufieca (9)

Figura 21. Control de Frecuencia cardiaca por auscultacion

Nota: Descripcion de la medicion de la frecuencia cardiaca usando el
estetoscopio (36)
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e) Saturacion de Oxigeno (SpO-)

Llamada también oximetria de pulso, es un método no invasivo de control de
signos vitales que permite controlar constantemente la saturacién del oxigeno
en la sangre, se basa en principios fisiolégicos que consiste en como la
hemoglobina desoxigenada absorbe mas luz roja, en tanto la oxigenada

absorbe mas luz infrarroja (9).

La SpO, es el porcentaje de oxigeno transportado por la hemoglobina en la
sangre. Valores por debajo del rango normal (95-100%) pueden indicar
hipoxemia. El uso de sensores de oximetria en conjunto con aplicaciones
moviles permite intervenciones oportunas, especialmente en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, reforzando el enfoque de salud

predictiva.

Figura 22. Acciones por nivel de saturacion de oxigeno

>95% Persona sana no se realiza ninguna accion

Monitoreo de la persona, segun el caso hacer una
95 - 90% »

valoracion.

Enfermo grave, Hipoxia severa, Oxigenoterapia +
<90% _ _

tratamiento y traslado a hospital
<80% Valorar intubacion y ventilacion mecéanica paciente critico

Nota: Elaboracién propia

Figura 23. Control de oxigenacion con pulsioximetro

Nota: Segun el uso de este instrumento colocado en el dedo del paciente (9)
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Para la presente investigacién se esta tomando las edades de mayores de
30 afios en adelante ya que de acuerdo a las atenciones realizadas en el
afio 2024 fue la mayor cantidad de pacientes en ese rango de edad que
acuden al establecimiento de salud y ademas por la facilidad y control de

los medios de control de signos vitales y de la misma aplicacion.

Figura 24. Atenciones realizadas en el afio 2024 por grupo etareo

Grupo_etareo TOTAL_atendidos atendidos_femenino atendidos_masculino

<1 mes 323 155 168
1all meses 377 178 199
1 a 4 afos 887 425 462
5 a 11 afios 1244 607 637
12 a 17 afios 1167 609 558
18 a 29 afios 3746 2445 1301
30 a 59 afios 6275 3978 2297
60 a mas 2475 1390 1085

Nota: Informacién extraida de la estadistica del Centro de Salud

2.2.4. Metodologia Scrum
a) Definicién
Satpathy (37) indica que Scrum es una metodologia que permite desarrollos
agiles, son muy populares. Esta metodologia se adapta rapidamente es

flexible y eficaz, Scrum asegura la transparencia y la comunicacion creando

un ambiente de progreso continuo y colectivo.

En el desarrollo de aplicaciones mdviles para salud, SCRUM permite
incorporar retroalimentacién constante a profesionales de salud y usuarios
finales, asegurando la adaptabilidad funcional y la pertinencia clinica del

producto.
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b)

Figura 25. Flujo de un proyecto Scrum

Standup
Plandicacian da diana

anzamients Horare

Craar
Eniregablas

£ ; ﬁ
ﬁ b E A ——
r L — @
P ¥ E F _
Proyectn Business  Proyechs visitn Carters da Acumulzcion Praducte da
Case declaracitn Procuchos da Sprint anzamienka

Frigrizados

Nota: Segun la Guia Scrum (37)

Scrum inicia con la reunién entre las partes involucradas con el fin de
establecer el objetivo del proyecto. Posterior a esto el Product Owner crea el
backlog del producto plasmando los requisitos del proyecto y organizados por
las historias de usuario. Se comienza con reuniones para organizar las
historias de usuario y ordenarlas por relevancia y crear los sprint, en cada
sprint se tiene reuniones diarias breves llamadas Daily Standup aqui se
discute el progreso del producto, al final de cada sprint se muestra los
artefactos al Product Owner y a las partes interesadas, este Ultimo aprueba
solo artefactos que cumplan con los criterios de aceptacién definidos y
concluye el sprint con una reunién de retrospectiva donde el equipo de trabajo

evalla las mejora y desempefio del producto para el siguiente sprint.

Artefactos de Scrum:

Satpathy (37) indica que también llamados entregables, estan identificados
por el trabajo y el valor, creados para ampliar la transparencia de la
informacién sobresaliente. En cada artefacto permite garantizar que
administre la informacién que ayude a mejorar la transparencia y el medio

para controlar el progreso:

e Product Backlog, la vision y objetivo del proyecto.
e Sprint Backlog, lista de pendientes de cada producto backlog, asignado
a cada responsable.

e Incremento, del sprint en el desarrollo de la metodologia.
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c) Roles

Satpathy (37) menciona que estos son el Product Owner, el Scrum Master y

el Equipo Scrum. Se denominan el equipo principal de Scrum en conjunto:

Figura 26. Roles Equipo SCRUM

Product Owner

Es el responsable de que el producto llegue a cumplir sus objetivos,
se encarga de la articulacion de los requisitos del cliente, en otras

palabras, es denominado la voz del cliente.

Scrum Master

Considerado como un facilitador asegura la generacion de un
ambiente adecuado para lograr el éxito del producto, facilita y
ensefa practicas a los participantes en el proyecto para garantizar

el cumplimiento de los principios y procesos Scrum.

Equipos Scrum

Son los responsables de comprender los requerimientos del
proyecto, especificados por el Product Owner, de definir las

historias de usuario y generar los entregables.

Nota: Descripcion de los roles de cada integrante del equipo SCRUM

Figura 27. Roles principales de Scrum

Cliente

EQUIPO PRINCIPAL DE SCRUM

Miembro del equipo

El Serum Master se asegura
de que el Equipo Scrum cuente
con un ambiente de trabajo
adecuado; elimina cualguier

Product Owner

El cliente le proporciona
al Product Owner los

requerimientos del negocio

<

El Preduct Owner s asegura
de que el equipo principal de
Scrum presente algo de valor
@l cliente por medio de
liberaciones incrementales
del producta

El Product Ownar comunica los

requenmientos priorizados del producto al

Equipo Scrum; elabora el backlog
prianzade del producto y define los
criterios de aceptacion

i<

obsthculo y promueve las
mejores pricticas de Scrum

Equipo Serum

. El Equipo Scrum crea los

entregables del proyecto y los
presenta durante |a reunidn

de revision del sprint para
que sean aceptados por el

Product Owner.

Nota: Elaboracién segun la Guia Scrum (37)
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d) Fases

Figura 28. Fases de la Metodologia SCRUM

Fase

Descripcion

1. Inicio

Se define la visiéon del producto, se conforma el
equipo SCRUM vy se crea el Product Backlog, con

los requerimientos priorizados del proyecto.

2. Planificacién y Estimacion

Se seleccionan los elementos del Product Backlog
para el sprint (Sprint Planning) y se estiman
esfuerzos y tareas a realizar.

3. Implementacion

Se ejecuta el trabajo planificado durante el sprint.
Se realizan reuniones diarias (Daily Scrum) para

evaluar el progreso y resolver bloqueos.

4. Revision y Retrospectiva

Al finalizar el sprint, se realiza una Sprint Review
para mostrar el trabajo terminado, y una Sprint

Retrospective para mejorar procesos.

5. Liberacién

Se valida y entrega el incremento del producto si
cumple con los requisitos. Puede liberarse al cliente

0 usuario final.

Nota: Descripcion de cada fase desarrollada en SCRUM
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método, tipo o alcance de lainvestigacion
3.1.1. Método de lainvestigacion

En la presente investigacion se utiliz6 el método cientifico, segin Naupas (6)
definido por la precision del problema, revision de la literatura, planteamiento de la
hipétesis, recoleccion de datos, se verifico la hipotesis y se llegd a conclusiones,
sobre la aplicacion movil para el control de signos vitales que ayudardn como

aportes para el conocimiento cientifico en la actualidad.

Es de enfoque cuantitativo como indica Hernandez et al. (38) utilizan la recoleccién
de datos para probar una hip6tesis en base a la interpretacion numérica y el analisis
estadistico, para la presente investigacion se recolecto y analizo la informacion
obtenida del uso de la aplicacién mavil, usando métodos estadisticos para definir

conclusiones en relacion a las hipétesis planteadas.
3.1.2. Tipo de investigacién

Teniendo en cuenta que la presente investigacion, es de tipo aplicada como indica
Carrasco (39) por contar con obijetivos practicos definidos, en otras palabras, se

investiga para transformar o producir cambios en el sector de la realidad.

En consecuencia, se dio solucion a un problema practico al evaluar la efectividad y
aceptacion de la aplicacion movil en el control de signos vitales en un entorno de
trabajo real. Se eligi6 este tipo de estudio ya que, permitié transferir un conocimiento
cientifico en la préactica validando el beneficio de la tecnologia; responde a una
necesidad al mejorar el control de signos vitales usando la tecnologia movil;

favorece el logro de resultados practicos a corto o mediano plazo, siendo importante
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para la innovacion en la salud; finalmente se brindé una solucién al control de signos
vitales, como herramienta de ayuda para el personal encargado de la medicion de

estos parametros permitiendo abordar el problema de forma inmediata.
3.1.3. Alcance de lainvestigacion

La presente investigacion y andlisis del problema tiene un alcance explicativo,
sefiala Hernandez et al. (38) ya que va mucho mas alla de la descripcién de
fendmenos o conceptos, esta dirigido a responder el por qué ocurre un fenébmeno y

el por qué se relacionan dos variables.

Ademas, Montufar et al. (4) indican, que, al ser de alcance explicativo, su interés se
ve centrado en explicar por qué ocurre un fenédmeno y cuales son las condiciones
en que se manifiesta o por qué se relacionan dos o més variables. En tal sentido en
esta investigacion se explica las razones del porqué se desarrolla una aplicacion

movil y su relacién en el control de signos vitales.
3.1.4. Disefio de la investigacion

El disefio metodolégico aplicado fue preexperimental de grupo Unico utilizando un
pre y post-test, que consiste en la medicién de un solo grupo de colaboradores
antes (pre-test) y luego (post-test) de aplicar intervencion (aplicacion mévil), no se
considerd grupo de control, como sefiala Carrasco (39) son aquellas donde el
control es minimo y no cumplen con requisitos de ser un verdadero experimento.
Por tanto, la presente investigacion se centra en este disefio al aplicar una prueba
al personal encargado de medir los signos vitales, antes y después de usar la
aplicacion, este disefio ayudd para la evaluacion de los efectos que tiene la
aplicacién para los signos vitales, en una muestra que fue seleccionada por
conveniencia y por criterio del investigador teniendo como base la experiencia con

la poblacién, a continuacion se presenta el esquema segun Montufar (4):
GE: o1 X 02

Donde:

GE: Es grupo experimental.

O1: Es la prueba pre-test.

O2: Es la prueba de post-test.

X: Aplicacién mavil.
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3.1.5.

3.1.6.

Poblacion y muestra

El personal de salud conformada por 26 trabajadores entre administrativos y
asistenciales que laboran en el Centro de Salud Chiguata, considerada la
poblacion, pero para el objetivo de la presente investigacion solo se consideré
como Unico grupo de medicion a 06 trabajadores, por cumplir funciones
especificas relacionadas con el control y registro de los signos vitales y quienes
tendran una interaccion directa con la aplicacion movil, su labor cotidiana
permitira valorar de manera precisa la funcionalidad y usabilidad de la
herramienta tecnoldgica en pacientes que acuden al establecimiento, el resto
del personal no fue incluido debido a que sus funciones no involucran estas
tareas, ademas fueron seleccionados con el uso de la técnica de muestreo no

probabilistico por conveniencia intencional o por criterio del investigador.

Segun Carrasco (39) es un tipo de muestra donde no todos los elementos de
la poblacion tienen la probabilidad de ser elegidos, por ello no son tan
representativos para formar parte de la muestra, esto debido a que solo se
incluy6 al personal asistencial que estan involucrados con el control de signos
vitales y de la atencidén en un primer momento de los pacientes que acuden al
establecimiento de salud. Este muestreo no probabilistico se divide en

intencional y por cuotas.

Para el caso de la presente investigacion segun Arias y Cangalaya (40) la
intencional o por criterio es el mejor tipo de muestreo no probabilistico. Se
desarrolla teniendo en cuenta el conocimiento y criterio del investigador.
Tomando como base la experiencia con la poblacion. Por ello que de acuerdo
con los autores es que se define como Unico grupo de medicion a los 06
trabajadores del Centro de Salud establecidos en el apartado anterior y que
tendran a cargo el control de los signos vitales en pacientes del Centro de Salud

y uso de la aplicacién movil.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta.
Encuesta

Segun Torres (5) la encuesta se fundamenta en un cuestionario o el conjunto
de preguntas que se elaboran con la finalidad de lograr informacion de las
personas motivo de estudio. Por tal motivo en la presente investigacion se
utilizara dicha técnica usando el cuestionario como instrumento de recoleccion

de datos tanto para el pre-test y el post-test, ambas pruebas se aplicaron al
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mismo grupo de estudio, que son los trabajadores asistenciales relacionados

al control de signos vitales.

a)

b)

Validez del instrumento

En cuanto a la validez del instrumento se envio formatos de evaluacion
para la opinién de tres expertos los mismos que tuvieron el compromiso de
calificar como jueces, evaluando cada item que contiene el cuestionario.
Los profesionales considerados para esta evaluacion de validez fueron:
Katia Melina Montero Barrionuevo, Magister de la Universidad Continental,
Licenciada Shianella Silvia Cornejo Aira, Obstetra y Carlos Alberto Aedo
Peralta, Ingeniero Industrial. Luego de procesar las fichas se obtuvo la
siguiente calificacion la cual se interpreta como valido y aceptable el

instrumento, procediendo al siguiente proceso de confiabilidad.

Figura 29. Juicio de expertos

Experto Coeficiente de validez Validez

Experto 1 1.0 Muy Bueno
Experto 2 0.86 Muy Bueno
Experto 3 0.9 Muy Bueno

Nota: Elaboracién propia segun lo presentado por expertos
Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la confiabilidad interna del grupo de items con la escala de
Likert del instrumento valorado por los jueces, se utilizo la prueba de Alfa
de Cronbach, aqui se inici6 con una prueba piloto aplicada a 20
trabajadores que laboran en el centro de salud, estos participantes se
eligieron al azar, viendo la disponibilidad inmediata de los participantes y
comprendiendo la necesidad de realizar esta validacion de manera agil,
ellos devolvieron los cuestionarios con respuestas completas (Anexo 7) las
mismas que fueron procesadas en el software estadistico SPSS para

calcular el Alfa de Cronbach.
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Figura 30. Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.737 9

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
il 19.6667 22.000 -0.746 0.820
i2 18.4444 15.278 0.662 0.686
i3 19.0000 11.500 0.791 0.624
i4 19.8889 17.361 0.253 0.735
i5 18.4444 15.278 0.662 0.686
i6 19.0000 11.500 0.791 0.624
i7 19.4444 19.528 -0.302 0.771
i8 18.4444 15.278 0.662 0.686
i9 18.3333 10.000 0.685 0.660

Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Se concluye que, el instrumento estructurado por nueve items tres dimensiones
y seis indicadores obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.737, lo cual indica
gue el instrumento es de excelente confiabilidad y se puede aplicar ya que
cuenta con una validez y concordancia pertinentes y una consistencia interna

excelente.

Figura 31. Interpretacion del coeficiente de alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacién
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1.00 Confiabilidad perfecta

Nota: Cuadro de interpretacién segun Herrera, A. (1998)
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3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

Técnicas y analisis de datos

Se empled la estadistica descriptiva, o que permiti6 presentar de manera
apropiada la informacidn obtenida en la investigacién, esto facilité resumir las
evidencias encontradas de manera clara y comprensible garantizando una
interpretacion precisa de los resultados. Para el procesamiento de los datos se
utilizé el software SPSS, herramienta que posibilitd realizar el andlisis
estadistico y presentar hallazgos de manera objetiva y sistematica, lo cual se

puede evidenciar en los resultados y discusién de la investigacion.
Justificacion de estudio:

Se eligié el tipo de estudio aplicado con disefio preexperimental de pre y post-

test de un solo grupo debido a que:

e Su aplicabilidad préactica, esto porgue la intencion fue resolver un problema
de manera concreta para evaluar la percepcion y efectividad de una

aplicacion movil en el control de signos vitales en un contexto real.

e Por una exploracién inicial, ya que se busca una primera aproximacion
practica, para a futuro poder realizar investigaciones mas complejas o

considerando grupos de control.

e Por su facilidad y viabilidad, se consider6 un estudio preexperimental que
fue una opcion mas adecuada para luego obtener resultados preliminares.
Esto permiti6 cambios inmediatos y poder recolectar informaciéon sobre la
experiencia al usar una herramienta tecnoldgica por parte de los

trabajadores.
Limitaciones

La muestra reducida podria limitar la generalizacion de resultados en una
poblacion mas amplia, sin embargo, se pudo concretar con lo esperado en la
investigacion, ha sido valiosa en la fase de exploracion y para la validacion en

un inicio del instrumento y también para la aplicacion movil.

Puesto que el cuestionario aplicado antes y después en un corto tiempo, los
participantes podrian haber recordado algunas respuestas anteriores o
responder favorablemente para satisfacer los objetivos del estudio, esto aportd
positivamente, esta tendencia a recordar y tener respuestas mas consientes
ayudo a evaluar la consistencia interna del instrumento y la aceptacion de la

aplicacion movil.
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Al considerar un solo grupo de evaluacion sin el grupo de control, no permitiria
observar que los cambios sean por la intervencién (aplicacion movil), sin
embargo, ayudo a determinar que el uso de la tecnologia es Util en areas de la

salud especificas para controlas los signos vitales.

El estudio fue realizado en un centro de salud en un contexto determinado, por
lo que los resultados no pudieran ser aplicables en otras situaciones o
contextos diferentes, como por ejemplo en zonas urbanas, céntricas donde

cuentan quizas con equipos mas funcionales y de ultima generacion.

3.2.  Materiales y métodos (aplicacion de laingenieria)

3.2.1.

3.2.2.

Materiales

Para el desarrollo de la aplicacibn mévil con la metodologia Scrum la cual
conlleva a la toma de decisiones iterativa, como menciona Satpathy (37) el
objetivo principal es la entrega del producto que satisfaga los requerimientos
del cliente en pequefios incrementos iterativos que sean desplegables. Una
cualidad muy importante de Scrum seria la autoorganizacién lo que permite que

los empleados estimen y tomen posesion de las tareas del proyecto.

Por esta razon la presente investigacion considera que el desarrollo de la
aplicacion movil para el control de signos vitales se utilice la metodologia Scrum
por ser una de las metodologias de software mas utilizadas en la actualidad por
ser adaptable y abierto para cualquier cambio, permite una retroalimentacion y
entrega continua del producto, esto ayuda que los entregables sean mas
efectivos para el cliente, la responsabilidad es colectiva permitiendo que los
miembros del equipo se sientan identificados con el proyecto resultando en una
mejor calidad de su trabajo. Como referencia se consideré la Guia de los
Fundamentos de Scrum (guia del SBOK) edicién 2023, aqui se mencionan los

procesos importantes de Scrum en las fases que se desarrollan a continuacion:
Métodos

a) Fasel: Inicio
Segun la guia PMBOK sobre Scrum, los procesos mas relevantes en esta
fase son:
i. Vision: Se considera a la Lic. de Enfermeria Giuliana Quispe Carrillo,
qguien es la responsable del area donde se controla al paciente para
ingresar a los distintos servicios, como el Produtc Owner. Sera quien

elaboroé la declaracién de la visiéon del presente proyecto:
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El control de signos vitales es importante al momento de evaluar el
estado de salud de las personas, teniendo en cuenta la enfermedad a
gue se tenga que tratar, para que ingrese al servicio para su atencion.

A partir de la necesidad de contar con la evaluacion de estos parametros
en el Centro de Salud Chiguata se ha tomado en cuenta el desarrollo
de una aplicacion movil para el control de signos vitales que permita
acceder de manera rapida a los resultados de medicion, con la finalidad
de que el paciente pueda ingresar a los consultorios para su atencion
oportuna y sin una espera considerable para ser evaluado por el

profesional.

Identificar el Scrum Master y los interesados del negocio: En esta
investigacion se considera como Scrum Master al tesista, por ser la

persona que desarrolla el presente proyecto.

Los interesados del negocio sera el personal encargado del control de
signos vitales y de admision del centro de salud por estar involucrados

en la evaluacion antes de que el paciente ingrese a consulta.

Formar Equipo Scrum: Se forma el equipo segun las funciones que

desarrolla cada uno:

oScrum Master: Se considera al Bach. Denis Ernesto Baldarrago
Romero, como la persona que guie el presente proyecto, para el logro
de los objetivos.

oProduct Owner: Se considera a la Lic. en Enfermeria Giuliana Quispe
Carrillo, quien es la responsable del area de control de signos vitales
del Centro de Salud Chiguata y quien facilité la informacion necesaria
para poder desarrollar las necesidades de la aplicacion.

oDevelopment Team: Son los integrantes de la presente investigacion:

Scrum Master y Producto Owner.

Desarrollo de épicas: Son consideradas las historias de usuario, pero
de manera general mas amplia sin detalle, cuando el Product Owner
comprende mejor los requerimientos del usuario, estas épicas van
desglosandose en historias de usuario mas pequefias, para el caso de

estudio son definidas para el control de signos vitales.
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Figura 32. Epicas consideradas para el proyecto

Cédigo Epicas Prioridad

El La aplicacion movil debe permitir registrar y editar 1
datos de los usuarios para los accesos al mismo.

E2 La aplicacibn movil debe permitir reconocer 2
mediante bluetooth el dispositivo de medicién.

E3 La aplicacion movil debe controlar los parametros 3
de los signos vitales.

E4 La aplicacién movil debe mostrar valores del control 4
de los signos vitales.

E5 La aplicacion movil debe mostrar alertas del control 5
de signos vitales

E6 La aplicacién movil debe mostrar el historial de las 6

alertas

Nota: Elaboracion propia segun las épicas aprobadas

iv. Backlog priorizado del producto: El backlog del producto incluye

todas las funcionalidades que la aplicacion mévil debe tener:

A. Requerimientos funcionales:

Se describe los requerimientos que debe tener la aplicacién mévil

para el control de los signos vitales de los pacientes y dar solucién

al problema planteado:

Figura 33. Requerimientos funcionales

Cédigo Descripcion

_ Como usuario quiero que la aplicacion permita registrar la informacién
RFOL personal, crear accesos y poder editar los datos grabados.

_ Como usuario quiero que el dispositivo de control se conecte con mi
RFOZ: celular mediante bluetooth.

' Como usuario quiero que la aplicacion permita medir los signos vitales
RF03: (temperatura, ritmo cardiaco, oxigenacion) usando los sensores.
RFO4: Como usuario quiero que la aplicacion, muestre el historial y alertas

generadas luego del control de signos vitales.

Nota: Elaboracion propia
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B. Requerimientos no funcionales:

Se consideran las buenas practicas que una aplicacién movil debe

contener en el disefio de las interfaces con la finalidad de poder

evaluar la usabilidad del sistema.

Figura 34. Requerimientos no funcionales

Caédigo Descripcion

RNFO1: Como usuario quiero que la aplicacion permita conectar y desconectar
mi celular con el bluetooth para el uso de la aplicacion.

RNFO02: Como usuario quiero que la aplicacién muestre un mensaje cuando no
lea datos de los signos vitales.

RNFO03: Como usuario quiero que la aplicacion muestre informacién necesaria 'y
ordenada y que use iconos y botones sencillos para un mejor uso.

RNFO04: Como usuario quiero que la aplicacion muestre titulos relacionados con
el contenido

RNFO5: Como usuario quiero que la aplicacion sea atractiva e intuitiva con un

contenido estructurado.

Nota. Elaboracién propia

v. Creacién del Backlog del producto:

Se establece el backlog del producto donde se hace referencia a la

lista de las tareas que se desea realizar durante el desarrollo del

proyecto. Las mismas que han sido ordenadas por prioridad,

estimadas en semanas para el equipo Scrum. A continuacién, se

presenta la pila del producto:

Figura 35. Pila del producto

Sprint Epicas Prioridad Estimacion
(Semanas)

Sprint 1 Arquitectura y accesos para la aplicacion 2 3
movil

Sprint 2 Conectar la aplicacion por Bluetooth 3 3

Sprint 3 Control de signos vitales

Sprint 4 Historial y alertas de control de signos 5 1
vitales

Nota: Elaboracion propia segun la entrega de cada Sprint

vi. Realizar la planificacion de la liberacion:

Aqui se desarrolla el cronograma de proceso con todo el equipo

Scrum y el Product Owner, este inicio de liberacion inicial debido a
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Nombre de tarea

su naturaleza de trabajo este podria sufrir variaciones posteriores, se

define también la duraciéon de cada Sprint los mismos que estan

conformados por las historias de usuario.

Figura 36. Cronograma de liberacion del producto

. |Comienze  _ |Fin

Aplicacién mévilen el lun 14/10/24  vie 31/01/25

control de signos vitales
de los pacientes del
Centro de Salud
Chiguata Arequipa, 2024
Fase I: Inicio

Fase II: Planificacién y
estimacion

= Fase Ill: Implementacion

= Sprint 1: Arquitectura
yaccesos para la
aplicacién movil
Reunién
Entregable 1
Entregable 2
= Sprint 2: Conectar la
aplicacién por
Bluetooth
Reunién
Entregable 3
= Sprint 3: Control de
signos vitales
Reunién
Entregable 4
= Sprint 4: Historial y
alertas de control de
signos vitales
Reunidn
Entregable 5
Fase IV Revision y
Retrospectiva
Fase V Liberacion
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Nota. Elaboracién propia en el desarrollo del proyecto

b) Fase Il: Planificacion y estimacion:

Segun la guia PMBOK sobre Scrum, los procesos mas relevantes en esta

fase son:

Creacion de historias de usuario:

Aqui se crean las historias de usuario junto con los criterios de

aceptacion de las mismas. Estas historias generalmente las desarrollo

el Product Owner disefiadas para explicar los requerimientos del usuario

de manera muy clara para que puedan comprender todos los

interesados:
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Figura 37. Historia de usuario 01 Registro de usuario

HU_01 Registro de usuario

Descripcion: Como usuario, quiero registrar mis datos en la aplicacién, tener mis

accesos, poder editarlos para controlar los signos vitales.

Estimacion: 5
Prioridad: 1

Criterio de aceptacion:

El sistema muestra una pantalla para poder ingresar los
Registro Satisfactorio nombres y apellidos, DNI, direcciéon, numero de celular,

correo y contrasefia. De faltar algin dato obligatorio el

sistema mostrara un mensaje de error “Error faltan datos”

Nota: Elaboracion propia descripcion de la HU1

Figura 38. Conexidn del dispositivo con la aplicacion

HU_02 Conectar con el dispositivo la aplicacion

Descripcion: Como usuario, quiero que la aplicacion movil se conecte con el
dispositivo de control de signos vitales para el visualizar los parametros de

medicion.

Estimacién: 4
Prioridad: 3

Criterio de aceptacion:
Registro Satisfactorio  El sistema muestra un mensaje de conectividad del
dispositivo con la aplicacion mediante bluetooth.

Nota. Elaboracion propia descripcion de la HU2

Figura 39. Visualizacién de signos vitales

HU_03 Visualizacion de signos vitales

Descripcion: Como usuario, quiero ver los valores de control de los signos vitales,
para monitorear el estado de salud de forma inmediata.

Estimacion: 5
Prioridad: 2

Criterio de aceptacion:
. . . El sistema muestra el dato del control correspondiente a
Registro Satisfactorio ) ) oL
los signos vitales. De no contar con una medicion el

sistema mostrara un mensaje de “Error de calibracién”

Nota: Elaboracion propia descripcién de la HU3
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Figura 40. Alertas e historial de control de signos vitales

HU_04

Alertas e historial

Descripcion: Como usuario, quiero recibir una alerta en la aplicacion cuando los

signos vitales no estan en los niveles aceptables y poder ingresar al historial para

tomar acciones preventivas oportunas.

Estimacion: 4
Prioridad: 3

Registro Satisfactorio

Criterio de aceptacion:

El sistema muestra una alerta de notificacion cuando uno

de los signos vitales no esté dentro de los pardmetros

normales y se graba en el historial.

Nota: Elaboracion propia descripcion de la HU4

Estimacion de historias de usuario:

En esta fase se estima el esfuerzo que se le da para el desarrollo del

funcionamiento de cada historia de usuario. En esta etapa se eligi6 la

estimacion por afinidad, conocida en inglés como T-Shirt sizing, técnica

que se utiliza para estimar rapidamente las historias de usuario, se

considerd una escala numérica del 1 al 5, donde uno seria de menor

complejidad y cinco de mayor complejidad en el desarrollo de las

historias de usuario.

Figura 41. Estimacion de historias de usuario

Cédigo

Historia de usuario

Estimacion Prioridad

HU-RFO1

Como usuario, quiero

registrar mis datos en la
mis

aplicacion, tener

accesos, poder editarlos

para controlar los signos

vitales.

HU-RF002

Como usuario, quiero que la
aplicacion movil se conecte
con el dispositivo de control
de signos vitales para el
visualizar los parametros de

medicion.

HU-RFO3

Como usuario, quiero ver los
valores de control de los
vitales,

signos para

monitorear el estado de

salud de forma inmediata.
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iv.

HU-RFO04

Como usuario,

acceder a un historial

todas las alertas generadas,

para revisar

pasados y compartir esta

informacién con el personal

profesional médico.

Nota: Elaboracién propia descripcion de estimacion de las historias de usuario

Compromiso de las historias de usuario:

En esta fase se procede a entregar las historias de usuario de acuerdo

a cada Sprint, considerando la prioridad de cada una. Se planifico la

entrega y elaboracion de cada Backlog del Sprint de manera general

con la estimacion asignada en cada historia.

Figura 42. Compromiso de historias de usuario

Historias . i ) )
. .. Estimacion Estimacion
Sprint Epicas de
) (Semanas) real
usuario
. Arquitectura 'y
Sprint
1 accesos para la HU-RFO1 3 2
aplicacion movil
] Conectar la
Sprint L HU-RF2
) aplicacion  por 3 2
Bluetooth
Sprint  Control de
. ) HU-RF3 2 2
3 signos vitales
Historial y
Sprint  alertas de
HU-RF4 1 1
4 control de

signos vitales

Nota. Elaboracion propia detalle de compromiso de historias de usuario

Identificacion de tareas

En este proceso las historias de usuario se desenvuelven en tareas

detalladas, se reviso las historias de usuario desarrolladas en cada

Sprint y se definid las tareas necesarias para culminar con las historias

de usuario para completar los artefactos.
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v. Estimacion de tareas

Este proceso es opcional para el desarrollo, sin embargo, se definié el

esfuerzo requerido por cada tarea en la lista y procediendo a estimar de

acuerdo como se hizo en las historias de usuario.

Figura 43. Estimacién de historias de usuario

Cédigo Historias de usuario  Lista de tareas Estimacién  Prioridad
Sprintl
Implementar la
Como usuario, arquitectura y
quiero registrar mis accesos a la
datos en la aplicacion
aplicacion, tener mis  Codificar las
HU-RFO1 3 2
accesos, poder interfaces para el
editarlos para ingreso del usuario
controlar los signos Codificar los medios
vitales. para el accedo de la
informacion del
usuario
Como usuario,  Sprint 2
quiero que la Codificar las
aplicacion movil se interfaces de acceso
conecte con el para conectar el
dispositivo de dispositivo por
HU-RF02 3 3
control de signos bluetooth.
vitales para el Codificar las
visualizar los funciones que se
parametros de solicitan en la
medicién. aplicacion.
Sprint 3
Como usuario, Codificar las
quiero  ver los interfaces de acceso
valores de control paralas el control de
HU-RFO03 delos signos vitales, los signos vitales. 2 4
para monitorear el Codificar las
estado de salud de funciones que se
forma inmediata. solicitan en la
aplicacion.
Como usuario, )
) o Sprint 4
quiero recibir una
Codificar las
HU-RF04 alerta en la 1 4
interfaces de acceso
aplicacion  cuando

los signos vitales no

para acceder al
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estan en los niveles
aceptables y poder
ingresar al historial
para tomar acciones
preventivas

oportunas.

historial de control
de signos vitales.

Caodificar las
funciones que se
solicitan la

aplicacion.

Nota: Elaboracién propia detalle de estimacion de historias de usuario
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i. Actualizacién del Backlog del Sprint:

actualizacion se desarrolla para la fase de implementacion.

Figura 44. Actualizacion del Backlog del Sprint

En esta fase se actualiza el backlog del sprint detallando las tareas y sus estimaciones, en caso se cuente con ellas, esta

Sprint  Epicas Cbdigo Historias de usuario Estimacion Prioridad Lista de tareas Estimacion Prioridad
] ) ) ) ) Implementar la arquitectura y accesos
Arquitectura y Como usuario, quiero registrar mis . . )
] L ) Codificar las interfaces para el ingreso
Sprint  accesos para HU- datos en la aplicacion, tener mis )
o ) 3 2 del usuario 5 1
1 la aplicacion RFO1  accesos, poder editarlos para - ]
. ) ) Codificar los medios para el acceso de
movil controlar los signos vitales. ) ) .
la informacion del usuario
Como usuario, quiero que la -~ )
L . Coadificar las interfaces de acceso para
) Conectar la aplicacion movil se conecte con el ) .
Sprint L HU- ) N ] conectar el dispositivo por bluetooth.
aplicacion por dispositivo de control de signos 3 3 - ) o 5 2
2 RF02 . o Caodificar las funciones que se solicitan
Bluetooth vitales para el Vvisualizar los L
i o en la aplicacion.
parametros de medicién.
Como usuario, quiero ver los Cadificar las interfaces de acceso para
Sprint  Control de HU- valores de control de los signos ) 4 el control de los signos vitales. 4 3
3 signos vitales RF0O3 vitales, para monitorear el estado de Cadificar las funciones que se solicitan
salud de forma inmediata. en la aplicacion.
Como usuario, quiero recibir una - ]
o L Codificar las interfaces de acceso para
Historial y alerta en la aplicacion cuando los o )
) ) ] i acceder al historial de control de signos
Sprint  alertas de HU- signos vitales no estan en los )
) ] 1 4 vitales. 3 4
4 control de RF04  niveles aceptables y poder ingresar

signos vitales

al historial para tomar acciones

preventivas oportunas.

Cadificar las funciones que se solicitan

la aplicacion.

Nota. Elaboracién propia del Backlog en cada Sprint



c) Fase lll: Implementacion:

Relacionado netamente con la ejecucion de tareas y demas actividades

para la creacion del producto del proyecto en si, aqui se establece el crear

varios entregables, elaborar el Daily Standup y afinamiento del Backlog.

Para este proyecto se encargd de desarrollar todas las tareas planteadas

en cada Sprint valorando las prioridades establecidas en la anterior fase,

con la finalidad de crear los artefactos de los sprint relacionados con las

historias de usuario.

1 Crear entregables:

Sprint 1. Se implementé la arquitectura de solucién y accesos a la
aplicacion de acuerdo a lo estimado en el Backlog.

Reunién: Mediante una reunién entre el equipo Scrum y el Product
Owner donde se planificé y definid la épica 1 de prioridad 2 como
principal para luego ser una historia de usuario, por ser la
presentacién de la aplicacion realizando las siguientes tareas:

1. Entregable 1: Implementacion de la arquitectura de solucién:

Se definié la arquitectura de solucion de acuerdo al problema
planteado en la presente investigacion valorando la estimacién y
prioridad para el desarrollo del Sprint. Estableciendo que la
arquitectura mas idénea para el desarrollo de la aplicacion es la

arquitectura de tres capas.

Como menciona Acosta et al. (41) este es un modelo para el
disefio de software, donde la importancia es la separacion de las
funciones del sistema por medio de capas o de niveles, aqui cada
capa define un determinado numero de tareas especificas
permitiendo la comunicacion con los otros niveles mediante las

interfaces predefinidas.

Para este proyecto es adecuado ya que permite separar la l6gica
del negocio con la presentacion de la informacion, ya que se trata
de la atencion de los pacientes en el Centro de Salud Chiguata
para controlar los signos vitales y mostrar esta informaciéon en la

aplicacion movil.
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Figura 45. Arquitectura de capas
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Nota: Elaboracién propia detallando el funcionamiento de la arquitectura
desarrollada en el proyecto

La presente arquitectura de detalla a continuacion:

a.

Capa de datos o almacenamiento: En esta capa se maneja
la recuperacion y almacenamiento de la informacion en una
base de datos, ya que cuando la capa de negocios requiere
alguna informacion de esta capa se comunica con ella, esta
informacién esta almacenada de manera segura y eficiente,
como son las alertas usuarios y registros de los distintos
eventos relacionados con la aplicacion.

Capade negocios: En esta capa el sistema contiene la l6gica
de funcionamiento de la aplicacién, en esta se muestra las
decisiones que se basan en la informacion de la capa de
presentacion, en esta capa nos permite tener el control de
acceso de los usuarios y las alertas generadas por el uso de
la aplicacion en el control de los signos vitales.

Capa de presentacion: Es la capa que se visualiza del

sistema donde el cliente interactia con la aplicacién. Se
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disefio la interfaz del usuario donde ingresa sus datos el
usuario y esta se comunica con la capa de negocios para su

almacenamiento.

1.1. Modelado fisico de la base de datos relacional:

Figura 46. Modelado fisico de la base de datos

Usuario
id_usuario 2
nombre

email

Registro
telefono

) id_registro »
fecha_registro

id_usuario
ritmo_cardiaco
presion_arterial
oxigenacion

; Alerta
fecha_medicion

id_alerta ©

alerta_generada

id_registro
tipo_alerta
mensaje_alerta

fecha_alerta

Nota: Elaboracion propia presentacién de la base de datos para el
proyecto

1.2. Modelado l6gico de la base de datos relacional

Tabla usuario

Almacena la informacién basica de los usuarios de la aplicacion.
Cada usuario puede tener multiples registros de medicion.
Campos:

id_usuario (PK): Identificador Unico del usuario.

nombre: Nombre del usuario.

email: Correo electrénico del usuario.

teléfono: Nimero de contacto.

fecha_registro: Fecha en la que el usuario se registro en la aplicacion.

Tablaregistro

Contiene los datos de las mediciones de salud (ritmo cardiaco, presion
arterial, oxigenacion).

Almacena si en esa medicion se generod una alerta.

Campos:

id_registro (PK): Identificador unico del registro.
id_usuario (FK): Relacion con el usuario que realiz6 la medicion.
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ritmo_cardiaco: Valor del ritmo cardiaco medido.

presion_arterial: Presién arterial sistélica.

oxigenacion: Nivel de oxigenacion en la sangre.

fecha_medicion: Fecha y hora en la que se realizé la medicion.
alerta_generada: Valor booleano (true/false) que indica si la medicién
genero una alerta.

Tabla alerta

Contiene informacién detallada sobre las alertas generadas.

Permite registrar multiples alertas para un mismo registro si se excedieron
varios parametros.

Campos:

id_alerta (PK): Identificador Unico de la alerta.

id_registro (FK): Relacion con el registro que genero la alerta.
tipo_alerta: Tipo de alerta (ejemplo: "Ritmo cardiaco elevado",
"Oxigenacion baja").

mensaje_alerta: Mensaje explicativo sobre la alerta.
fecha_alerta: Fecha y hora en la que se generé la alerta.

BD en SQL

CREATE TABLE Usuario (
id_usuario INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
nombre TEXT NOT NULL,
email TEXT UNIQUE,
telefono TEXT,
fecha_registro DATETIME DEFAULT CURRENT_TIMESTAMP
)i
CREATE TABLE Registro (
id_registro INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
id_usuario INTEGER NOT NULL,
ritmo_cardiaco INTEGER NOT NULL,
presion_sistolica INTEGER NOT NULL,
presion_diastolica INTEGER NOT NULL,
oxigenacion INTEGER NOT NULL,
fecha_medicion DATETIME DEFAULT CURRENT_TIMESTAMP,
alerta_generada BOOLEAN DEFAULT 0,
FOREIGN KEY (id_usuario) REFERENCES Usuario (id_usuario)

);

CREATE TABLE Alerta (
id_alerta INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
id_registro INTEGER NOT NULL,
tipo_alerta TEXT NOT NULL,
mensaje_alerta TEXT NOT NULL,
fecha_alerta DATETIME DEFAULT CURRENT_TIMESTAMP,
FOREIGN KEY (id_registro) REFERENCES Registro (id_registro)
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1.3 Documentacién de prototipos de interfaz:
Se desarrollaron disefios de los prototipos haciendo uso de la
herramienta Balsamig Wireframes de la aplicacion

denominada Beatsoft. A continuacion, se detallan:

Implementacion de pantalla principal de la Aplicacion
Se muestra en la figura 47 el prototipo para la pantalla de

presentacion de la aplicacion.

Figura 47. Pantalla de inicio al cargar la aplicacion

4 N

o C——————

BeatSoft
<

. — S

Nota: Elaboracion propia usando Balsamiq Mockups 3
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Implementacién de login de la aplicacion
Se muestra en la figura 48 el prototipo para login de
usuarios.

Figura 48. Login de usuario
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Nota. Elaboracion propia usando Balsamiq Mockups 3
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Implementacién de registro de usuarios

Se muestra en la figura 49 el prototipo para registro nuevo

de usuarios.

Figura 49. Prototipo registro de usuarios
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Nota. Elaboracién propia usando Balsamiq Mockups 3

66



Implementar prototipo de control de signos vitales:

Se muestra en la figura 50 el prototipo para control de los

signos vitales

Figura 50. Prototipo de control de signos vitales
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Nota. Elaboracion propia usando Balsamiq Mockups 3
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Implementar prototipo de alertas e historial de la
aplicacion:
Se muestra en la figura 51 el prototipo para alertas e historial

del control de signos vitales

Figura 51. Prototipos de alertas e historial de la aplicacion
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£ BeatSoft
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Usuario: Denis @

Ritmo Cardiaco: Temperatura Corponal:
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B0% 1BHZI2024

. — J

Nota. Elaboracién propia usando Balsamiq Mockups 3

Entregable 2: Accesos de la aplicacion:

Reunién: Mediante una reunién entre el equipo Scrum vy el
Product Owner donde se planificé y definié la épica 1 de
prioridad 2 con relacion a los accesos para la aplicacién

también como principal para luego ser una historia de usuario,
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por ser necesario para el uso de la aplicacion realizando las

siguientes tareas:

2.1 Implementacion de la historia de usuario HU-RF1:

En la siguiente figura 52 y 53 se puede observar la
implementacion de la HU-RF1, aqui se desarroll6 la pantalla
principal de registro de usuarios para el inicio del uso de la

aplicacion.

Figura 52. Implementacion de la historia de usuario HU-RF1

0%3EER

PeatSoft

Registro de Usuarie

Nombres
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DNI
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Direccibn

Contraselia

REGISTRAR

Nota: Elaboracién propia captura de pantalla de registro de
usuario
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Figura 53. Cadigo fuente — Vista principal de nuevo usuario

Nota. Elaboracién propia captura de pantalla del codigo fuente
elaborado en Android

En la siguiente figura 54 y 55 se puede observar la
implementacién de la HU-RF1, aqui se desarrollé la pantalla
principal de acceso de usuarios para el inicio del uso de la

aplicacion.
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Figura 54. Implementacion de accesos de usuario HU-RF1

D64 B

BeatSoft

Login

DN
Contrasefia
INICIAR SESION

JNO TIENES CUENTAT REGISTRATE

Nota: Elaboracion propia captura de pantalla de accesos de
usuario

Figura 55. Codigo Fuente — Vista principal de acceso de
usuario

Nota: Elaboracion propia captura de pantalla de c6digo en Android
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En la siguiente figura 56 y 57 se puede observar la
implementacién de la HU-RF1, aqui se desarroll6 la pantalla
principal de edicién de usuarios para el inicio del uso de la

aplicacion.

Figura 56. Implementacion de edicion de usuario HU-RF1

Editar Usuario
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Nota: Elaboracion propia captura de pantalla de edicién de usuario
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Figura 57. Codigo Fuente — Vista principal de edicion de
usuario

ProfileActivity

Nota: Elaboracion propia captura de pantalla del cédigo en Android

ii. Sprint 2: Conectar la aplicacién por Bluetooth

Reunién: Mediante una reunién entre el equipo Scrum y el Product

Owner donde se planificé y definié la épica 2 de prioridad 3 para

luego ser una historia de usuario, estimadas y comprometidas,

realizando las siguientes tareas:

1 Entregable 3: Creacién de médulo de conexién por bluetooth
En este médulo se muestra la conexién por bluetooth del
dispositivo de control y la aplicacion, luego de que el usuario

controle los signos vitales en el paciente figuras 58 y 59.

Figura 58. Implementacion conexion a bluetooth HU-RF2

10:17 3

BeatSoft

Control de Salud del Usuario

oA AR DESCONELTAR
»LUETOOTH DISPOSITIVO

Estado. Conectado

Nota: Elaboracién propia captura de pantalla de control de usuario
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Figura 59. Cdédigo fuente — Vista principal conexion por bluetooth

Nota: Elaboracién propia captura de pantalla de cédigo Android

iii. Sprint 3: Control de signos vitales
Reunién: Mediante una reunién entre el equipo Scrum y el Product
Owner donde se planifico y definié la épica 2 de prioridad 3 para
luego ser una historia de usuario, estimadas y comprometidas,
realizando las siguientes tareas:
1. Entregable 4: Creacién de modulo de control de signos
vitales
En este mddulo se muestra las mediciones obtenidas por la
aplicacion, luego de que el usuario haya controlado los signos -

vitales en el paciente figuras 60y 61.
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Figura 60. Implementacion de control de signos vitales HU-RF03

1017 88

BeatSoft

Control de Salud del Usuario

OA AR DESCONELTAR
PLUE H DISPOSITIVO

Estado: Conectado

PERFIL CERRAR SESION
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Nota: Elaboracién propia captura de pantalla del control de signos vitales

Figura 61. Cddigo fuente — Vista principal control signos vitales

la ifil npstr

Nota: Elaboracién propia captura de pantalla captura de pantalla de
condigo Android
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iii. Sprint 4: Alerta e historial de control de signos vitales

1 Entregable 5: Creacion del modulo de alertas e historial de
control de signos vitales
En este mddulo se muestra las alertas e historial obtenidas por la
aplicacion, luego de que el usuario haya controlado los signos
vitales en el paciente, esto mediante el acceso de una opcion

denominado historial figuras 62 y 63:

Figura 62. Implementacion de alertas e historial de control de
signos vitales HU-RF04

11:26 &

& PeatSoft

crfTIcAS WORMALES
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Ritmo CLardiacs | Temp, Corporal |
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Nota: Elaboracion propia captura de pantalla de alertas en la aplicacién
maovil.
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Figura 63. Cddigo fuente — Vista principal alertas de signos
vitales

Nota: Elaboracion propia captura de pantalla codigo Android

Realizar el Daily Standup:

En esta etapa el quipo Scrum tuvo reuniones diarias de 10 minutos
donde se informa el progreso de cada sprint, asi como también los
impedimentos que se pudo tener para el desarrollo de cada uno,
generalmente se presentaron los siguientes en el desarrollo de cada

sprint:
a. Mala coordinacién de tiempos con el equipo Scrum.

b. Falta de comunicacién, desacuerdos entre los miembros del

equipo.
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c. Se tuvieron que reprogramar algunas reuniones por motivos de
capacitacion laboral.

d. Falta de colaboracion en el equipo Scrum mostrando poca empatia.

3 Refinar el backlog del producto:

El trabajo constante entre el Product Owner y el equipo Scrum para
lograr la actualizacion y refinar continuamente el backlog del sprint del
producto, con la finalidad de verificar los aportes que se dieran para las
épicas, historias de usuario o los requerimientos de la aplicacion, para
gue todo quede preparado para el siguiente sprint. Para ello se puede

verificar en el cuadro del punto (vi) actualizacion del backlog del Sprint.

d) FaselV: Revisiény retrospectiva: Estaespecificamente relacionado con
la revision de los entregables y el avance que se ha tenido, para llegar a
determinar la manera de mejorar los métodos implementados para el
proyecto. Se realiza las reuniones con el Product Owner para la revision y
retrospectiva de los entregables desarrollados en los sprint, dando a
conocer como se elaboraron las actividades y definir las mejoras. En los

siguientes puntos se desarrolla las fases de este proceso:

o Demostrar y validar el sprint 1: Mediante una reunion con el Product
Owner se realizé la revision del entregable 1 y entregable 2 quien
verificd que se cumplan los criterios de aceptacion ya especificados en
cada historia de usuario, dando su conformidad y aprobacién con los

entregables.

o Retrospectiva del sprint 1. Mediante una reunién por todos los
integrantes de equipo Scrum se desarrollan las sugerencias y definen
procesos para mejora en un futuro del sprint 2, se discuten lecciones
aprendidas durante el desarrollo del sprint y lo que se pudiera

implementar a partir del siguiente.

o Demostrary validar el sprint 2: Mediante una reunion con el Product
Owner se realizé la revision del entregable 3 quien verificd que se
cumplan los criterios de aceptacion ya especificados en cada historia

de usuario, dando su conformidad y aprobacion con los entregables.
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o Retrospectiva del sprint 2: Mediante una reunion por todos los
integrantes de equipo Scrum se desarrollan las sugerencias y definen
procesos para mejora en un futuro del sprint 3, se discuten lecciones
aprendidas durante el desarrollo del sprint y lo que se pudiera

implementar a partir del siguiente.

o Demostrary validar el sprint 3: Mediante una reunion con el Product
Owner se realiz6 la revision del entregable 4 quien verificd que se
cumplan los criterios de aceptacion ya especificados en cada historia

de usuario, dando su conformidad y aprobacién con los entregables.

o Retrospectiva del sprint 3: Mediante una reunion por todos los
integrantes de equipo Scrum se desarrollan las sugerencias y definen
procesos para mejora en un futuro del sprint 4, se discuten lecciones
aprendidas durante el desarrollo del sprint y lo que se pudiera

implementar a partir del siguiente.

o Demostrary validar el sprint 4: Mediante una reunion con el Product
Owner se realiz6 la revision del entregable 5 quien verificd que se
cumplan los criterios de aceptacion ya especificados en cada historia

de usuario, dando su conformidad y aprobacién con los entregables.

o Retrospectiva del sprint 4: Mediante una reunion por todos los
integrantes de equipo Scrum se desarrollan las sugerencias y definen
procesos para mejora del proyecto, se discuten lecciones aprendidas
durante el desarrollo del sprint y lo que se pudiera implementar a

futuro.

e) Fase V: Liberacién: Se define la entrega al usuario de todos los
entregables definidos como aceptados, que fueron revisados y aprobados
por el Product Owner en las reuniones desarrolladas. Ademas, se identifico
tareas y futuras mejoras para el proyecto que ayuden a tener una mejor
implementacion y desarrollo del sistema de control de signos vitales para
pacientes que acuden al establecimiento de salud.

Entre las experiencias aprendidas se puede rescatar:

79



Se logr6 desarrollar el trabajo colaborativo orientado al objetivo en
comun, comprometiendo responsabilidades en cada fase para el logro
de la entrega del producto.

Se aceptaron errores de compromiso en los horarios de reuniones,
comprometiéndose a tener mayor interés en el desarrollo de cada
sprint.

Se logro una mejor comunicacion entre los interesados para poder
comprender la finalidad del proyecto y el beneficio a futuro.

Ayudo a entender la importancia de reuniones diarias para aclarar

dudas y proponer sugerencias de mejora.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Resultados del control de signos vitales

Para la presente investigacion se realiz6 un pre y post-test para el control de

signos vitales para pacientes del Centro de Salud Chiguata. Se aplico el

cuestionario a los usuarios antes y después que hicieran uso de la aplicacion

en pacientes que acuden al centro de salud. A continuacién, se presenta los

resultados de los andlisis descriptivos por cada dimension.

Tabla 1. Resultados para el control de signos vitales (pre- y post-test)

Nivel Recuento Pre-test Recuento Post-test
Bajo 4 67% 0 0%

Medio 2 33% 2 33%
Alto 0 0% 4 67%
Total 6 100% 6 100%

Nota. Elaboracion propia segin datos obtenidos del pre y post test.
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Figura 64. Porcentaje de comparacion del pre - test y post-test del control de
signos vitales

Comparacion del Pre - test y Post -test del control de
signos vitales
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Nota: Elaboracion propia

Para la evaluacion de los resultados se utilizé la escala de Baremo por tres
niveles como se muestra en la tabla 1, se aplico el instrumento de medicién de
la variable dependiente en pre y post, donde se puede observar que un total de
4 profesionales que equivale segun la figura 64 a un 67% considera el tiempo
del control de signos vitales bajo quedando insatisfechos con el proceso, un
33% corresponde a 2 profesionales tienen una calificacibn media quedan
satisfechos con el tiempo en el control de signos vitales esto en el pre-test. Sin
embargo, como se observa en el post-test se puede visualizar que un 33%
correspondiente a 2 profesionales estan aun con calificacion media estan
satisfechos con el control de los signos vitales, pero vemos que un 67% que
son 4 profesionales estan con una calificacién alta, ello estd completamente
satisfechos con el control de los signos vitales. Este analisis demuestra un
impacto positivo y una buena aceptacion al uso de una aplicacién maovil para el

control de signos vitales en los casos verificados.

Por lo tanto, la aplicacion movil en el Centro de Salud Chiguata ha tenido una
respuesta decisiva para la mejora en el control de signos vitales, eliminando
por completo la categoria del proceso de bajo y manteniendo la categoria de
medio para lograr un 67% de estos para que sean calificados como altos. Esto
evidencia la buena aceptacién de la aplicacion movil para el control de signos
vitales en pacientes y mejorar la calidad en el proceso asistencial, lo que se

traduciria en un mejor servicio de atencion a la poblacion.

82



Tabla 2. Resultados para el Control de temperatura (pre- y post-test)

D1: Temperatura Recuento Pre-test Recuento Post-test
Bajo 3 50% 0 0%
Medio 3 50% 2 33%
Alto 0 0% 4 67%
Total 6 100% 6 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 65. Porcentaje de comparacion del pre - test y post-test del control de
temperatura
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Nota: Elaboracion propia

Con relacion al control de la temperatura como se muestra en la tabla 2 se
puede deducir que en el pre-test los profesionales en cantidad de 3 califican
como bajo ellos estan insatisfechas con el tiempo para el control de la
temperatura representan segun la figura 55 el 50% y otros 3 profesionales
consideran una calificacion media quedando satisfechos, ellos son el 50% y
respectivamente, luego se aplica el post-test aqui se puede observar que 2
profesionales representan el 33% dan una calificacion de medio al control de la
temperatura quedando satisfechos con el tiempo y medicion, pero vemos que
4 profesionales que representan el 67% califican como alto el control de la
temperatura quedando muy satisfechos con el uso de la aplicacion movil. Este
cambio considerable sugiere que el uso de la aplicacion mévil para el control
de la temperatura ha optimizado de manera significativa esta medicibn como

parte del control de signos vitales en los pacientes.
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Este analisis demuestra que la aplicacién mévil presenta un efecto positivo en
el control de la temperatura, en los pacientes del Centro de Salud Chiguata. La
eliminacion por completo de la medicién clasificada como baja y la disminucion
de aguellos como media apunta a una mejora en el control de la temperatura
demostrando la eficiencia y eficacia en este parametro en la aplicacién movil.
La conversion de casi la totalidad de la clasificacion de medio a alto manifiesta
una estandarizacion en el proceso de control de la temperatura, conduciendo
probablemente a una mejor precision de esta medicién. En conclusion, el uso
de una aplicacion mavil en el control de la temperatura ha redefinido esta
medicion en los pacientes del Centro de Salud Chiguata. La transicion de un
escenario donde se consideraban medianamente aceptable a un 67% de
calificacion alta es un indicativo del impacto positivo de la tecnologia en el
control de signos vitales, este cambio mejora el funcionamiento asistencial del
establecimiento y ademas respalda a la mejor atencion del paciente y uso

efectivo de los recursos.

Tabla 3. Resultados del control de ritmo cardiaco (pre- y post-test)

D2: Ritmo Cardiaco Recuento Pre-test Recuento Post-test
Bajo 4 67% 0 0%
Medio 2 33% 2 33%
Alto 0 0% 4 67%
Total 6 100% 6 100%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 66. Porcentaje de comparacion del pre - test y post-test del control
de ritmo cardiaco
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Nota: Elaboracién propia

En la tabla 3 para la evaluacién del control de ritmo cardiaco se pude observar
gue 4 profesionales que representan el 67% segun la figura 56, califican como
bajo el control de signos vitales y 2 profesionales con el 33% califican como
medio en la aplicacién del pre-test, quedando insatisfechos y satisfechos con
el tiempo y medicion de control. Luego de aplicar el post-test se puede ver que
ahora un 33% que corresponde a 2 profesionales sigue quedando satisfecho
con el tiempo y medicién de control, pero vemos que un 67% equivalente a 4
profesionales estan completamente satisfechos con el uso de la aplicacién en
el control del ritmo cardiaco. Este es un claro ejemplo de que el control del ritmo
cardiaco mediante la aplicacion movil juega un papel muy fundamental en el
control de signos vitales para pacientes que acuden al establecimiento de

salud.

Este andlisis detallado muestra que el uso de la aplicacion movil ha tenido un
impacto significativo en el control del ritmo cardiaco. La transicion de un
escenario poca satisfaccion a uno de total satisfaccion en el control de este
parametro destaca la importancia que tiene la aplicacién movil en la mejora de
la calidad de atencion. Este avance no solo beneficia a la gestion interna del
establecimiento de salud, sino que ademas tiene implicancias positivas con la
atencion de pacientes y eficiencia en los servicios que proporciona el Centro
de Salud Chiguata.
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Tabla 4. Resultados del control de saturacion de oxigeno (pre- y post-test)

D3: Saturacidn de Oxigeno Recuento Pre-test Recuento Post-test
Bajo 4 67% 0 0%
Medio 2 33% 2 33%
Alto 0 0% 4 67%
Total 6 100% 6 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 67. Porcentaje de comparacion del pre - test y post-test del control saturacion
de oxigeno

Control de saturacion de oxigeno
70% 67% 67%

60%
50%

0,
40% 33% 33%

30%
20%

10%
0% 0%
0%
Bajo Medio Alto

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 4 muy parecida a la anterior, para la evaluacién del control de la
saturacion de oxigeno, se pude observar que 4 profesionales que representan
el segun la figura 58 el 67% califican como bajo el control de signos vitales y 2
profesionales con el 33% califican como medio en la aplicacién del pre-test,
guedando insatisfechos y satisfechos con el tiempo y mediciéon de control.
Luego de aplicar el post-test se puede ver que ahora un 33% que corresponde
a 2 profesionales sigue quedando satisfecho con el tiempo y medicion de
control, pero vemos que un 67% equivalente a 4 profesionales estan

completamente satisfechos con el control de la saturacion de oxigeno.

Este analisis sugiere que la aplicacion movil en el control de la saturacion de
oxigeno ha sido un elemento clave para la mejora de la medicién de este
parametro para los signos vitales. La disminucion significativa y total de
calificaciones bajos y el incremento de medios a altos, apunta a un control de
los signos vitales mas eficiente y confiable. Esto implica a una adopcién de

control de procedimientos mas eficaces en relacién a los signos vitales y
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4.1.2.

atencion a los pacientes, posiblemente gracias a las caracteristicas que
presenta el uso de la aplicacion moévil. Por lo tanto, el uso de una aplicacion
movil ha tenido un impacto significativo en el control de la saturacion de oxigeno
en los pacientes del Centro de Salud Chiguata. La transiciéon a la mayoria de
calificaciones altas sugiere que el uso de una aplicacion mévil ha fortalecido la
capacidad del Centro de Salud de usar tecnologias para mejorar la atenciéon de
los pacientes. Este avance representa significativamente una mejora de
confianza y en la calidad general de control de signos vitales y cuidados de la

salud que se les puede ofrecer.
Prueba de hipotesis

Para desarrollar la prueba de hipétesis, se hizo primero la evaluaciéon de la
normalidad de datos de la variable control de signos vitales. Para este analisis
se emplea la prueba de Shapiro-Wilk, ya que el tamafio de la muestra es menor
a 50.

e Ho: La distribucién de la variable proviene de la distribucién normal.

¢ Hi: Ladistribucion de la variable no proviene de la distribucién normal.

Tabla 5. Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)

Variables / Dimensiones Test Estadistico gl Sig. Prueba
] ) pre_test 0.957 6 0.799 tde
Signos_Vitales
post_test 0.851 6 0.161 Student
pre_test 0.805 6 0.065 tde
D1: Temperatura
post_test 0.827 6 0.101 Student
pre_test 0.961 6 0.830 tde
D2: Ritmo Cardiaco
post_test 0.920 6 0.505 Student
D3: Saturacién de pre_test 0.786 6 0,044 ]
. Wilcoxon
oxigeno post_test 0.734 6 0.014

Nota: Elaboracion propia con la aplicacién SPSS

A. Conclusion:

De acuerdo con la tabla 5, como el nivel de significancia asintética bilateral
obtenido en la variable control de signos vitales: Pre-test (0.799) y post-
test (0.161); son mayor o igual al nivel de significancia (0=0.050=5%)
entonces se acepta HO, es decir se acepta que: La distribucién de la

variable proviene de la distribucion normal, por lo que en la prueba de
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hipétesis se debe utilizar una prueba paramétrica como la prueba T de

Student de una muestra.

Como el nivel de significancia asintética bilateral obtenido en la dimension
Temperatura: Pre-test (0.065) y post-test (0.101); son mayor o igual al nivel
de significancia (0=0.050=5%) entonces se acepta HO, es decir se acepta
que: la distribucién de la variable proviene de la distribucion normal, por lo
gue en la prueba de hipotesis se debe utilizar una prueba paramétrica

como la prueba T de student de una muestra.

Como el nivel de significancia asintética bilateral obtenido en la dimension
ritmo cardiaco: Pre-test (0.830) y post-test (0.505); son mayor o igual al
nivel de significancia (a=0.050=5%) entonces se acepta HO, es decir se
acepta que: La distribucion de la variable proviene de la distribucion
normal, por lo que en la prueba de hipétesis se debe utilizar una prueba

paramétrica como la prueba T de student de una muestra.

Como el nivel de significancia asintética bilateral obtenido en la dimension
saturacion de oxigeno: Pre-test (0.044) y post-test (0.014); son menor o
igual al nivel de significancia (a=0.050=5%) entonces se acepta H1, es
decir se acepta que: La distribucion de la variable no proviene de la
distribucién normal, por lo que en la prueba de hip6tesis se debe utilizar

una prueba no paramétrica como la prueba Wilcoxon de una muestra.

A. Pruebade hipotesis general

ii. Hipodtesis general: La aplicacion movil mejora de forma significativa el
control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024.

iii. Prueba estadistica: T de student.

iv. Hipotesis estadisticas:
e Ho: No existen diferencias en la mejora del control de signos vitales
de los pacientes antes y después de la implementacion de la

aplicaciéon mavil.
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Vi.

Vi.

Vii.

e Hj: Existen diferencias en la mejora del control de signos vitales de
los pacientes antes y después de la implementacion de la aplicacion

movil.

Significancia: a = 0.05=5%

Pruebas:

Tabla 6. Prueba de T de student de hip6tesis general

Desv. Desv. Error
Grupo Media N Desviacion promedio
Signos vitales_pre_test 22.5000 6 4.50555 1.83938
Signos vitales _post_test 35.6667 6 3.93277 1.60555

Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Tabla 7. Estadistico de prueba de T de student de hipotesis general

Grupo t gl Sig. (bilateral)

Signos vitales_pre_test

-5.722 5 0.002
Signos vitales_post_test

Nota. Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Decision:

a. Si valor p < 0.05 se acepta la H; — existen diferencias— Hay
influencia de la aplicacién mévil.

b. Si valor p > 0.05 se acepta la Ho — no existen diferencias— No hay

influencia de la aplicacion movil.

Conclusion:

Los resultados para el 95% de nivel de confianza, como se evidencia en
la tabla 6 y tabla 7 se demuestra que se rechaza la Hoy se acepta la Hy,
esto demuestra que: Existen diferencias en la mejora del control de
signos vitales de los pacientes antes y después de la implementacién

de la aplicacién mavil.

Al argumentar estadisticamente la autenticidad de la hipotesis alterna,

se comprueba la hipotesis de investigacion: La aplicacion moévil mejora
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de forma significativa el control de signos vitales de los pacientes del
Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024.

B. Pruebade hipoétesis especifica 1:

Vi.

Hipotesis especifica 1: La aplicacion movil influye de manera
significativa en la medicion de la temperatura en el control de signos

vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

Prueba estadistica: T de student

Hipotesis estadistica:

e Ho: No existen diferencias significativas en la medicion de la
temperatura en el control de signos vitales de los pacientes antes y
después de la implementacion de la aplicacion mavil.

e Ha: Existen diferencias significativas en la medicién de la temperatura
en el control de signos vitales de los pacientes antes y después de la

implementacion de la aplicacién mavil.

Significancia: a = 0.05=5%

Pruebas:

Tabla 8. Prueba de T de student de hipétesis especifica 1

) Desv. Desv. Error
Media N o )

Desviacién promedio

Temperatura_pre_test- 7.1667 6 1.32916 0.54263
Temperatura_post_test 12.5000 6 1.22474 0.50000

Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Tabla 9. Estadistico de prueba T de student de hipétesis especifica 1

Sig.
t gl .
Grupo (bilateral)
Temperatura_pre_test -
-5.804 5 0.002

Temperatura_post_test
Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Decision:
a. Si valor p < 0.05 se acepta la Hi — existen diferencias— Hay

influencia de la aplicacién mévil para la medicion de la temperatura.
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Vii.

b. Si valor p > 0.05 se acepta la Ho— no existen diferencias— No hay

influencia de la aplicacién movil para la medicién de la temperatura.

Conclusion:

Los resultados para el 95% de nivel de confianza, como se evidencia en
la tabla 8 y tabla 9 se demuestra que se rechaza la Hoy se acepta la Hy,
esto demuestra que: Existen diferencias que influyen significativamente
en la medicién de la temperatura en el control de signos vitales de los
pacientes antes y después de la implementacion de la aplicacién movil.
Al argumentar estadisticamente la autenticidad de la hip6tesis alterna,
se comprueba la hipétesis especifica 1 de investigacion: La aplicacién
movil influye de manera significativa en la medicion de la temperatura
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.

C. Pruebade hipotesis especifica 2:

Hipotesis especifica 2: La aplicacion moévil influye de manera
significativa en la medicion de la frecuencia cardiaca en el control de
signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa,
2024

Prueba estadistica: T de student

Hipotesis estadistica:

e Ho: No existen diferencias significativas en la medicion de la
frecuencia cardiaca en el control de signos vitales de los pacientes
antes y después de la implementacién de la aplicacion movil.

e Ha: Existen diferencias significativas en la medicion de la frecuencia
cardiaca en el control de signos vitales de los pacientes antes y

después de la implementacion de la aplicacion movil.

Significancia: a = 0.05=5%
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V.

Vi.

Vii.

Pruebas:

Tabla 10. Prueba de T de student de hipétesis especifica 2

) Desv. Desv. Error
Media N o )
Grupo Desviacién promedio
Frecuencia
) 7.1667 6 1.72240 0.70317
cardiaca_pre_test
Frecuencia
11.6667 6 1.63299 0.66667

cardiaca_pos_test
Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Tabla 11. Estadistico de prueba T de student de hip6tesis especifica 2

t gl Sig. (bilateral)
Grupo

Frecuencia cardiaca _pre_test -
) ) -6.260 5 0.002
Frecuencia cardiaca_post_test

Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS

Decision:
a. Si valor p < 0.05 se acepta la Hi — existen diferencias— Hay

influencia de la aplicacion maovil para la medicién de la frecuencia

cardiaca.
b. Si valor p > 0.05 se acepta la Ho — no existen diferencias— No hay

influencia de la aplicacion movil para la medicion de la frecuencia

cardiaca.

Conclusion:

Los resultados para el 95% de nivel de confianza, como se evidencia en
la tabla 10 y tabla 11 se demuestra que se rechaza la Hoy se acepta la
Hi, esto demuestra que: Existen diferencias que influyen
significativamente en la medicién de la frecuencia cardiaca en el control
de signos vitales de los pacientes antes y después de la implementacion

de la aplicacion movil.

Al argumentar estadisticamente la autenticidad de la hipotesis alterna,
se comprueba la hipétesis especifica 2 de investigacion: La aplicacion
movil influye de manera significativa en la medicion de la frecuencia
cardiaca en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de
Salud Chiguata Arequipa, 2024.
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D. Pruebade hipotesis 3:

Hipotesis especifica 3: La aplicacion movil influye de manera
significativa en la medicion de la saturacion de oxigeno en el control de
signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa,
2024

Prueba estadistica: Wilcoxon

Hipotesis estadistica:

e Ho: No existen diferencias significativas en la medicion de la
saturacion de oxigeno en el control de signos vitales de los pacientes
antes y después de la implementacion de la aplicacion movil.

e Ha: Existen diferencias significativas en la medicion de la saturacion
de oxigeno en el control de signos vitales de los pacientes antes y

después de la implementacion de la aplicacion mavil.

Significancia: a = 0.05=5%

Pruebas:

Tabla 12. Prueba de Wilcoxon de hipétesis especifica 3

Saturacién de oxigeno_post_test — N Rango Suma de
Saturacién de oxigeno _pre test promedio rangos
Rangos negativos 0 0.00 0.00
Rangos positivos 5 3.00 15.00
Empates 1

Total 6

Nota: Elaboracion propia con la aplicacion SPSS

Tabla 13. Estadistico de prueba Wilcoxon de hipétesis especifica 3

Saturacién de oxigeno _post_test -
Saturacion de oxigeno pre test

Z -2.041

Sig. asintotica(bilateral) 0.041
Nota: Elaboracién propia con la aplicacién SPSS
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Vi.

Vil.

Decision:

a. Si valor p < 0.05 se acepta la Hy — existen diferencias— Hay
influencia de la aplicacion movil para la medicion de la saturacion de
oxigeno.

b. Si valor p > 0.05 se acepta la Ho— no existen diferencias— No hay

influencia de la aplicacion movil para la medicion de la saturacion de

oxigeno.

Conclusioén:

Los resultados para el 95% de nivel de confianza, como se evidencia en
la tabla 12 y tabla 13 se demuestra que se rechaza la Hoy se acepta la
Hi, esto demuestra que: Existen diferencias que influyen
significativamente en la medicién de la saturacion de oxigeno en el
control de signos vitales de los pacientes antes y después de la

implementacion de la aplicacion movil.

Al argumentar estadisticamente la autenticidad de la hipotesis alterna,
se comprueba la hipétesis especifica 3 de investigacion: La aplicacién
movil influye de manera significativa en la medicién de la saturacion de
oxigeno en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de
Salud Chiguata Arequipa, 2024.

4.1.3. Resultados de la usabilidad y fiabilidad de la aplicacion moévil

Para la presente investigacion se desarrollé una aplicacion mévil para el control

de signos vitales para pacientes del Centro de Salud Chiguata. Se aplicé el

cuestionario a los usuarios luego de que hicieran uso de la aplicacién. A

continuacién, se presenta los resultados de los analisis descriptivos por cada

dimension.

Tabla 14. Dimensién de usabilidad de la aplicacién movil

Nivel Recuento Porcentaje

Bajo 0 0%
Medio 1 17%
Alto 5 83%
Total 6 100%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 68. Porcentaje de calificacion usabilidad de la aplicacion movil
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Nota: Elaboracion propia

Para la evaluacion de los resultados se utilizé la escala de baremo por tres

niveles como se muestra en la tabla 14, se calcul6é con relacién a esta escala

los resultados del cuestionario, donde se puede visualizar en la figura 59 que

el mayor porcentaje de 83% equivalente a 5 participantes dan como calificacion

un nivel alto para el indicador de usabilidad de la aplicacién mavil, lo cual indica

una valoracién muy alta con relacion al uso de la aplicacion, esto también

significa que una gran mayoria lo aprueban en el sentido de la eficiencia y

eficacia al momento de medir los signos vitales. Ademas, consideran como un

entorno amigable y de facil acceso al hacer uso de la aplicacién movil.

Tabla 15. Dimensién de fiabilidad de la aplicacion movil

Nivel Recuento Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 1 17%
Alto 5 83%
Total 6 100%

Nota: Elaboracién propia
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Figura 69. Porcentaje de calificacion fiabilidad de la aplicacion Movil
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Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 15 de igual manera se utilizé la escala de Baremo por
tres niveles, en base a ello se calcul6 los resultados del cuestionario, aqui se
puede observar en la figura 60 donde con un porcentaje de 83% que equivale
a 5 participantes califican la fiabilidad de datos obtenidos por la aplicacién como
alto, es decir, que dan una aceptable valoracién al uso de la aplicacion movil
con relacion a la fiabilidad de informacion obtenida luego de interactuar con la
aplicacion, esto significa que se da una buena confiabilidad a las mediciones
de los signos vitales con el uso de la aplicacion movil. Ademas de una
credibilidad y apoyo a la implementacion en el uso de la aplicacion para el

control de estos parametros de salud.

Conclusioén:

Con la evaluacion que se realizd de la aplicacion movil en el control de signos
vitales por parte de los trabajadores, quienes fueron los que tuvieron contacto
con la misma, con relacién a su funcionalidad y fiabilidad se puede decir que
fue exitoso al adoptar una nueva tecnologia en el Centro de Salud Chiguata.
Con los resultados obtenidos donde se puede visualizar que 5 colaboradores
coinciden en la calificacion alta con respecto al uso de la aplicacién mavil, lo
gue nos manifiesta el compromiso del centro de salud para la mejora e
innovacion para la atencion de los pacientes. Ademas, con estos resultados
logrados sugiere que la aplicacion movil ha sido adecuada para las
necesidades especificas del centro de salud y que su integracion ha facilitado

de alguna manera la atencién para los pacientes en lugar de crear obstaculos.
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4.2. Discusion de resultados

De acuerdo con la hipétesis general de la presente investigacion; la aplicacién mavil
mejora de forma significativa el control de signos vitales de los pacientes del Centro de
Salud Chiguata Arequipa, 2024, encuentra un respaldo con la investigacion realizada por
Nifio & Zea (10) en su investigacion “Implementacion de un “Sistema de monitoreo, control
y diagndstico remoto de alertas tempranas para signos vitales relacionados con el
covid19”, quien concluye que el uso de un sistema de monitoreo remoto a pacientes es
eficiente ya que se evidencia una visualizacion de datos oportuna menor a un minuto
mostrando datos reales de medicion, encontrando semejanza con la presente
investigacion al obtener datos del control de signos vitales en un menor tiempo mostrando
los resultados en la aplicacion movil. Con esta comparacion se reafirma la hipétesis
plasmada donde la aplicacion mévil mejora significativamente el control de signos vitales
de los pacientes del Centro de Salud Chiguata. Estos hallazgos sugieren que el uso de la
aplicacion movil, aporta en la vigilancia oportuna de signos vitales, permitiendo una mejor

capacidad de respuesta y optimizacion del personal y la tecnologia.

Por otro lado, Aguilar, et al. (42), en su articulo titulado “Sistema de medicion de signos
vitales con interfaz grafica y aplicacion para dispositivos méviles”, donde realza la
importancia de las mediciones de los signos vitales en el campo médico de modo que se
pueda atender al paciente de manera rapida, concluyeron que el disefio de un sistema
que pueda medir diferentes signos vitales midiendo una sola vez, esta tiene como
resultado el ahorro de tiempo en el momento de realizar las medidas ya que ayuda al
personal profesional de salud a poder visualizar los resultados en una interfaz simple y
cdmoda para usar, estos hallazgos similares a la presente investigacion con relacion a
las mediciones y el entorno de trabajo de la aplicacion mavil, ademas esta conclusion
respalda la hipétesis de la presente investigacion donde la aplicacién maovil puede tener
un impacto de mejora significativa en el control de signos vitales en los pacientes al
obtener mediciones en una sola toma de diferentes parametros de salud y ser mostrados
en la aplicacion mévil. Con la integraciéon de esta tecnologia, se lograria reducir tiempos

en la mejora y respuesta de la calidad de atencion, esto beneficiaria a los pacientes.

Ademas, Hinostroza y Lara (43), en su tesis de titulo “Disefio e implementacion de un
sistema multiparamétrico mediante internet de las cosas para la medicion y monitoreo de
signos vitales en pacientes con necesidad de vigilancia remota”, aqui se implementé un
sistema para medicién y monitoreo de signos vitales para pacientes donde los datos
obtenidos de los parametros se pudieron visualizar mediante la aplicacion creada para tal
fin. En este sentido al analizar este disefio e implementacién se destaca el uso de la

aplicacion movil para visualizar los datos de los signos vitales al ser de facil acceso e
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intuitivo para el personal médico. Esta conclusién denota similitud con la presente, al
presentar una aplicacion moévil que muestre los signos vitales en un entorno amigable y
de facil acceso aportando a la hipétesis al considerar una aplicacién movil para mejorar
el control de signos vitales, lo cual es relevante para el Centro de Salud Chiguata en
beneficio de los pacientes que acuden al establecimiento de salud. Lo que aumentaria la
eficiencia del personal de salud, al mejorar la toma de decisiones, en momentos donde

se requiere una interpretacion adecuada de la salud de los pacientes.

Segun la primera hip6tesis especifica de la presente investigacion; la aplicacion mévil
influye de manera significativa en la medicién de la temperatura en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024. Como antecedente
se puede mencionar el estudio de Caso Garcia (13), en su investigacion titulado “Disefio
e implementacion de un sistema de monitoreo de los signos vitales de saturacion de
oxigeno y temperatura corporal para una mejor atencion a pacientes COVID en la
constructora-Construccién y administracion S.A.”, que buscé implementar un sistema de
control y monitoreo de la saturacion de oxigeno y la temperatura con un médulo bluetooth
para el envio de informacion a una aplicacion mévil con un sistema Android, concluyo6 que
el disefio y desarrollo de un sistema de digitalizacion y procesamiento de pardmetros de
saturacion de oxigeno y temperatura permiti6 monitorizar a los pacientes en la
constructora al cuenta con un registro continuo de mediciones de estos parametros lo
cual ayuda a detectar si el paciente esta mejorando o no. Este hallazgo guarda relacion
con la presente investigacion donde la implementacion de un sistema digital permite
optimizar la disponibilidad de la informacién sobre la temperatura corporal, generando
beneficios en términos de eficiencia y confiabilidad de registros, en el uso de una
aplicacion movil. Esto tiene un impacto positivo para la gestién de la salud de los

pacientes para optimizar los recursos y tiempos en un contexto de emergencia.

Ademds, Segura (44), en su investigacion “Desarrollo de una aplicacién movil para la
medicion de temperatura corporal utilizando camara termografica”, en sus hallazgos para
demostrar soluciones econémicas para combinar plataformas mdviles y camaras
termogréficas, para medir la temperatura corporal, la misma que realiza lecturas en
tiempo real a una determinada distancia, demuestran la importancia de medir este
parametro para la salud de las personas. Este sistema logr6 demostrar un tiempo de
respuesta de 260ms (milésimas de segundo) suficiente para considerarse sin problemas
en el dispositivo. Teniendo similitud con la presente investigacion al mostrar mediciones
de la temperatura haciendo uso de herramientas digitales, con esta conclusion se da un
respaldo a la primera hip6tesis de estudio donde la aplicacion moévil influye de manera

significativa en la medicion de la temperatura, al mostrar resultados en un corto tiempo
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reflejando una mejora en la medicién y control de la temperatura a través de una
aplicacion moévil, al igual que el estudio citado, la rapidez y la precisién son fundamentales
para garantizar la usabilidad clinica del sistema, ademas resalta la importancia del uso
de la tecnologia en el control de los signos vitales, lo que beneficia de manera significativa
al Centro de Salud aplicando mejoras. Ademas, optimiza la atencion, eficiencia y

seguridad para la atencion de los pacientes que acuden para una atencion de calidad.

En la segunda hipoétesis especifica se plantea la aplicacion movil influye de manera
significativa en la medicién de la frecuencia cardiaca en el control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024. El estudio de Chavez y Cortijo
(15), en su investigacion “Monitoreo de signos vitales a través de un dispositivo movil para
personas con sintomas de insuficiencia cardiaca”, donde su objetivo principal fue la de
monitorear signos vitales a pacientes con insuficiencia cardiaca, al establecer que las
mediciones obtenidas por el dispositivo movil, lograron unos resultaros similares, para
ello se consideré la toma de tres pacientes bajo distintas condiciones fisicas y esto se
compar6 con las mediciones obtenidas por el aparato convencional, logrando que el
dispositivo logre mediciones reales considerables de los pacientes evaluados. En la
presente investigacion, la aplicacion movil mostro un desempefio eficiente en medicién
de la frecuencia cardiaca, reflejando valores que permiten un control oportuno en este
signo vital, siendo un aspecto fundamental en el seguimiento de enfermedades
cardiovasculares. Estos hallazgos sugieren que adoptar la tecnologia digital en el control
de signos vitales ayuda a mejorar la atencion para los pacientes y también optimizar los

recursos del establecimiento.

Asi mismo los estudios de Ramirez et al. (45), donde tuvieron en cuenta la importancia
en la vida diaria de las personas, detallan el “Desarrollo de una aplicaciéon para lograr
determinar la frecuencia cardiaca para dispositivos moviles Android utilizando camaras y
el flash del dispositivo”, con esta aplicacién permitié realizar este signo vital analizando
fotogramas en segundos, variando el tiempo en mostrar resultados por la version del
dispositivo utilizado. Concluyen con la utilidad de esta aplicacion esta en lograr analizar
los datos de los usuarios para determinar la medicion de la frecuencia cardiaca, ademas
de que brinda la oportunidad de que cada persona pueda monitorear este parametro de
manera facil sencilla e intuitiva. Al igual que la presente investigacion, la aplicacion movil
facilita el monitoreo accesible, intuitivo y sencillo para los usuarios contribuyendo al mejor
control de la frecuencia cardiaca en tiempo real, al igual los resultados obtenidos en este
estudio muestra mediciones confiables, siendo fundamental para el seguimiento efectivo
de los pardmetros de salud. Estos resultados son significativos al demostrar como la

tecnologia puede convertir un dispositivo movil en una herramienta funcional en el control
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de signos vitales, ampliando el acceso en especial en contextos donde los recursos son

limitados.

Finalmente, con la tercera hip6tesis donde se detalla que la aplicacion movil influye de
manera significativa en la medicion de la saturacion de oxigeno en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024. El estudio de
Bolafios y Castellanos (46) quienes en su investigacion desarrollaron una aplicacion movil
que permitid6 a los usuarios que tengas un dispositivo moévil, conocer los niveles de
saturacion de oxigeno, sin necesidad de acudir a algun centro médico con la ventaja de
lograr usarlo en cualquier lugar y momento, esta implementacion tecnoldgica aporta en la
salud de las personas para monitorear sus niveles de saturacién de oxigeno. Ademas, se
enfocan en el disefio de la aplicacién ya que esta influyé de manera significativa en el
tiempo para el aprendizaje de los usuarios, de esta manera se mejord en la eficiencia ya
gue demostraron una interfaz grafica sencilla y facil de intuir. Esto respalda la presente
investigacion al obtener resultados de este parametro de salud en un entorno amigable y
funcional en una aplicacion movil y que estos resultados sean confiables para el usuario.
Esto refuerza la tercera hipotesis al mencionar que el uso de la aplicacion movil mejora
de manera significativa la medicién de la saturacion de oxigeno en el control de signos
vitales, lo que garantiza una atencion Optima para los pacientes. Con estos hallazgos se
destaca la usabilidad que se tiene con relacion a los dispositivos méviles y contribuye a
mejorar la experiencia de los usuarios, reduciendo tiempos de control, ayudando a
optimizar recurso médico y para los pacientes tener una atencion de calidad, ademas de

contar con mediciones inmediatas que ayuden a detectar situaciones de riesgo.
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CONCLUSIONES

La aplicacion movil mejora significativamente en el control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024, aseveracion que se hace
mediante la prueba T de Student (t=-5.722) y un p-valor=0.002.

La aplicacién mévil mejora significativamente en la medicién de la temperatura en el
control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa,
2024, aseveracion que se hace mediante la prueba T de Student (t=-5.804) y un p-
valor=0.002.

La aplicacién movil mejora significativamente en la medicion del ritmo cardiaco en el
control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa,
2024, aseveracion que se hace mediante la prueba T de Student (t=-6.260) y un p-
valor=0.002.

La aplicacion movil mejora significativamente en la medicion de la saturacion de
oxigeno en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024, aseveracion que se hace mediante la prueba Wilcoxon (Z=-2.041) y

un p-valor=0.041.
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RECOMENDACIONES

En relacién a los hallazgos de esta investigacién se recomienda el uso de la
aplicacion para pacientes en general a partir de los 12 afios de edad, enfocando el
control en un monitoreo preventivo de signos vitales como la temperatura corporal,

saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca.

Realizar una breve introduccion inicial para la familiarizacion del personal asistencial
con las funciones de la aplicacion mévil, para garantizar una mejor experiencia la

tecnologia.

Para lograr datos que sean fiables, se recomienda que los pacientes estén en estado
de reposo fisico, evitar la toma de estos parametros inmediatamente después de

realizar actividades intensas o bajo estrés emocional.

Los sensores de medicién conectados a la aplicacion mévil, deben ser revisados
periddicamente para asi asegurar el correcto funcionamiento y evitar errores de
medicion de los signos vitales, de ser necesario reemplazarlos si se detecta alguna

averia.

Para una mejora a futuro de la aplicacion movil se recomienda que este logre emitir
alertas y orientaciones sencillas al detectar valores fuera del rango normal, para de

incentivar la consulta médica oportuna y evitar complicaciones de salud.

Se sugiere una evaluacion para la viabilidad econémica y sostenible para
implementar este tipo de tecnologias en los Centros de Salud de bajos recursos de

la zona rural, lo que puede contribuir en la calidad de atencion.

Finalmente se sugiere para futuras investigaciones la posibilidad de poder integrar la
aplicacion movil con otros sistemas de atencion medica como plataformas de

telemedicina para lograr ampliar la utilidad en la prevencién de riesgos de la salud.
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Titulo: Aplicacién mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

Anexo 1.

Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis
General

Variables / Dimensiones

Método

¢ Coémo la aplicaciéon mévil mejora el
control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud
Chiguata Arequipa, 2024?

Determinar que la aplicaciéon moévil
mejora el control de signos vitales de
los pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.

La aplicacion mévil mejora de forma
significativa el control de signos vitales
de los pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis

Especificas

a) ¢Como la aplicacion movil
influye en la medicién de la
temperatura en el control de
signos vitales de los pacientes
del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 20247

b) ¢Cémo Ila aplicacion movil

influye en la medicion de la

frecuencia cardiaca en el control

de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud
Chiguata Arequipa, 2024?

c) ¢Como la aplicacion movil

influye en la medicion de la

saturacién de oxigeno en el
control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024?

a) Determinar que la aplicacion
movil influye en la medicion de la
temperatura en el control de
signos vitales de los pacientes
del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024.

b) Determinar que la aplicacion
movil influye en la medicién de la
frecuencia cardiaca en el control
de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud
Chiguata Arequipa, 2024.

c) Determinar que la aplicacion
movil influye en la medicion de la
saturacién de oxigeno en el
control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024.

a) La aplicacion movil

c) La aplicacion movil

influye de
manera significativa en la medicién
de la temperatura en el control de

signos vitales de los pacientes del

Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024
b) La aplicacion movil influye de

manera significativa en la medicion
de la frecuencia cardiaca en el
control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud
Chiguata Arequipa, 2024

influye de
manera significativa en la medicion
de la saturacién de oxigeno en el
control de signos vitales de los
pacientes del Centro de Salud

Chiguata Arequipa, 2024

Variable independiente:

Aplicacion movil

. Usabilidad
. Fiabilidad

Variable dependiente:

Control de signos vitales

. Temperatura
. Ritmo Cardiaco
. Saturacién

Oxigeno

de

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacién: Aplicada

Alcance: Explicativo

Disefio: Pre experimental.

Poblacién: 26
Centro de Salud.

trabajadores del

Muestra: Se contard con 06
trabajadores que tendran contacto
directo con la aplicacion.

Tipo de muestreo: No

probabilistico.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

108



Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo Aplicacion movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
. S Dimensiones (partes de Indicadores
Variable Definicién la variable) (partes de la Instrumentos
dimensién)
Eficiencia
Usabilidad Cuestionario
Como menciona Paniagua (8) las Eficacia
aplicaciones mdviles, son programas que se
descargan y funcionan en un celular cuenta
Aplicaciobn  con factores imprescindibles dentro de la
Movil calidad de un producto de software. Cuando
aparecieron los smartphones el tema de la
usabilidad se volvi6 muy importante en el Fiabilidad Confiabilidad Cuestionario
guehacer diario de las personas.
Segun Villegas (9) es el procedimiento
mediante el cual se obtiene los parametros de Temperatura
los signos vitales para un seguimiento
continuo o periédico del estado de salud de
una persona. Ritmo Cardiaco
Los signos vitales SV son valores que
Control de  permiten estimar la efectividad de la Tiempo
signos circulacion, respiracion y  funciones empo y . .
. D PR satisfaccion Cuestionario
vitales neurologicas basales. Con la cuantificacion

de acciones fisiolégicas, tales como
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura corporal (TC),
presion arterial (PA) y saturacién de oxigeno
(Sp02), que indican si un individuo esta vivo.

Saturacion de Oxigeno
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Instrumento de medicién de la variable dependiente

Anexo 3: Instrumentos de investigacion

N.© CUESTIONARIO: Aplicacion movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
Reciba mis més sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacién sobre la implementaciéon de una
Aplicacion mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESIONAL:
1. Profesion:
2. Sexo:
3. Edad:
4. Funcion:
INSTRUCCIONES:
A continuacion se muestra una serie de interrogantes en relacion a la implementacion de una Aplicacién movil en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracion:
Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 5
Variable Dependiente: Control de signos vitales 3 4 5
Dimension Indicadores items
1 Temperatura Tiempo 1 ¢Considera que el tiempo para el control de la
temperatura es adecuado?
Satisfaccion 2 ¢Considera importante la evaluacién de la
temperatura en el control de signos vitales?
3 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones de las temperaturas?
2 Ritmo Cardiaco | Tiempo 4 ¢ Considera que el tiempo para el control del
ritmo cardiaco es adecuado?
Satisfaccion 5 ¢Considera importante la evaluacion del ritmo
cardiaco en el control de signos vitales?
6 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones del ritmo cardiaco?

3 Saturacion de | Tiempo 7 ¢Considera que el tiempo para el control de la
Oxigeno saturacion de oxigeno es adecuado?

8 ¢Considera importante la evaluacion de la
saturacion de oxigeno en el control de signos
vitales?

Satisfaccion 9 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
la saturacién de oxigeno?
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Instrumento de medicién de la aplicacion: Usabilidad y Fiabilidad

CUESTIONARIO: Aplicacién movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

Reciba mis més sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informaciéon sobre la implementacion de una
Aplicacion mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESIONAL:

5. Profesion:

6. Sexo:

7. Edad:

8.  Funcion:

INSTRUCCIONES:

A continuacién se muestra una serie de interrogantes en relacién a la implementacién de una Aplicacién mévil en el control de signos

vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de

acuerdo al siguiente nivel de valoracién:

Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
Variable Independiente: Aplicacion movil 1 2 3 4 5
Dimension Indicadores items
Usabilidad Eficiencia 1. ¢Hausado la aplicacién mévil para controlar los

signos vitales?

2. ¢Considera que la aplicacion movil controla los

signos vitales en menor tiempo?

3. ¢Cree que es facil el uso de la aplicacién movil

para el control de los signos vitales?

4. ¢Considera amigable el entorno de trabajo de

la aplicacion movil?

Eficacia 5. ¢Cree que la aplicacion movil es eficaz en el

control de signos vitales?

6. ¢Considera aceptable el uso de una aplicacion

movil para el control de signos vitales?

Fiabilidad Confiabilidad 7. ¢ Considera que los resultados del control de
signos vitales con la aplicacion mévil son

correctos?

8. ¢ Considera que es confiable la aplicacion moévil

para el control de signos vitales?

9. ¢ Cree que se deberia implementar el uso de un
dispositivo movil como apoyo para el control de

signos vitales?
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Universidiad
Continenral

Anexo 4: Validacion de Expertos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Ingenieria de Sistemas e Informatica

Validacidn de Criterios de Experto 01

Datos Generales

Fecha 08/01/2024

Yalidador Ma. Ing. Katia Montero Barrionuevo
Cargo e institucion donde | Universidad Continental

labora

Instrumento a validar

Cuestionario

Objetive del instrumento

Recopilar informacion sobre la implementacion de una Aplicacion mavil
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud
Chiguata Arequipa 2024

Autor{es) del instrumento

Denis Emesto Baldarrago Romero

Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccion de datos y marcar con una equis (%) segun corresponda
a cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

1 Deficiente (D) Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador
2 Regular (R) Si entre el 31% v 70% de los items cumplen con el indicador
3 Buena (B) 5i mas del 70% de los items cumplen con el indicador
I . D R| B .
Criterios Indicadores Observacion
, _ : B O | W | 3]
PERTINENCIA Lu:us. |tem§ mlﬂen lo previsto en los objetivos %
de investigacion.
COHERENCIA Responden a lo que se debe medir en la %
variable, dimensiones e indicadores.
CONGRUENCIA E=tan acorde con el avance de la ciencia y ¥
tecnologia.
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir los ¥
indicadores de la variable.
OBJETIVIDAD Se expresan en comportamientos y acciones ¥
obzervables y verificables.
= — -
CONSISTENCIA Se h_an for_mulﬁdo e rel:;clcun a la teoria de %
las dimensicnes de la variable.
- r— —
ORGANIZACION Son ue;uenclﬁleu y distribuidos de acuerdo a %
dimensiones.
E=stan redactados en un lenguaje claro y
LARIDAD )
c entendible. X
OPORTUMIDAD El instrumento se aplica en un momento ¥
adecuado.
ESTRUCTURA El |.nstmmento cuenta !:cun |nst!'u|:c|ones ¥ %
opciones de respuesta bien definidas.
TOTAL
Ml Coeficiente de Validez
Coeficientes Validez
D+R+B = 1.0 0.4 a maa My byeno
30 0.30 @038 Hugnia
0.20 = 0.2 Deaficinnia
ETRE] Irewficiznie
(Elosua y Eully, 2013)

\ 7
5 #

ta, Irege EATA MEBLMA MONTERD BARREDNLEYC
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Uniiversidad
Continenral

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Ingenieria de Siztemas e Informatica

Validacion de Criterios de Experto 01

I Datos Generales

Fecha 10/0142025

Validador Ing. Ind. Carlos Alberto Aedo Peralta

Cargo e institucidn donde | Coordinador de operaciones y administracian

labora Colegios Peruanos 5.4 - Innova Schools sede Arequipa 1 Bustamanie

Instrumento a validar

Cuestionario

Objetivo del instrumento

Chiguata Areguipa 2024

Recopilar informacion sobre la implementacion de una Aplicacion mdavil
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud

Autor{es) del instrumento

Denis Ernesto Baldammago Romero

Il. Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccien de datos y marcar con una eguis (X) segln corresponda

a cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

1 Deficiente (D) 5i menos del 30% de los items cumplen con el indicador
2 Reqular (R) 5i entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador
3 Buena (B} Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador
Criterios Indicadores S Observacion
(1] 2)] (3)
SERTINENCIA Los items miden lo previsto en los objetivos %
de investigacion.
COHERENCIA Responden a lo que =& debs medir en la %
variable, dimensiones e indicadores.
CONGRUENCIA E=ztan acorde con el avance de la ciencia y X
tecnologia.
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir los %
indicadores de |la variable.
(OBJETIVIDAD Se expresan en comportamientos y acciones %
observables y verificables.
CONSISTENCIA Se han formulado en relacion a la teoria de ¥
las dimensiones de la variable.
ORGANIZACION Son secuenciales y distribuidos de acuerdo a X
dimensiones.
Esztan redactados en un lenguaje claro vy
CLARIDAD entendible. x
OPORTUNIDAD El instrumentc se aplica en un momento X
adecuado.
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones vy X
opciones de respuesta bien definidas.
TOTAL
. Coeficiente de Validez
Coeficlentes Validez
D+=R+B = 0.86 0,40 a mis My bueno
30 .30 @ 0.38 Busa
02005025 Diafcisnta
(ETRE] Ireufiziznie

CARLOS ALBERTO nEDO PERALTA

|NGENIERD |MDUSTRLIAL

{Elosea y Buly, 7012
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Universidad
Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Ingenieria de Sistemas e Informatica

Validacion de Criterios de Experto 01

I Datos Generales

Fecha 110142025

Validador Shianella Silvia Comejo Aira

Cargo e institucion donde | Obstetra

labora Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola

Instrumento a validar

Cuestionario

Objetive del instrumento

Chiguata Areguipa 2024

Recopilar informacion sobre la implementacion de una Aplicacion mavil
en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud

Autor(es) del instrumento

Denis Ernesto Baldamago Romero

1. Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccion de datos y marcar con una equis (X) segln corresponda

a cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

1 Deficiente (D) Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador
2 Regular (R) Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicadaor
3 Buena (B) Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador
Criterios Indicadores DIR| B Observacion
(1)) {2)] (3}
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los objetivos X
de investigacion.
COHERENCIA Responden a lo que se debe medir en la X
variable, dimensiones e indicadores.
CONGRUENCIA Estan acorde con el avance de la ciencia y %
tecnologia.
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir los %
indicadores de la variable.
(QBJETIVIDAD Se expresan en comportamientos y acciones X
observables v verificables.
CONSISTENCIA Se han formulado en relacion a la teoria de X
las dimensiones de la variable.
ORGANIZACION Son secuenciales vy distribuides de acuerdo a X
dimensiones.
CLARIDAD Estan redactados en un lenguaje claro y X
entendiile.
OPORTUNIDAD El instrumento =se aplica en un momento X
adecuado.
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones vy X
opciones de respuesta bien definidas.
TOTAL
[k Coeficiente de Validez
Cosficientes Validez
D#R+B = 08 0d0amas | Muybueng
30 0.30 @ 0.35 Busha
0.20 50 2% Diahcisnia
lanid Iresuficiznie

- rl i

4 j :
{ l..:-.-"""" =1
SHIANELLA SILVIA CORNEJO AIRA

(BSTRETRA

{Eksza y B ully, 2013)
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Anexo 5 Pruebas de funcionalidad y usabilidad

Para las pruebas de funcionalidad de la aplicacién se controlé pacientes que acuden

al establecimiento de salud en cualquier momento del dia indicandoles que realizara

el dispositivo cuando se lo coloquen en la mano.

Figura 70 Profesional de enfermeria y técnico haciendo uso de la aplicacion

|
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Figura 71 Valores obtenidos de la aplicacion mévil
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1. Mdbdulo de codificacion para la placa en Arduino

#include <Wire.h>
#include "MAX30105.h"

#include "spo2_algorithm.h"

MAX30105 particleSensor;

// ' Usar uintl6_t para Arduino Nano (ATmega328P)
uint16_t irBuffer[100]; //datos del sensor LED infrarrojo

uintl6_t redBuffer[100]; //datos del sensor LED rojo

int32_t bufferLength = 100; //longitud de datos

int32_t spo2; /Ivalor SPO2
int8_t validSPO2; /lindicador de validez del SPO2
int32_t heartRate; [/Ivalor del ritmo cardiaco

int8_t validHeartRate;  //indicador de validez del ritmo cardiaco

const byte PULSE_LED =11; //LED de pulso (PWM)

const byte READ_LED =13; //LED de lectura

const byte LM35_PIN = AQ;  //Pin analégico para LM35

bool isSensing = false; /lbandera para control de inicio/parada

/I Variables para control de tiempo
unsigned long lastPrintTime = 0;

const unsigned long PRINT_INTERVAL = 1000; // Intervalo de impresién en ms (1 segundo)

/I Variable para temperatura
float temperature = 0.0;

void setup() {
Serial.begin(9600);

pinMode(PULSE_LED, OUTPUT);
pinMode(READ_LED, OUTPUT);
pinMode(LM35_PIN, INPUT);

if (particleSensor.begin(Wire, 12C_SPEED_FAST)) {
/ISerial.printin(F("Error: MAX30105 no encontrado"));
while (1);

}

/I Configuracion optimizada del sensor
particleSensor.setup(60, /I Brillo del LED (0-255)
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4, /I Promedio de muestras
2, /I Modo LED (RED + IR)
100, /I Tasa de muestreo
411, /I Ancho de pulso
4096); /I Rango ADC

/[Serial.printin(F("Presiona 'S' para iniciar/detener las lecturas"));
/[Serial.printin(F("Los datos se actualizaran cada 1 segundo"));

}

void loop() {
/I Control de inicio/parada mediante comando serial
if (Serial.available() > 0) {
char cmd = Serial.read();
if cmd =='S'||cmd =="s") {
isSensing = lisSensing;
if (isSensing) {
/ISerial.printin(F("Iniciando lecturas..."));
lastPrintTime = millis(); // Reiniciar el temporizador al iniciar
} I*else {
Serial.printin(F("Lecturas detenidas"));
¥
}
}

isSensing = true;

if (lisSensing) {
delay(100); // Pequefia pausa cuando no esta sensando

return;

}

/I Obtener y procesar datos
if (getNewData()) {
/I Calcular HR y SpO2
maxim_heart_rate_and_oxygen_saturation(irBuffer, bufferLength, redBuffer, &spo2, &validSPO2,
&heartRate, &validHeartRate);

/I Verificar si ha pasado 1 segundo desde la Gltima impresion
unsigned long currentTime = millis();
if (currentTime - lastPrintTime >= PRINT_INTERVAL) {

/I Leer temperatura antes de imprimir

readTemperature();

/I Mostrar solo si los datos son validos
if (validSPO2 && validHeartRate) {
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printData();

} I*else {
Serial.printin(F("Calibrando... Por favor, mantenga el dedo quieto"));
¥l
lastPrintTime = currentTime; // Actualizar el tiempo de la Ultima impresion
}
}

}

/I Funcion para obtener nuevos datos del sensor MAX30102
bool getNewData() {
/I Mover los ultimos 75 datos al principio
for (byte i = 25; i < 100; i++) {
redBuffer(i - 25] = redBuffer(i];
irBuffer[i - 25] = irBuffer([i];
}

/I Obtener 25 nuevas muestras
for (byte i = 75; i < 100; i++) {
while (!particleSensor.available()) {
particleSensor.check();

}

digitalWrite(READ_LED, !digitalRead(READ_LED));

redBuffer][i] = particleSensor.getRed();
irBuffer[i] = particleSensor.getIR();

particleSensor.nextSample();

}

return true;

}

/I Funcion para leer temperatura del LM35
void readTemperature() {
/I Leer el valor analégico y convertirlo a temperatura en Celsius
int rawValue = analogRead(LM35_PIN);
/I Convertir el valor analégico a voltaje (0-5V)
float voltage = (rawValue * 5.0) / 1024.0;
/I Convertir el voltaje a temperatura (10mV por grado Celsius)

temperature = voltage * 100.0;

/I Funcién para imprimir datos

void printData() {
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/ISerial.print(F("Tiempo: "));
/[Serial.print(millis() / 1000); // Mostrar segundos transcurridos
/ISerial.print(F("s | BPM: "));
Serial.print(heartRate);
Serial.print(";"); //Serial.print(F(" | SpO2: "));
Serial.print(spo2);
Serial.print(";"); //Serial.print(F("% | Temp: "));
Serial.printin(temperature, 1); // Mostrar temperatura con 1 decimal
/[Serial.printin(F("°C"));
Iz
Serial.print((float)heartRate);
Serial.print(";");
Serial.print((float)spo2);
Serial.printin(";");
50.5;100;*/
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Anexo 6 Cuestionario aplicado pre-test

Instrumento de medicion de la variable dependiente

N_.

CUESTIONARIO: Aplicacion mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

“Reciba mis mas sinceros saludos, e presente cuestionano ene por finalidad recopilar informacidn sobre ta implementacion de una
Aplicacién mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Saiud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
wvoluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva

INFORMACION PROFE L:

1. Profesion: 3 [N
2 Sexo. =

3 Edad

4 Funcién;

INSTRUCCIONES:

A continuacion se muestra una serie de interrogantes en relacion a la implementacion de una Aplicacion mévil en el control de signos
wiales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracion:

Totaimente en Ni de acuerdo ni en
desacuverdo desacuerdo
1 2 3 4 5

En desacuerdo De acuerdo Totaimente de acuerdo

Variable Dependiente: Control de signos vitales 1 2 3 4 5

Dimensién

Indicadores

items

Temperatura

Tiempo

1 (Considera que el tiempo para el control de la
temperatura es adecuado? "

Satisfaccion

2 (Considera importante ia evaluacion de la
temperatura en el control de signos vitales?

3 Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones de las temperaturas?

Ritmo Cardiaco

T

4 ,Considera que el tiempo para el control del
ritmo cardiaco es adecuado? >

Satisfaccion

5 (Considera importante la evaluacion del ritmo
cardiaco en el control de signos witales?

6 L Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones del ritmo cardiaco?

Saturacién de

Tempo

7 ¢Considera que el tiempo para el control de la
saturacién de oxigeno es adecuado?

8 ,Considera importante la evaluacion de la
saturacién de oxigeno en el control de signos
vitales?

Satisfaccion

9 (L Esta satisfecho con las lecturas oblenidas de
I2 saturacion de oxigeno?
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Instrumento de medicién de la variable dependiente

N.°

CUESTIONARIO: Aplicacion mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024

Reciba mis mas sinceros saludos, el presente cuestionanio tiene por finalidad recopilar informacion sobre la implementacion de una
Aplicacién mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024, Las respuesias son
voluntanas de la misma manera quedaran es estricta reserva,

INFORMACION PROF| L

T P et hpreve

2 Sexo. =

3. Edad &Z

4 Funcién: 'f'bjg;u

INSTRUCCIONES:

A continuacién se muestra una serie de interrogantes en relacion a la implementacidn de una Aplicacion mévil en el control de signos

vitales de ios pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con Ia finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al sigusente nivel de valoracion:

Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerde
1 2 3 4 5

Variable Dependiente: Control de signos vitales 1 2 3 4 5

Dimension Indicadores Items

Temperatura Tiempo 1 ¢Considera que el tiempo para el control de la
temperatura es adecuado? =

Satisfaccion 2 (Considera importante la evaluacién de la
temperatura en el control de signos vitales? >

3 (Esta satisfecho con las lecturas cbtenidas de
las mediciones de las temperaturas? e

Ritmo Cardiaco | Tiempo 4 ;Considera que el tiempo para el control del
ritmo cardiaco es adecuado? >

Satisfaccion 5 (Considera importante la evaksacion del ritmo
cardiaco en el control de signos vitales? -

6 Esta satisfecho con las lecturas cbtenidas de
las mediciones del ritmo cardiaco? >

Saturacdn de | Tiempo 7 (Considera que el bempo para el control de la
Oxigeno saturacidn de oxigeno es adecuado? x

8 ,Considera importante la evaluacion de la
saturacién de oxigeno en el control de signos g
vitales?

Satisfaccion 9 (Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
la saturacién de oxigeno? >
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Anexo 7

Cuestionario aplicado en la prueba piloto para confiabilidad del instrumento

Instrumento de medicion de la variable dependiente

N | CUESTIONARIO: Aplicacién mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
Reciba mis mas sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacion sobre la implementacion de una
Aplicacién mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESJONAL:
1. Profesion: bS € *Y (2
2. Sexo: =
3. Edad___ 3D
4. Funcién: COI\ t\'O\ bes \a;\—re
INSTRUCCIONES:
A continuacion se muestra una serie de interrogantes en relacién a la implementacion de una Aplicacién mévil en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracion:
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
Variable Dependiente: Control de signos vitales 1 2 3 4 5
Dimensi6n Indicadores | items
1 Temperatura Tiempo 1 ¢Considera que el tiempo para el control de la
temperatura es adecuado? X
Satisfaccion 2 (Considera importante la evaluacion de la
temperatura en el control de signos vitales? X
3 Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones de las temperaturas? 36
2 Ritmo Cardiaco | Tiempo 4 ;Considera que el tiempo para el control del
ritmo cardiaco es adecuado? N
Satisfaccion 5 ;Considera importante la evaluacién del ritmo
cardiaco en el control de signos vitales? b4
6 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones del ritmo cardiaco? >(
3 Saturacion de | Tiempo 7 ¢ Considera que el tiempo para el control de la
Oxigeno saturacion de oxigeno es adecuado? .8
8 ¢Considera importante la evaluacion de la
saturacién de oxigeno en el control de signos X
vitales?
Satisfaccion 9 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
la saturacién de oxigeno? "
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Instrumento de medicion de la variable dependiente

N.° | CUESTIONARIO: Aplicacion mévil en el control de sig itales de los paci del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
Reciba mis mas sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacion sobre la implementacién de una
Aplicacién moévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESIONAL:
1. Profesion__/<<ni'wo de Enfermeni,
2. Sexo: Vi3
3. Edad___ 29
4 Funcién___Conbol _eq Admisio
INSTRUCCIONES:
A continuacion se muestra una serie de interrogantes en relacién a la implementacién de una Aplicaciéon moévil en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracion:
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
Variable Dependiente: Control de signos vitales 1 2 3 4 5
Dil i6 Indicad Items
1 Temperatura Tiempo 1 ¢Considera que el tiempo para el control de la
temperatura es adecuado? N
Satisfaccion 2 ;Considera importante la evaluacion de la
temperatura en el control de signos vitales? x
3 (Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones de las temperaturas? X
2 Ritmo Cardiaco | Tiempo 4 ;Considera que el tiempo para el control del
ritmo cardiaco es adecuado? X
Satisfaccion 5 ¢Considera importante la evaluacién del ritmo
cardiaco en el control de signos vitales? bl
6 ¢ Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
las mediciones del ritmo cardiaco? X
3 Saturacion de | Tiempo 7 ¢Considera que el tiempo para el control de la
Oxigeno saturacién de oxigeno es adecuado? >
8 ¢(Considera importante la evaluacién de la
saturacién de oxigeno en el control de signos
vitales? X
Satisfaccion 9 (Esta satisfecho con las lecturas obtenidas de
la saturacion de oxigeno? X
108
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Anexo 8 Cuestionario de usabilidad y fiabilidad de la aplicacion movil

Instrumento de medicion de la aplicacion: Usabilidad y Fiabilidad

N.° CUESTIONARIO: Aplicacion mévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
Reciba mis mas sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacioén sobre la implementacién de una
Aplicacién moévil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESIO*AL*
5. Profesién: Obs e —
6. Sexo: F
7. Edad: 3 O‘ ) -
8. Funcisn___COn ."0\ @e‘S anle
INSTRUCCIONES:
A continuacién se muestra una serie de interrogantes en relacion a la implementaciéon de una Aplicacion mévil en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracién:
Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
Variable Independi Aplicacion mévil 1 2 3 4 5
1 Dil i6 Indicad items
Usabilidad Eficiencia 1. ¢Hausado la aplicacién mévil para controlar los
signos vitales? X
2. ¢Considera que la aplicacién moévil controla los
signos vitales en menor tiempo? X
3. ¢Cree que es facil el uso de la aplicacion mévil
para el control de los signos vitales? ¥
4. ;Considera amigable el entorno de trabajo de
la aplicaciéon mévil?
Eficacia 5. ¢(Cree que la aplicacién movil es eficaz en el
control de signos vitales? >(
6. ¢Considera aceptable el uso de una aplicacion
movil para el control de signos vitales? )(
2 Fiabilidad Confiabilidad 7. ¢ Considera que los resultados del control de
signos vitales con la aplicaciéon moévil son
correctos?
8. ¢ Considera que es confiable la aplicacién movil
para el control de signos vitales? )(
9. ¢ Cree que se deberia implementar el uso de un
dispositivo mévil como apoyo para el control de
signos vitales? ><
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Instrumento de medicion de la aplicacion: Usabilidad y Fiabilidad

N.° CUESTIONARIO: Aplicacion movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa, 2024
Reciba mis mas sinceros saludos, el presente cuestionario tiene por finalidad recopilar informacién sobre la implementacion de una
Aplicacién movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa 2024. Las respuestas son
voluntarias de la misma manera quedaran es estricta reserva.

INFORMACION PROFESIONAL:
5. Profesion; g';, Crrera
6. Sexo: /
7. Edad: ,2(_:2 P
8.  Funcion: o7 ‘Vd/ Jopres
INSTRUCCIONES:
A continuacion se muestra una serie de interrogantes en relacion a la implementacién de una Aplicacion movil en el control de signos
vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata Arequipa. Con la finalidad de lograr mayor exactitud debe marcar con un aspa de
acuerdo al siguiente nivel de valoracion:
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
Variable Independiente: Aplicacion moévil 1 2 3 4 5
1 Dimensién Indicadores ftems
Usabilidad Eficiencia 1. ¢Ha usado la aplicacién mévil para controlar los
signos vitales? %
2. ¢Considera que la aplicacién mévil controla los
signos vitales en menor tiempo? b
3. ¢Cree que es facil el uso de la aplicaciéon mévil
para el control de los signos vitales? )<
4. ;Considera amigable el entorno de trabajo de
la aplicacion moévil? M
Eficacia 5. ¢Cree que la aplicacién mévil es eficaz en el
control de signos vitales? A
6. ¢ Considera aceptable el uso de una aplicacion
movil para el control de signos vitales? )4
2 Fiabilidad Confiabilidad 7. ;Considera que los resultados del control de
signos vitales con la aplicacion moévil son ~
correctos?
8. ¢ Considera que es confiable la aplicacion mévil
para el control de signos vitales? X
9. ¢ Cree que se deberia implementar el uso de un
dispositivo mévil como apoyo para el control de »(
signos vitales?
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Anexo 9 Glosario de términos

Aplicacion mévil (App): Programa descargable desde tiendas de aplicaciones (como

App Store o0 Google Play)

Aplicacion nativa: Aplicacion desarrollada especificamente para un sistema operativo
determinado (Android, iOS).

Android: Sistema operativo movil de cédigo abierto basado en Linux, desarrollado por
Google y la Open Handset Alliance, utilizado en dispositivos como teléfonos, tabletas,

relojes inteligentes, y otros aparatos.

Sistema Operativo (SO): Conjunto de programas que gestionan los recursos de

hardware y software de un dispositivo.

Bluetooth: Tecnologia de comunicacion inalambrica de corto alcance que permite

conectar dispositivos sin necesidad de cables, usando radiofrecuencia.

Arduino: Plataforma de hardware libre basada en microcontroladores que permite
desarrollar prototipos electrénicos, interactuando facilmente con sensores y otros

componentes.

IDE (Entorno de Desarrollo Integrado): Programa que agrupa herramientas necesarias

para la programacion, como editores de codigo, compiladores y depuradores.

Emulador: Herramienta que simula el funcionamiento de un dispositivo en una

computadora, permitiendo probar aplicaciones sin necesidad de un dispositivo fisico.

API (opcional agregarlo si se menciona después): Application Programming Interface

(Interfaz de Programacién de Aplicaciones).

HC-05: Modulo transceptor Bluetooth usado ampliamente en proyectos con Arduino

para comunicacion inalambrica bidireccional.

LM35 (LM35DZ): Sensor de temperatura anal6gico que proporciona una salida

proporcional a la temperatura ambiente, facil de usar y econémico.

MAX30102: Sensor éptico que combina pulsimetro y oximetro, capaz de medir la

frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno mediante luz infrarroja y roja.

Transceptor: Dispositivo que combina las funciones de transmision y recepcion de

datos en un solo médulo.
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Auscultacion: Procedimiento médico que consiste en escuchar los sonidos internos

del cuerpo, generalmente con un estetoscopio.

Frecuencia cardiaca (FC): Numero de latidos del corazén por minuto, indicador clave

del estado cardiovascular.

Signos vitales (SV): Parametros fisiol6gicos esenciales que indican el estado de las
funciones vitales del cuerpo, como temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y

presion arterial.

Temperatura corporal (TC): Grado de calor del cuerpo, medido en grados Celsius o
Fahrenheit, que refleja el equilibrio entre la produccién y la pérdida de calor.
Artefactos (Scrum): Entregables que amplian la transparencia del proyecto y
permiten controlar el progreso; incluyen el Product Backlog, Sprint Backlog y el
Incremento.

Daily Standup: Reunidn diaria y breve del Equipo Scrum para revisar el progreso y
resolver obstaculos.

Epic (Epica): Gran historia de usuario o requisito que se descompone en historias
mas pequefas y detalladas.

Incremento: Resultado funcional y entregable que suma valor al producto tras la
finalizacién de cada sprint.

Product Backlog: Lista priorizada de requisitos del producto que evolucionan a
medida que avanza el proyecto.

Product Owner: Miembro del equipo Scrum que representa la voz del cliente y es
responsable de definir y priorizar los requisitos del producto.

Scrum: Metodologia agil para la gestién y desarrollo de proyectos complejos que se
basa en ciclos iterativos llamados sprints.

Scrum Master: Facilitador del equipo Scrum que asegura el cumplimiento de los
principios y practicas agiles.

Scrumboard: Tablero que ayuda a visualizar las tareas pendientes, en curso y
completadas durante el sprint.

Sprint: Iteracion de trabajo de entre 1 a 4 semanas durante la cual se desarrolla un
incremento funcional del producto.

Sprint Backlog: Lista de tareas que el Equipo Scrum se compromete a completar
durante un sprint.

User Story (Historia de usuario): Descripcion breve de una funcionalidad desde la

perspectiva del usuario final.
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Sensor: Son dispositivos electrénicos que posibilitan la recepcién de las sefiales del
mundo exterior. Técnicamente son objetos que reciben una sefal cuando el nivel
alcance a la sensibilidad previamente predefinida en el sensor y este envia una
informacién al resto del circuito.

Java: Es un lenguaje de programacion mas recomendado por parte de Google, es el
lenguaje de programacion nativa para Android.

Pulsioximetro: Indica, llamado también oximetro de dedo es un aparato médico que
ayuda a monitorizar el nivel de oxigeno concentrado en la sangre de una manera no
intrusiva.

Fotopletismografia (PPG) es una técnica Gptica no invasiva que se utiliza para medir

los cambios en el volumen sanguineo en los tejidos superficiales.
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Anexo 10 Lista de acronimos

FC: Frecuencia Cardiaca.

FR: Frecuencia Respiratoria.

OXM: Oximetria de pulso (Saturacion de Oxigeno).

PA/TA: Presion Arterial/Tension Arterial.

SV: Signos Vitales.

TC: Temperatura Corporal.

App: Application (Aplicacion).

iOS: iPhone Operating System.

MP3: MPEG-1 Audio Layer 3 (Formato de compresion de audio).
SO: Sistema Operativo.

ECG: Electrocardiograma.

IDE: Integrated Development Environment (Entorno de Desarrollo Integrado).
E/S: Entrada y Salida.

PC: Personal Computer (Computadora Personal)

SBOK: Scrum Body of Knowledge (Cuerpo de conocimientos de Scrum)
PO: Product Owner.

SM: Scrum Master.

TAM: (Acceptable Technology Model) Modelo de tecnologia aceptable.
UTAUT: Teoria unificada de la aceptacioén y uso de tecnologia.

mHealth: Mobile Health (Salud mévil).
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Anexo 11 Acta de consentimiento de la sede de investigacion

" ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

R RO B AR PR

ACTA 01 - 2024-GRAIGRS/IGR-RSAC-D-MRS.CHIG-J.

DE : DR. JESUS SOTO APAZA
GERENTE DE LA MICRO RED CHIGUATA

PARA : 5R. DENIS ERNESTO BALDARRAGO ROMERO
BACHILLER DE INGENIERIA DE SISTEMAS DE LA UNIVERSIDAD

CONTINENTAL

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA : Chiguata 02 de diciembre del 2024

Me dinjo a usted para saludarlo cordialmente, con la finalidad de comunicarle que se ha
aceptado la solicitud de realizacion de trabajo de investigacion gue tiene como titulo “Aplicacion

movil en el control de signos vitales de los pacientes del Centro de Salud Chiguata
Arequipa, 2024°.

De la mizsma manera darle las facilidades y apoyo necesario para el desarrclio de su

investigacion, cumpliendo lo normado para la elaboracion de su tesis.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
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