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RESUMEN

Actualmente en los establecimientos de %Id se entrega un carné de atencion integral de
salud del nifio o nifia menor de 5 afios a la madre, padre o cuidador del nifio o nifia que
fue evaluado, con todos los resultados del control de crecimiento, desarrollo y
seguimiento del esquema nacional de vacunas, asimismo, la programacién de la siguiente
cita y otras indicaciones sobre la salud infantil. Por esta razén las madres modernas
digitales tienenéproblema de perder el carné u olvidarse en las citas, por lo cual pierden
¢l seguimiento de la salud de su menor hijo %ija. También, olvidan las indicaciones o
consejos que fueron brindadas en la atencidn para el cuidado de la salud de su hijo o hija.

En este sentido, el presente proyecto, propone a THANI como una aplicacién
movil que les permita guardar el se%imiento del control de crecimiento, desarrollo y
vacunas, asimismo, empoderar en el cuidado para el desarrollo infantil mediante
actividades relacionadas al juego y comunicacién, y un valor agregado de generar una
comunidad sobre el desarrollo infantil con experiencias compartidas de los mismos
usuarios. Todo ello para lograr tener un nifio o nifia sano, fuerte y feliz.

Referente a los resultados, el MVP de THANI fue probado y validado por los
usuarios a través de la encuesta UX, donde indicaron que la aplicacién THANI es facil

de usar, interesante, creativo e innovador, por lo cual, s utilizarian la aplicacion.

Palabras clave:

Aplicaciéon mévil, MVP, Salud Infantil, Firebase, UX, Madres Modernas




ABSTRACT

Currently, in health establishments, a comprehensive health care card for children under
5 years of_age is delivered to the mother, father or caregiver of the child who was
evaluated, with all the res@s of the growth, development and follow-up control. of the
national vaccine scheme, as well as the programming of the next appointment and other
indications on children's health. For this reason, modern digital mothers have the problem
of losing their card or forgetting on appointments, which is why they lose track of the
health of their youngest son or daughter. Also, they forget the indications or advice that

were provided in the care for the health care of their son or daughter.

In this sense, the present project proposes THANI as a mobile application that
allows them to keep track of growth control, development and vaccinations, as well as
empower care for child development through activities related to play and
communication, and a added value of generating a community on child development with
shared experiences of the same users. All this to achieve a healthy, strong and happy boy

or girl.

Regarding the results, the THANI M VP was tested and validated by users through
the UX survey, where they indicated that the THANI application is easy to use,

interesting, creative and innovative, therefore, they would use the application.

Keywords:

Mobile App, MVP, Child Health, Firebase, UX, Modern Mothers
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CAPITULO I: INTRODUCCION

11  Definicion del problema
1.1.1 Antecedentes

La UNICEF, la OMS, el Banco Mundial -alianzas Sobrc&importancia del desarrollo
infantil temprano- como indican que la atencién sensible y el cuidado integral de la salud
son las oportunidades para el aprendizaje temprano, bajo el marco de accién del Cuidado

Carifoso y Sensible. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (&NICEF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) concibieron el enfoque del Cuidado para el Desarrollo
Infantil (CDI), basado en las ciencias del desarrollo infantil. EI CDI favorece el cuidado
carifioso y sensible, ya que los cuidadores pueden actuar positivamente frente a sefiales
que presenta el nifio o nifia de una manera sensible, rﬁeptiva y ludica. Esto ha permitido
que se pueda atender el riesgo que presentan el 43% de los nifios y las nifias menores de
5 afios en todo el mundo de no desarrollar todo su potencial humano. Este enfoque
consiste en fortale% a los cuidadores la capacidad de actividades basadas en el juego y

la comunicacién. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021)

En los tltimos afios, en el Perd, a través de la politica nacional en desar%ﬂ
infantil temprano, se ha dedicado a establecer estrategias y promover las acciones para
mejorar la calidad de vida de nifias y niﬁ&a través de un enfoque integral. Por ello, se
busca brindar programas y servicios para que los padres puedan mcjﬁr sus practicas de
crianza para crear un entorno sensible, estimulante y protector para los nifios pequeifios.

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021)

1.1.2 Motivacion

El Ministerio de Salud, mediante su Norma Técnica de Salud para el Control del
Crccimient%y Desarrollo de la Nifia y el Nino Menor de Cinco Afos, declara que
contribuird al desarrollo integral de nifias y nifios de cero a cinco afios y a mejorar su

salud y nutricion. (Ministerio de Salud, 2017)




El enfoque CDI ha sido probado en mas de 23 paises a fin de responder a las
necesidades y contextos especificos. Como evidencia que han sido evaluadas en China,
Turquia y Pakistdan, han obtenido buenos resultados de desarrollo infantil temﬁﬁmo,
asimismo, indican que hubo mayor bienestar y salud emocional a los cuidadores. (Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021)

ctualmente, la mayoria de padres de familia asisten a un establecimiento de
salud para la atengn integral de salud del nifio o nifia menor de 5 afios, en la cual,
consiste en recibir el control de crecimiento y desarrollo de su nifia o nifio, bajo el objetivo
de identificar oportunamente situaciones de riesgo en el crecimiento y desaﬁllo parasu
atencion efectiva, asimismo, prevalece la estrategia de cumplimiento del Esquema

Nacional de Vacunacion.

Se ha observado que la mayoria de padres de familia que asisten a un
establecimiento de salud, son millennials. La mayor parte de los hogares compuestos /
extendidos, de parejas con hijos y monoparentales serian los mas digitales, en la cual, el
77% de tenencia y 79% de uso tienen como dispositivo un smartphone para conectarse a

internet. (IPSOS, 2021)

1.1.3 Justificacion

Comenzarﬁen en las primeras etapas de vida repercute muy positivamente en el
desarrollo de todas las personas independientemente de su condicién econdmica, social
y racial. Todo nifio tiene derecho a alcanzar su médximo potencial aprendiendo y
desarrollando sus capacidades mediante el desarrollo ffsicﬁintelectual, emocional y
social, el cual, impulsa a una sociedad pacifica y sostenible, y la reduccién de la pobreza

y la desigualdad.

El Peri es un pgig de ingresos medio-alto con 32 millones de habitantes,
aproximadamente ¢l 80% de la poblacion vive en los centros urbanos. (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2018)

En la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), indican que aproximadamente e 9% de las madres logran una comunicacién
efectiva con sus hijos de 9 a 36 meses. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,

2020)




También, el 12.2% a nivel nacional y 4.9‘&% Lima, se observa una brecha de

desnutricion crénica y baja talla para nifios y nifias menores de 5 afos. (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2020)

La mayoria de padres de familia valoran los aspectos relacionados a Eanancia
de peso, talla y alimentacién, pero no llevan un adecuado seguimiento de la atencién
integral que reciben en los establecimientos de salud, asimismo, no tienen conocimiento
de las principales précticas de crianzas para construir un entorno sensible, estimulante y

protector para sus nifias o nifios pequefios.

El establecimiento de salud brinda un carné de atencion integral de salud del nifio
o nifia menor de 5 afos para ¢l registro y seguimiento de sus controles de crecimiento,
desarrollo e inmunizacién. Ademads, las especialistas de salud, en cada cita brindan
rdpidamente una pequefia orientacién con respecto a la estimulacién y proteccion del nifio
0 nifia.

En ciertas ocasiones, este carné (estrategias para asegurar la salud infantil) se
pierde o se maltrata y los padres de familia pierden el seguimiento del control de
crecimiento y desarrollo de su nifia o nifio. No obstante, reciben una rdpida atencion
integral y poco tiempo de orientacidon por la misma demanda que atienden en los
establecimient%de salud. Por lo cual, se descuidan o se olvidan de las indicaciones que
se le brinda en la atencion integral de salud del nifio o nifia. Ademads, esto ocasiona que
los padres de familia no puedan actuar frente a circunstancias que enfrentan su nifio o
nifia.

Por esta razon, se pretende desarrollar un aplicativo méviawara el seguimiento y
empoderamiento del control de crecimiento, desarrollo y vacunas del nifio o nifia, con un

oque del cuidado para el Desarrollo Infantil como un recurso innovador y digital para
los padres de familia que puedan asumir un rol activo en el desarrollo infantil temprano
de sus hijos nﬁm‘es. Mediante el aplicativo se gestionard toda la infcﬁacién registrada
y actualizada con respecto a la ganancia de peso y talla; vacunas del Esquema Nacional
de Vacunacién; y recomendaciones para el cuidado de los aspectos emocionales, el
vinculo y las interacciones con el desarrollo integral de sus hijos para lograr un nifio sano,

fuerte y feliz.




Finalmente, este enfoque impactard en las brechas o coberturas de indicadores de
salud infantil en los establecimientos de salud. Asi podrin afrontar nuevos retos y

decisiones para fortalecer otras atenciones integrales de la salud.

1.1.4 Competencia

La OMS indica que la prictica de la medicina y la salud ptblica estd respaldada por
disposi%)s moviles. Actualmente, existen variedad de aplicaciones mdéviles referente al
acceso de la informacién de salud del paciente y servicios saludables. (NTT DATA,

2018)

Por ello, en el Benchmark, entre los competidores indirectamente se encontraron
algunas aplicaciones similares, sin embargo, presentan errores, son dificiles de entender,
son lentas e impredecibles y lo mds importante que la informacién no se encuentra

adaptada al lenguaje de los usuarios peruanos.

Frente a los competidores indirectos, se realiza un cuadro comparativo en la Tabla
ﬁ, con respecto a las estrategias o servicios que reciben los padres de familia en la
atencion integral de la salud del nifio menor de 5 afios en un establecimiento de salud.

Asimismo, caracteristicas o atributos que ayuden aresolver los problemas de los usuarios.




Tabla 1.1

Comparacion de Competidores

Estrategi Registr Emitir Registr Esque Record Tips Recomenda Comu Context

asy oy resulta ode ma atorio 0 ciones nidad 0
caracteri griafica dode  hitos Nacion de cons sobre el adaptad
sticas / dela la logrado alde  control ejos Cuidado oalos
Aplicaci curva  curva sde Vacuna  esde de para el usuario
ones de de desarro  cién citas salud  desarrollo s

crecimi  crecimi llo infan infantil peruano
ento ento  infantil til s
Curvas Si Si No No No No No No No
de
Crecimie
nto
Lactapp No No No No No No No No No
Crecer Si Si No No No No No No No
Baby No No No No No Si No No No
Sparks
Kinedu No No No No No No No No No
Bebé Si No No No Si Si No No No
Conecta
Estimula No No No No No No Si No No
cion
lemprana
para mi
Bebé
Desarroll No No No No No Si St No No
oy
cuidado
de bebés
mes a
mes
concejos
Afinidata No No No No No No Si No No
THANI Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Segiin la Tabla 1.1, se observa que THANI, busca ser una herramienta de
segamiento y empoderamiento en el crecimiento, desarrollo y vacunas con el enfoque

del cuidado para el desarrollo infantil. Asimismo, la importancia de centralizar todas las




estrategias que brinda un cstablccimientoée salud. Ademads, una de las estrategias
visuales es mostrar colores relacionados al carné de atencidn integral, interfaz de color

rosado para nifia y azul para nifio.




CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS

21 Atencion integral de salud

Los articulog Ly II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, indica que es compron'ao
del Estado el desarrollo de nuestro pais. Los nifios y nifias, puedan desarrollo sus
potencialidades y capacidades en un ambito de respeto y garantia de sus derechos

fundamentales, sin distincion. (Ministerio de Salud, 2017)
Bajo este marco se aprobd la NTS N° 137-MINSA/2017/DGSP “Norma Técnica

de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo clala Nifa y el Nifio Menor de
Cinco Afios”, con el propésito de aportar en la mejo%lc la salud, nutricién y desarrollo

infantil de las nifias y nifios menores de cinco afios. (Ministerio de Salud, 2017)
La atencion integral de salud es una intervencion para el adecuado crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio, mediante un acompafiamiento a la familia, detectar
oportunamente los riesgo, alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; por ello,
facilitar su diagnéstico e intervenir en lowesgos, deficiencias y discapacidades para
poder disminuir, asimismo incrementar en los factores protectores del desarrollo integral
de nifias y nifos. El objetivo esperado es la mejora de practicas de crianza, alimentacion
y cuidado ea los padres de familia para promocionar el desarrollo infantil temprano.

(Ministerio de Salud, 2017)
Los objetivos de esta Norma Técnica de Salud son:

e Establecer las disposiciones técnicas para el control del crecimiento y desarrollo

de las nifias y los nifios menores de cinco afios en los establecimientos de salud.

e Identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento
y desarrollo para su atencién efectiva, incentivando la participacion activa de la

familia y cuidadores en las intervenciones.

e Establecer las pautas que faciliten el proceso del control del crecimiento y
desarrollo con enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturalidad

y de derechos. (Ministerio de Salud, 2017)




2.1.1 Evaluaciéon de Crecimiento

El crecimiento es el proceso de aumentar el peso corporal. Estd modulado por factores

nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos, neuroendocrinos,

entre otros. (Ministerio de Salud, 2017)

Como indican que los valores de peso o talla son importantes para la evaluacion
del crecimiento, se realiza de acuerdo w edad y sexo. Cada nifia o nifio tiene su propia
velocidad de crecimiento. La curva de crecimiento se grafica tomando dos o mds puntos
de referenciﬁe los pardmetros obtenidos del peso y talla. Conectando un punto con otro

para formar la tendencia y la velocidad de la curva de la nifia o nifio. (Ministerio de Salud,

2017)

Para brindar un diagnéstico sobre el crecimiento de la nifia o nifia se considera la

tendencia y velocidad:

e (Crecimiento adecuado: evidencia ganancia de peso e incremento de talla y estd
dentro de los rangos de normalidad esperados para su edad (+/-2 de alrededor de

la mediana).

e Crecimiento inadecuado: la tendencia no se encuentra en los rangos de
normalidad (4/-2) y se evidencia una pérdida de peso y no ganancia de talla.

(Ministerio de Salud, 2017)
Para la valoracién de la curva de crecimiento obtenida se regza con los graficos

de las curvas definidos por la OMS (Anexo 1) y para interpretar la tenﬁncia de la curva
de crecimiento, usaremos la tabla de las condiciones del crecimiento de la Norma Técnica

N° 137 - MINSA / DGSP V.01 (Anexo 2).

2.1.2 Evaluacion de Desarrollo

El desarrollo es un proceso dindmico a través de los fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de funciones. Estd influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales. (Ministerio de Salud, 2017)

A Para evaluar el desarrollo psicomotor de la nifia y nifio menor de 5 afios, se utiliza
3

el Test Peruano de Evaluaciéon del Desarrollo del Nifio (TPED), consta de 12 hitos o dreas

de desarrollo. Se encuentra estandarizado en meses (Véase Anexo 3).




2.1.3 Esquema Nacional de Vacunacién
En base a la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion

Nro. 141 por la Resolucion Ministerial Nro. 719-218, se indica que:

Las vacunas son un gran aporte beneficioso para la humanidad, ya que, varias
enfermedades epidémicas han sido eliminadas y otras son controladas, es asi que ha
evitado mortalidad y discapacidad en nifios. Asimjalo, las vacunas han resultado ser un
gran beneficio econémico, ya que Han reducido enfermedades que generan alto costo
de tratamiento y ausencia laboral. (Ministerio de Salud, 2018)

La presente Norma Técnica de Salud, tiene los objetivos:

e Establecer el esquema ordenado y cronolégico de vacunacion de cumplimiento

obligatorio a nivel nacional.

e Definir los criterios técnicos que rigen las acciones de vacunacioén a la poblacion
susceptible: nifios menores de 5 afios, mayores de 5 afios, MER, gestantes y

adultos mayores.

e Establecer las pautas administrativas para el trabajador de salud, las instituciones
del MINSA y de otros sub sectores, en la programacion, ejecucion, evaluacion,
supervisién y coordinacién de las acciones relativas a la vacunacién a nivel

nacional. (Ministerio de Salud, 2018)
Actualmente para llevar un control del esquema de vacunacidn, se registra en el

carné de Atencién Integral de Salud del Nifio menor de 5 afios (Anexo 4)

2.1.4 Enfoque del Cuidado para el Desarrollo Infantil

Si bien un nifio o una nifia cuando nace es un ser tinico, pero tiene diferencias en aprenda
y desarrollar, pues las experiencias que tienen con sus&dres o cuidadores en los primeros
afios, impactan en el tipo de adulto que vaya a ser. (Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia, 2019)

Las actividades de jugar y comunicarse entre los nifios y las familias son
importantes para poder crecer sanos y fuertes, ya que, aprenden a comunicar y solucionar

los problemas. Esto les ayudard a prepararse para la vida.




La tarjeta de orientacion, elaborada pa la UNICEF, indica que desarrollar

actividades de juego y de comunicacidn, ayu% fomentar y estimular el desarrollo fisico,

comunicacional, cognitivo y socioemocional de los nifios. (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2019)
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Algunos ejemplos de las nuevas habilidades que esta desarrollando son:
Fisicas o motoras: Aprender a alcanzar y agarrar un objeto, manipular objetos
pequefios (motoras finas); voltearse, sentarse, pararse y caminar (motoras

gruesas)

De comunicacién: Aprende a comunicar lo que necesita, entender lo que otros

dicen, usar las palabras para hablar con otra persona y expresarse.

Cognitivas: Aprender a pensar y a solucionar problemas, a comparar u organizar

tamaiios y formas y reconocer personas y cosas.

Socioemocionales: Aprender a calmarse a s{ mismo cuando se esta alterado
(autorregulacién), ser paciente cuando se aprende una nue&habilidad, entender
cOmo se sienten otros, ser feliz y hacer felices a los demads. (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia, 2019)

Cloud computing

La computacion en la nube es el principal modelo comercial para proporcionar recursos

de TI. Asimismo, las personas y organizaciones pueden tener acceso de red bajo demanda

arecursos de Tl como servidores, almacenamiento y aplicaciones,de forma administrable

y escalables. (Sunyaev, 2020)

Las tendencias digitales como mobile computing, Internet of Things, big data y

artificial intelligence han sido impulsados a la transformacién digital de los modelos

comerciales, ya que, la computacion en nube proporciona la infraestructura.

Figura 2.1

Computacion en la nube
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Computacion en la nube

. De “Computacion en la nube”, por Wikipedia, 2014
(https://es.wikipedia.org/wiki/Computaci%C3%B3n_en_la_nube)

22.1 Backend as a service

En los dltimos afios, la computacién en la nube, que proporciona recursos informdticos a

¢€s de Internet, se ha convertido en un importante parggma de desarrollo de software.
Backend as a Service (BaaS) destaca como un modelo se enfoca en las necesidades
especificas de los desarrolladores web y mdviles. Hace que el proceso de desarrollo de
software sea mds facil y rdpido al proporcionar el backend de la aplicacién. (Martinovi¢

& Dudjak, 2020)

Una forma de vincular entre una aplicacién (frontend) con varios servicios
(backend) en la nube, como almacenamiento, serv&os analiticos, integracién con redes
sociales, notificaciones push, entre otros, es a través de la utilizacion de Kkits
personalizados de desarrollo de software (SDK) y las interfaces de programacion de
aplicaciones (API). (Wikipedia, 2020)

Figura 2.2

Arquitectura Backend As A Service
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Nota. De “Que es el BackEnd as a Service (BaaS)”, por Oscar Blancarte, 2018
(https: #/ww w oscarblancarteblog .com/2018/06/18/backend-as-service-baas/)

222 Firebase

Firebase es una plataforma ttil para crear aplicaciones web y moviles. Esta integrada con
Google Cloud, la cual, utiliza un conjunto de servicios para crear y sincronizar proyectos
que podra ser dotados de alta calidad, por lo tanto, aumentard la cantidad de usuarios y

lograr una mayor monetizacion. (Chatterjee, Chakraborty, Decosta, & Nath, 2018)
Al usar esta plataforma, los desarrolladores tendrdn las siguientes ventajas:

e Sincronizar ficilmente los datos de sus proyectos.

e Integracion facilmente con miltiples plataformas, tanto web como méviles.

Infraestructura de Google y escala automdticamente.

¢ Crea proyectos sin necesidad de un servidor. (Wikipedia, 2022)
23  Aplicacién mévil
Las aplicaciones mdviles son aplicaciones informaticas disefadas para cjecutarse en
teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos méviles. Son disefiadas especialmente
para facilitar el trabajo y comprimir en el dispositivo todas las funcionalidades y
accesorios %S para la vida cotidiana. Ademds, se encuentran distribuidas en las
plataformas de los sistemas operativos méviles tales como Android, i0S, entre otros.
(Wikipedia, 2019)

Las aplicaciones se pueden clasificar:

e Hibridas: determinados componentes de la programacién son comunes para

todos los teléfonos inteligentes.
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e Nativas: su programacion es especifica para cada Market de distribucion.

(Wikipedia, 2019)

23.1 Aplicacion Nativas

Las aplicaciones nativas se crean para un sistema operativo (SO) especifico, pueden ser
aplicaciones de Android o aplicaciones de iOS. Debido a que estdn disefiados para una
sola plataformwo se pueden mezclar y combinar. Algunos ejemplos de lenguajes de

programacion: Java, Kotlin, Python, Swift, Objective-C, C ++ y React. (Valdellon, 2020)

Las aplicaciones nativas tienen la ventaja de ser mds rdpidas y confiables en
términos de rendimiento. Utilizan la interfaz de usuario nativa del dispositivo, lo que

brinda a los usuarios una experiencia de cliente mas optimizada. (Valdellon, 2020)

23.2 Sistema operativo Android

Android es un sistema operativo de plataforma abierta para dispos&vos moviles
adquirido por Google y Open Handset Alliance, tiene como objetivo de fomentar el
desarrollo de aplicaciones, cualidad que ningiin otro sistema operativo incluye en sus

conceptos. (Wikipedia, 2010)

Para definir cudl es el dispositivo mds usado en el mundo, usamos la plataforma

StatCounter.

?ura 2.3
uota de mercado del sistema operativo movil en todo el mundo
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StatCounter Global Stats
Operating System Market Share Werldwide from Aug 2021 - Aug 2022

< Androld < Windows < 10§ <= 05 X < Unknawn < Linux — Other (datted)

Nota. Operating System Market Share Worldwide, por Statcounter Global Stats, 2022.

23.3 Aplicaciones méviles en salud

Segun definicion de la OMS, “la practica de la medicina y la salud publica soportada por
dispositivos méviles como teléfonos, dispositivos de monitorizacion de pacientes,

asistentes digitales y otros dispositivos inalambricos” (Arévalo & Mirén Canelo, 2017)

Las aplicaciones méviles cambiardn la atencién médica y la practica clinica. El
auge de la salud movil actual revela nimeros asombrosos: mas de 97.000 apps%salud
estdn disponibles para descargar hoy. Aplicaciones que facilitan la entrada de datos de

salud del paciente, seguimiento, diagnéstico por imagen, entre otros. (ehCOS, 2018)

Por ejemplo, en América Latina, el mercado mds prometedor es el uso de

aplicaciones mdviles para pacientes y profesionales de la salud. (ehCOS, 2018)

24  Design Thinking

Design Thinking es una metodologia para la resolucion de problemas a través de la
innovacion. Enfocado en captar y dar solucién a la necesidad del usuario en torno a sus

preocupaciones, frustraciones, intereses y alegrias. (Denning, 2013)

La metodologia Design Thinking se divide en 5 etapas:
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e Etapa de empatizar: El primer paso es conocer y entender las necesidades del
usuario. Las herramientas que pueden ser utilizadas son encuestas, entrevistas,

focus groups y benchmark.

e Etapa de definir: Esta segunda etapa los datos crean y agregan valor deben ser
recopilados y categorizados para permitirnos identificar y definir el problema real

abarcando la mayor satisfaccidn y expectativa del usuario.

e [Etapa de Idear: En el tercer paso, presentamos algunas ideas que nos ayudarin
a encontrar posibles soluciones a los problemas que definimos en el paso anterior.
Ademids, cada idea, por extravagante que sea, debe aceptarse en lugar de
rechazarse y categorizarse, conservando aquellas con la mayor contribucién e

innovacion.

e Etapa de prototipar: El cuarto paso es crear un prototipo con posibles soluciones

y validar el funcionamiento en un Producto Minimo Viable (MVP).

e Etapa de evaluar: El paso final es probar la interaccién entre nuestro producto y
el usuario final, que comprobara que cumple con todos los problemas que hemos
definido y disefiado. Al final de esta fase de pruebas, recibimos comentarios de
nuestros clientes y buscamos mejores consejos para encontrar la mejor solucién.

(Serrano & Blizquez, 2016)

25 UX (User Experience)

La experiencia de usuario es la experiencia general de una persona con un ucto o
servicio. Los programadores con UX se enfocan en poder contribuir en una mejor
experiencia de usuario para un producto digital, ya que la finalidad del producto es ayudar
a las personas a lograr objetivos y satisfacer al interactuar con la aplicacién web o mévil.

(Knight, 2018)

2.6 Modelo de Negocio Lean Canvas

Ash Maurya es el creador del modelo de negocios Lean Canvas. El dice: “tu trabajo no
es crear la mejor solucién, sino controlar la totalidad del modelo de negocio y hacer que

todas las piezas encajen”. (Maurya, 2012)
Esta conformado por 9 bloques:
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Segmentos de clientes: Identificar los distintos grupos de personas u

organizaciones para enfocarte en una estrategia de negocio innovadora.

Problemas: Identificar los problemas que presentan tus clientes y que el producto

pretende solucionar.

Solucién: Son caracteristicas de la propuesta de valor que corresponde a los

problemas planteados.

opuesta de valor: Frases que hagan referente a qué te hace especial para

ayudar a tus clientes a resolver sus problemas.
Canales: Describe la forma de como llegar tu producto a los clientes.

Flujo de ingresos: ldentificar las principales formas en que se generan los

ingresos.

Estructura de costos: ldentificar todos los costos que tendrd para hacer funcionar

el modelo de negocio.

Métricas claves: Identificar indicadores claves a medir para la toma de

decisiones.

Ventaja especial: Expresar lo diferente frente al resto de tus competidores.

(Maurya, 2012)

Figura 2

Plantilla de Modelo de Negocio Lean Canvas
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LIENZO LEAN CANVAS

PROBLEMA SOLUCION PROPOSICION DE VENTAJA ESPECIAL || SEGMENTO
VALOR UNICA DE CLIENTES

Problemas Top 3
Segmento objetivo

METRICAS CLAVE
Actividades Clave a

Medi

[Alternativas) [Early adopters)

ESTRUCTURA DE COSTES FLUJO DE INGRESOS

Gaste Céma vamos a ganar dinera

Nota. De “Estructura del Modelo de Negocio Lean Canvas”, por Ash Maurya, Running Lean, 2010, Unir
Editorial.

27 Scrum

Scrum es simple. Esto es lo contrario de una gran cantidad de mostos de bloqueo. Scrum
complementa el enfoque heuristico de los enfoques algoritmicos programados,
respetando a las personas y la autoorganizacion, para lidiar con la imprevisibilidad y

solucionar problemas dificiles. (Schwaber & Sutherland, 2012)

Figura 2.5

Scrum Framework

SCRUM FRAMEWORK

Sprint
Retrospective

Sprint
| Review
Incrament

7 Scrum Tea™

14

Sprint
Planning

Product Sprint
Backlog Backlog

Serum Fravsswerk © 2020 Scrum org

Nota. De ;Qué es Scrum?, por Scrum.org, 2020 (https://www scrum.org/resources/blog/que-es-scrum)
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e i
CAPITULO III: ANALISIS DE LA NECESIDAD, EL

CLIENTE Y EL MERCADO

31  Analisis del mercado potencial

En el Peri, 16.2 millones son mujeres, de las cuales, se estima que el 80% pertenece en
el ambito Peri Urbano y el 20% al Perd Rural. Ademads, en Lima son 6.7 millones, Norte
son 3.5 millones, Sur son 3.0 millones, Selva son 1.6 millones y Centro 1.4 millones.

(IPSOS, 2019)

Se estima que la edad promedio de la mujer para tener el nacimiento del primer
hijo es a los 22 afios. Por ello, la mayoria de las madres primerizas son millennials, las
cuales, han convivido dia a dfa con un dispositivo digital yal amantes de la tecnologia.
La mayoria de madres tiene al menos un smartphone y 76% se conecta a Internet al menos
una vez por semana. No obstante, 7 de cada 10 tienen algiin seguro, sobre todo el 59%

relacionado a la salud piblica. (IPSOS, 2019)

La poblacion de adultos jovenes de 21 a 35 afios es 6 '335,619 millones en el Pert
Urbano. En el estudio de Ipsos Peri, Adulto Joven 2020, indican que 58% tienen hijos,
de los cuales, 53% son menores de 5 afios. Por ello, se concluye que en promedio tendrian

1 hijo y este serfa un menor de 6 afios aproximadamente. (IPSOS, 2020)

En la Encuesta Nacional de Hogares 2019, indicaron que un Puesto de Salud del

MINSA fue el lugar donde acudieron mas personas para atender algiin problema de salud.

(IPSOS, 2020)

En el Perd, muchos de los usuarios utilizan mdviles con sistema operativo
Android, como se observa en la Figura 3.2. Por ello, para esta primera version se desea
implementar la aplicacién con sistema operativo Android para aprovechar un mayor

alcance hacia las personas.
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joura 3.1

Mobile Vendor Market Share Perii

StatCounter Global Stats
Mobile Vendor Market Share Peru from Aug 2021 - Aug 2022

Nota. Mobile Vendor Market Share Peru, por Statcounter Global Stats, 2022,

32  Segmentacion del mercado

Para este proyecto se ha podido realizar 20 entrevistas de usuarios que asisten a un
establecimiento de salud para recibir la atencién integral infantil. Por la cual, podemos
definir que nuestro mercado potencial son madres de familia, entre 21 a 35 afios, adultos
jovenes, con un nifio o nifia menor de 5 afios. Asi mismo, se pudo observar diferentes
comportamientos o caracteristicas de estilos de vida de cada madre, ademds, algunas
tienen dudas de como criar a un nifio recién nacido y la preocupaciéon de como mantener

un nifio sano, fuerte y feliz.

La personalidad y el comportamiento social determinan casi todos los aspectos de
la vida humana y, por lo tanto, no son diferentes de las necesidadgs del consumidor. Se
identifican 2 aspectos importantes de estilos de vida entre las madres de familia que

asisten a un establecimiento de salud:
a. Madres de familia modernas

Son mujeres trabajadoras y de cardcter pujante, por eso, estdn realizando varias
actividades a la vez. No obstante, bus su realizacidn personal como madres,

por ello, es que les interesa el cuidado de la salud de su hijo o hija.
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b. Madres de familia conservadoras

Son mujeres bastante religiosas y tradicionales. Son hogarefias, siempre persiguen
el bienestar de los hijos y la familia, y tienen una moral inflexible. Les interesa
mads sensibilidad y consideran que la salud y educacién de sus hijos, serd la clave

del éxito de la vida de ellos. (Arellano, 2019)

En el Pert, se estima una poblacién de 33 millones 400 mil 410 peruanos en el
afio 2022, se estima que el 80% es poblacion del Perd Urbano, equivale a 26 millones
720 mil 328 y 34% son adultos j(’wenes,ﬁ 21 a 35 afos, equivale a 9 millones 84 mil
912 peruanos adulto joven. De las cuales, las mujeres representan el 51% de la poblacion,
equivalente a 4 millones 633 mil 305 mujeres. No obstante, el 58% tienen una tenencia
de hijos, equivalente a 2 millones 687 mil 317 madres. De ellas, el 53% tiene hijos entre
1 a 5 afios, equivalente a 1 millones 424 mil 278 madres. Asimismo, el 59% tiene seguro
de salud piblica, equivale a 840 mil 324 madres. Y el 63% tiene un smartpho
equivalente a 529 mil 404 madres digitales. Para que sea sostenible se considerd los
niveles socioeconémicos A y B, la cual representan el 2.07% y 14.13%, respectivamente,

equivalente a 10 mil 959 del nivel A y 74 mil 805 del nivel B.

Se muestra la situacion actual de la mujer peruana, Figura 3.2. Bajo lo observado
en las entrevistas realizadas, enfocado en las madres modernas, la situacién de “Estoy
estudiando y trabajando”, se considera el 24% del nivel socioeconémico A y 20% en el

nivel socioeconémico B, esto equivale a 2 mil 630 y 14 mil 961, respectivamente.

Figura 3.2

Situacion de la mujer peruana

Desagregado por NSE y Edad

7 S T

Situacién actual

Total A B C D E 18-20 21-35 36-59 60-70

%% % % % % % % % %
Estoy trabajando 56 SO 60 58 51 55 29 54 66 a1
solamente
NOestoyestudiando | 55 14 43 27 38 37 27 26 28 57
Ni trabajando
Estoy estudiandoy 12 24 20 13 8 7 33 18 6 2
trabajando
Estoy estudiando 2 3 2 5 2 1 1 5 0 0

solamente

W Significativamente superior

Nota. La mujer peruana — perfiles, por IPSOS, 2019.

20




En cwlusifm, se tiene un total de 17 mil 591 madres modernas digitales con un nifio o
nifia menor de 5 afios que asisten a un establecimiento de salud que se consideran en nivel

socioecondmico alto.
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CAPITULO IV: DEFINICION DEL PROYECTO

41  Definicién del proyecto

La finalidad de este proyecto es brindar una s%cién al problema comiin en la atencion
inﬁgral infantil. Los padres de familia asisten a un establecimiento de salud para recibir
la atencién integral de salud del nifio o nifia menor de 5 afios. Ellos reciben un carné fisico
con el monitoreo del control de crecimiento y desarrollo de su hijo o hija. No obstante,
ellos no realizan el seguimiento adecuado, ya que, tuvieron el descuido de perder u
olvidar el carné en las citas programadas. Ademas, el personal de salud brinda
rdpidamente, por la mayor demanda de usuarios, indicaciones del cuidado infantil. Pero,
ellos no captan toda la informacioén brindada y se olvidan de las indicaciones del cuidado
adecuado infantil. Todo ello, trac como consecuer&a en la salud de su nifio o nifia.

Por estas razones, se decidid desarrollar una aplicacion movil “THANI” en el
sistema operativo Android, con las estrategias quearincla la atencién integral con un
enfoque del cuidado para el desarrollo infantil para los padres de familia que asisten al
establecimiento de salud, puedan dar seguimiento y empoderamiento en la salud de sus
hijos o hijas para asf lograr un nifio o nifia sano, fuerte y feliz.

Mediante la metodologia Design Thinking, se pudo lograr el disefio del producto.
Asimismo, se pudo lograr una valoracién a considerar en las caracteristicas del producto,
en la cual, es la Comunidad que puede generar entre los padres de familia para superar
dificultades que pueden estar enfrentando, a parte de las estrategias a considerar de la
atencion integral. También, se pudo definir que los padres de familia usan con frecuencia
sus dispositivos méviles Android. Por ello, se define desarrollar el producto en una
aplicacion nativa con lenguaje de programacién Kotlin. Usaremos los servicios de

Firebase.
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42

Objetivos del proyecto

42.1 Objetivo general

El objetivo general es el seguimiento deéa atencion integral de salud del nifio o nifia

menor de 5 anos y el empoderamiento en el cuidado para el Desarrollo Infantil mediante

una aplicacién moévil para los padres y madres de familia que asisten a un establecimiento

de salud para lograr tener un nifio o nifia sano, fuerte y feliz.

42.2

Objetivos especificos

e Determinar las necesidades de los padres y madres de familia que asisten a la

atencién integral de salud en un establecimierﬁ de salud.

e ldear y proponer estrategias que satisfagan las necesidades de los padres y

madres de familia.

¢ Definir el modelo de negocio.

¢ Diseflar una aplicaciéon moévil con las funcionalidades y caracteristicas mas

relevantes.

e Validar la descabilidad de la aplicacion movil mediante entrevistas UX.
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isura 4.1

Modelo de negocio

Modelo de Negocio Lean Canvas

PROBLEMA

Los padres  mnecesitan
registrar v guardar los
resultados obtenidos en la
atencién integral de su
nifio 0 nifia.

Los padres no saben como
actuar frente a sefiales que
presenta su nifio o nifia

Las DIRIS necesitan lograr
superar los indicadores en
1a salud infantil.

SOLUCION

Garantizar las estrategias
que sc presentan en la
atencion mtegral infantil

Programacién v
recordatorio de citas.

Disciio visual v materiales
de orientacion adaptadas al
contexto  peruano  del
cuidado para el desarrollo
infantil.

METRICAS CLAVES

PROPUESTA DE
VALOR UNICA

Facilstar al wusuario a
almacenar los resultados
de la atencién integral de

salud del nifio o nifia.

Empoderar en el cuidado
para el Desarrollo Infantil.

Comunidad: "Cuidando a
tu nifio, cuidas a uno mas"

Ayudar en mejorar los
niveles de salud, nutricion

VENTAJA ESPECIAL

Inclusion e integralidad de
estrategias b
funcionalidades para la
salud de un niflo o nifia
sano, fuerte v feliz.

=

SEGMENTOS DEL
MERCADO

Padres de familia con nifio

0 nifia menor de 3 afios que
asisten a un

establecimiento de salud.

Modelo referencial del | Direcciones  de Redes
Ministerio  de  Salud | Integradas  de  Salud
(MINSA) (DIRIS)

CANALES EARLY ADOFTERS

Marketing

ALTERNATIVAS v desarrollo infantil.

TUsuarios premium. Tienda PlayStore Padies de familia

Camé fisico. modernas con nifio o nifia
Capacion  de  correos "boca a boca” menor de 5 afios con nivel
electronicos socioeconomico alto que

Redes sociales asisten a un
Nimero de descargas establecimiento de salud.
ESTRUCTURA DE COSTOS FUENTES DE INGRESOS
Desarrollo de la aplicacidén THANI Premium
Servicios TI Publicidad
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Utilizaremos el modelo de negocio Freemium, dicho modelo consiste, primero en brindar
una version gratuita, la cual, se limitard ciertas funcionalidades y luego, mediante una

version de paga, se quitard la limitacion de funcionalidades y ofrecera servicios extras.

e Segmentos del mercado: Nos enfocaremos en los padres de famil'écntrc 2l a
35 aflos. modernos digitales con al menos un nifio o nifia menor a 5 afios que
asisten a la atencion integral infantil en un establecimiento de salud q&sc
consideran en nivel socioeconémico alto. También, se tiene como foco a las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) que estén dispuestas a adquirir
el producto, ya que, es preocupante los indicadores de salud infantil. Segiin
REUNIS (2022), a nivel Nacional, el Minsa tiene 18 millones 858 mil 905 nifios
menores a 5 afios de atencién y 2 millones 221 mil 944 nifios menores a 5 afios
atendidos.

e Problemas: Para mi cliente objetivo, se encontré los siguientes problemas:

o Los padres % familia necesitan registrar y guardar los resultados
obtenidos en la atencion integral de su nifio o nifia en un establecimiento
de salud.

o Los padres no saben cémo actuar frente a sefiales que presenta su nifio o

nina.
Para el otro segmento de la DIRIS, se encontr6 la siguiente problematica:

o Las DIRIS necesitan lograr superar los indicadores en la salud infantil.

e Propuesta de valor tnica: La propuesta de valor es presentar una aplicacion
movil donde se facilite al usuario almacenar toda la informacién de los
indicadores obtenidos en la atencidn integral infantil en un establecimiento de
salud. Asimismo, el empoderamiento de los aspectos claves del cuidado para el
Desarrollo Infantil para poder actuar positivamente frente a dificultades que
presenta el nifio o nifia. Ademads, fomentar una comunidad con el siguiente lema
"Cuidando a tu nifo, cuidas a uno mas" para poder descubrir otras alternativas de
superacion de dificultades que podamos enfrente en el Desarrollo Infantil.
Finalmente, poder ayudar en mejorar los nivele de Salud, Nutricién y Desarrollo
Infantil, asi lograr superar los indicadores objetivos de las DIRIS.

e Solucion: La solucién que se debe considerar en la aplicacién mévil son las

siguientes caracteristicas:
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o Garantizar las estrategias que se presentan en la atencién integral infantil
en un establecimiento de salud.
o Programacion y recordatorio de citas que se define en la atencidn integral
infantil en un establecimiento de salud.
o Disefio visual y materiales de orientacién adaptadas al contexto peruano
del cuidado para el desarrollo infantil.
Ventaja especial: Seria la posibilidad de inclusion e integralidad de estrategias y
funcionalidades en la atencién integral infantil en un establecimiento de salud
para lograr un nifio o nifia sano, fuerte y feliz. Asimismo, considerar el enfoque
del Modelo referenci%del Ministerio de Salud (MINSA).
Canales: Para poder llegar mi producto a los clientes serd mediante la tienda de
PlayStore, Redes Sociales y “boca a boca” entre el mercado objetivo.
Meétricas claves: Las métricas claves serian la demanda de usuarios Premium,
captacién de correos electronicos y nimero de descargas para tomar mejores
decisiones en mejoras %producto.
Estructura de costos: Los costos asociados al proyecto seran el mantenimiento,
disefio y programacién de la aplicacién, asimismo, para la infraestructura,
almacenamiento y red, se considera los servicios de Firebase y, también, toda la
labor de Ea:kcting.
Fuentes de ingresos: Los ingresos vendran por la venta del producto THANI

Premium. Asimismo, si se cree conveniente se pondra publicidad.

Roles y responsabilidades del equipo del proyecto

Se decidié utilizar el marco de trabajo SCRUM, en la cual, estard conformado por los

siguientes roles y sus responsabilidades:

e Scrum Master: Encargado de gestionar el proceso Scrum con los valores y

gestionar reuniones con el equipo.

e Product Owner: Encargado de hablar constantemente con el cliente para saber

las necesidades y encontrar auténtico valor a las mismas.

e UX/UI Designer: Encargado de disefiar la aplicacién bajo la implementacién

de la experiencia de usuario.
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e Desarrollador mévil: Encargado de presentar una interfaz funcional y

navegable bajo un disefio de la aplicacion.

¢ Analista QA: Encargado de asegurar un adecuado funcionamiento mediante

la identificacién de fallos y proponer soluciones.
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Figura 4.2
Cronograma del proyecto

B Project Name  Proyecto THANI
Julio 2022

1 8

Nombre
15 | 22

Ellnicio
Definir alcance del MVP
Definir Product Backiog
Implementacion y configuracién
EDesarrollo del MVP
Disefio
Desarrollo Sprint 1

Desarrollo Sprint 2

- R R S PO R

Desarrollo Sprint 3

-

0 |EDespliegue y certificacion

=

1 Despliegue
12 Validacion del MVP

Describimos las etapas del proyecto:

Cronograma y riesgos iniciales del proyecto

Agosto 2022 Septiembre 2022 | Octubre 2022 Noviembre 2022
20|65 [12[19(26] 2|9 [16]23 30| 7 14)21 28] 4[11]18
| ———
I
—
-
P
|
JE——
I
|
—
|

e Inmicio: Utilizaremos la metodologia del Design Thinking para poder disefiar y

definir el alcance del MVP, luego definimos el Product Backlog para definir

las caracteristicas que tendrd el producto y finalmente, implementamos y

configuramos las plataformas para desarrollar el producto.

e Desarrollo del MVP: Utilizaremos SCRUM para el desarrollo del MVP.

Primero definimos el disefio del producto, luego desarrollamos tres sprints,

realizando testing y levantamiento de mejoras.

e Despliegue y certificacién: Realizamos el despliegue de la aplicacién para

luego realizar las validaciones con el usuario.
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45.1 Medidas de control (indicadores del proyecto)

Los siguientes hitos del desarrollo del MVP son:

Hito 1: Definir el Producto Backlog
o Fecha estimada: 02/09/2022
o Resultado esperado:

* Historias de usuario para cada sprint definido.
* (Cada sprint estimado.

Hito 2: Desarrollo del Sprint 1
o Fecha estimada: 11/10/2022
o Resultado esperado:

* Finalizar el desarrollo parcialmente, sprint 1, disefio y servicios de la
aplicacién y validar el alcance con el Product Owner.

* Maquetacion de la interfaz de usuario y las funcionalidades del
crecimiento.

Hito 3: Desarrollo del Sprint 2
o Fecha estimada: 25/10/2022
o Resultado esperado:

» Finalizar el desarrollo parcialmente, sprint 2, disefio y servicios de la
aplicacién y validar el alcance con el Product Owner.

* Maquetacion de la interfaz de usuario y las funcionalidades de
desarrollo, vacunas y citas.

Hito 4: Desarrollo del Sprint 3
o Fecha estimada: 08/11/2022
o Resultado esperado:

» Finalizar el desarrollo parcialmente, sprint 3, disefio y servicios de la
aplicacion y validar el alcance con el Product Owner.

* Magquetacion de la interfaz de usuario y las funcionalidades de tips,
actividades y comunidad. Asimismo, la vista Premium.

Hito 5: Proyecto terminado
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o Fecha estimada: 17/11/2022
o Resultado esperado:

* Desarrollo completo de la aplicacion THANI y realizar pruebas con los

usuarios finales.

4.6 Recursos econémicos

Para que el proyecto pueda ser viable se realizé un andlisis comparativo, como se observa

en la Tabla 4.1, para determinar el precio por la suscripcion en 9.90 soles mensuales.

Tabla 4.1

Precio estimado de la aplicacion

Producto Precio (S/)) / mes
App Cartilla Infantil 14.90
App Baby Tracker 17.90
App Curvas de Crecimiento Infantil 19.90
App THANI 9.90

Se opta por contratar con la pasarela de pago Culgqi, la cual aplica la comisién de
3.44% + $0.20 + IGV. Como se observa en la Figura 4.3, el célculo de las comisiones

por venta, el ingreso final es de 8.59 soles por venta.
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Figura 4.3

Cdlculo de precio final sin comision

Monto de venta

Comision*
(3.44% $0.20°* + IGV)

Te descontamos

Te depositamos S/ 8.59

*Tarjetas internacionales (3.99% + $0.20 + IGV)
** Tipo de cambio referencial $/3.85, sujeto a las fluctuaciones de
mercado

Nota. Cdlculo de comisiones por venta, por Culgi, 2022 (https://culqi.com/productos/express-link-de-
pago/)

Estos ingresos se utilizaran para el mantenimiento de la aplicacién, como el costo
de los cambios o actualizaciones de la propia aplicacion, asi como el costo de los servicios
Cloud Firebase. Asimismo, encargado de invertir en publicidad en redes sociales,
publicidad BTL y Publirreportajes para difundir el producto a los interesados del sector
y de esta manera atraer a mds usuarios, es decir, tenemos la posibilidad de obtener mas
ingresos y con ello mejorar el servicio de la aplicacién.

La estimacién del VAN se realizé en base a la inversién que se proyecta realizar
y algtin retorno estimado que se proyecta sea perceptible dentro de 4 afios.

Para la infraestructura, almacenamiento y red, se estd considerando los costos de
Cloud Firebase que se configuran en los servicios Firebase, a 300 délares por aiio, lo cual,
da un total de 1 mil 170 soles anuales y en 4 afios daria 4 mil 680 soles, asimismo,
considerando los gastos de publicidad y marketing se obtiene un gasto de inversién total
de aproximadamente 80 mil 000 soles.

Con respecto a los ingresos, deﬁJestm mercado objetivo de 17 mil 591 madres
modernas digitales con un nifio o nifia menor de 5 afios que asisten a un establecimiento
de salud que se consideran en nivel socioecondmico alto, de las cuales estimamos que

solo el 50% adquiere el producto. En el primer afio considerando el costo de ingreso para
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la aplicacion es de 8.59 soles hace un ingreso de 75 mil 553 soles: el segundo afio, se
estima ingresos de 80 mil soles; tercer afio, 85 mil soles; y el cuarto afio, 90 mil soles.

Asumimos una tasa de descuento del 10%. Obtenemos el VAN: S§/188.,434.56. El
costo actual neto de la inversion es positivo, por lo que debemos realizar la inversion.
Tabla 4.2

Tabla de costos y flujos de ingresos y egresos

Horizonte de analisis

Ingresos

Ingresos por 75,553 80,000 85,000 90,000
trayectos
completados

Egresos

Gastos -10,000 -10,000 -10,000 -10,000
diversos

(publicidad,

mantenimiento

)

Inversion -40.000
inicial

Flujo de caja -40,000 65,553 70,000 75,000 80,000
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, .
CAPITULO V: DESARROLLO DEL PRODUCTO MINIMO

VIABLE

5.1  Alcance del producto minimo viable

Utilizaremos el método Design Thinking para identificar las caracteristicas potentes para
aliviar las necesidades de los usuarios y luego disefiaremos el MVP con dichas
caracteristicas. Finalmente, presentaremos el MVP final y su validacion.

52  Supuestos clave y su validacion a nivel de clientes y de usuarios
52.1 Empatizar

Para esta etapa, primero se realizaron 10 entrevistas no estructuradas a padres y madres
que asisten a la atencion integral infantil en un establecimiento de saad en Lima
Metropolitana. También se realizaron observaciones a 10 padres y madres en el proceso

de atencion integral de un nifio o nifia.

Luego de las entrevistas y observaciones, obtuvimos la siguiente Figura 5.1.

Figura 5.1
Mapa de empatia 1

¢ Qué dice? ¢ Que piensa?
"Mi
“Poco tlempo “El amora el mhuoz:r‘ L I, 1D :::.n':c::. Dar lo mejor
enla atendidn mi hijo es demi usar una s deunomismo
integral infinito" vida® app nueva una actividad LLnEdr =3
¢ Qué hace? ¢ Qué siente?
Consulta a
familiaras,
vae Amor Dudas por
U:Iéiza Asisteala mﬂ:::r Sl = Estrés la salud
s atencion Estudia pol de su hijo
B integral hijos
CRED
¢ Qué lo frustra? ¢ Qué lo motiva?
Formar en
Vacuna Hijo se Llora el Crecimiento e
atrasada enferma mucho soclal o sano, fuerte y
mi hijo de su hijo .
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Luego,se Einié al usuario extremo en base al comportamiento y agregamos mas

ideas en el mapa, se muestra en la Figura 5.2.

Figura 5.2
Mapa de empatia 2
¢ Qué dice? ;. Qué piensa?
"No se . “"Mi hijo es T 'a tener que !
“Poco tiempo como e el mgtor :::rfucll:: o muche o] e meme
Dlesteccn WESVAIRN ™ NUo s demi appnueva  Perslower Sl g e
mi hijo* infinito' vida® una actividad
¢ Qué hace? ¢, Qué siente?
Consulta a
Tarmllinens, Estudia Am Dudas por
utiliza Asiste a la m, e Estrés la salud
redes prresdrly Trab POF SUS  Proccupacién ST
sociales rabaja
integral fuera hljus
CRED e Cansancio
& Qué lo frustra? & Qué lo motiva?
Llora Formar en
Vacuna Socepee  Hiose  mucho el Cacmioto  swanansSo4r
atrasada en la sahud del enferma mi hllo desarrollo x:f’"'“’“ bloy " sane, fusrte y
bio de su hijo experiencia Ld
52.2 Definir

Basado en las ideas del dltimo

Figura 5.3
Diagrama de afinidad

SALUD

Asiste a la

on la atencién
integral Integral®
CRED

Llora
enforma mucho
mi hijo

Vacuna Sublo re Dudas por
atrasada sano, fusrte y la salud
= de su hijo

mapa de empatia, categorizamos las ideas.

CRIANZA
Consulta No se
familiares, €omo
vacinos y calmara
amigos mi hijo*
Formar en
o« mam
desarrollo hijos.
desuhlo o
Saber como
PRy :-.h-cqm s:nﬂrm
hijo y para lograr en la salud del

compartir
experiencia

TIEMPO

Tener todo

Trabaja
fuera scandimicoy
de casa
Utiliza
Cansancio redes
sociales
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Finalmente, definimos las necesidades e insights del usuario:

e Cliente: Los padres de familia que asisten a una atencién integral para su

nifio o nifia menor de 5 afios, generalmente ocupados.
o Necesidad: Necesitan empoderarse en el control de crecimiento,

desarrollo, vacunas y cuidado de la salud de su hijo o hija.

¢ Insight: Para lograr tener una nifia o nifio sano, fuerte y feliz.

52.3 Idear

Para esta etapa, realizamos la lluvia de ideas y luego las clasificamos, como se presenta

en la Figura 5 4.

Figura 54
Moscow Method

Must have Should have  Could have Will not have
(Tiene que tener) (Deberia tener) {Podria tener) {No tendria)
Interfaz Guard
amigable ar Mostrar Mostrar
m. e datos :’MI da escala de Sl App
m:;m familiar pesoy talla desarrolio experiencias iOS
Guardar el
Guardar la renistro oste caandaro e me recuerde Dascubrir
vacuna' de pesoy i m--ae-""ﬁ'p: .
=B talla sy de solucidn
Mostral Mastr
Guardar el tips dclr Lo B, acthvidad esy Comunicacion
test de e o e o e -nmgu con la
desarrollo el especialista
de salud video de salud
Guardar datos - Mostrar
de monkoreo e et indicador con;d""
de |a stencisn of suplemento de &
mm&-l de hierro anaral Lactancia
" wld Materna

Producto y servicio: Una aplicacion mévil para padres de familia que puedan guardar
toda la informacidn recibida en la atencidn integral infantil, que le muestre la ganancia
grifica del crecimiento, los hitos de desarrollo, estado e informacién vacunal y
actividades creativas para asociar aspectos emocionales, vinculo e interacciones, todo
ello manteniendo con alertas. Ademads, que puedan compartir y descubrir alternativas de

solucién. Todo ello para poder lograr tener un nifio o nifia sano, fuerte y feliz.
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52.4 Prototipar

Para esta etapa, desarrollamos el prototipo de la aplicacién con las ideas definidas en la

etapa anterior. El propédsito es ejecutar un MVP que cumpla con los requisitos y la

funcionalidad correctos para que el cliente pueda experimentar, evaluar y proporcionar

la idoneidad del desarrollo y/o la falta de la misma.

La primera version del prototipo tenia un disefio de baja fidelidad para poder

informar los disefios que van saliendo y poder explorar los requerimientos del usuario.

Luego se presenta un disefio de alta fidelidad para poder representar las funcionalidades

basicas y las decisiones grdficas. Finalmente, a través de entrevistas y encuestas

realizadas se define el desarrollo de la versién final del MVP.

s Prototipo de baja fidelidad: Se presentd a 5 posibles usuarios el

prototipo (Ver Anexo 5: Prototipo de baja fidelidad) y luego, de realizar

las entrevistas, se pudo recopilar los siguientes comentarios para poder

afinar el prototipo:

o]

o

o

Mostrar imagenes referentes a cada actividad.
Separar las vacunas por pendiente y aplicadas.
Al inicio deberia mostrar los datos del nifio.

Muy interesante las grificas de peso y talla, pero también deberia

mostrar un historial.
Una mejor organizacién de las opciones al inicio.

Parece muy interesante y novedoso.

e Prototipo de alta fidelidad: Se reajusto el disefio para presentar un

prototipo de alta fidelidad del alcance de proyecto THANI a los posibles

usuarios, la cual, pudieron probar el prototipo (Anexo 6). Luego, se le

presenté un formulario de experiencia de usuario (Anexo 7), Con esta

herramienta de evaluacién User Experience Questionnaire, evaluamos el

atractivo, la transparencia, la eficiencia, la confianza, el atractivo y la

innovacién del producto. (User Experience Questionnaire, 2018)
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Tabla 5.1
UEQ Scales del prototipo de alta fidelidad

UEQ Scales (Mean and Variance)

Atraccion 2,500 0,13
Transparencia 2,250 0,13
Eficiencia 2,500 0,13
Controlabilidad 2,563 0,18
Estimulacion 2,438 0,14
Novedad 2,750 0,25

Segtin observado en la Tabla 5.1, el puntaje estd por encima del 2, por ende, se

puede concluir que es un buen indicador sobre la percepcién del usuario con el prototipo

de THANI.

Asi mismo, se realizé una rdpida entrevista no estructurada para poder recopilar

algunos comentarios sobre el prototipo, encontramos que:

e Atodos lés encant6 la aplicacion, ya que, se asemejaba a las actividades que

realizan en la atencidn integral de su nifio en el establecimiento de salud.
e A todos les gusto el logo y la paleta de colores.
¢ Algunos mencionaron, si iban a llegar alertas o notificaciones de citas.

* Algunos se perdian para regresar a las opciones.

53  Diseiio del producto minimo viable

53.1 Definicién de la necesidad del usuario

Luego de realizar la metodologia Design Thinking para &ntificar la necesidad del
usuario, en la cual, se inicié con entrevista y observacion a madres de familia con nifios
menores de 5 afios que asisten a un establecimiento de salud, luego se categorizé la
informacion y se definic la necesi%d: madres de familia que asisten a un establecimiento
de salud, necesitan empoderarse en el control del crecimiento y desarrollo de los nifios

menores a cinco afos con un enfoque de cuidado para el desarrollo infantil, porque
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quieren lograr tener un nifio sano, fuerte y feliz. Finalmente, se ide6 una solucidn digital

para lograr satisfacer la necesidad identificada.

53.2 Impacto social y ambiental

Se ha encontrado que existe un gran déficit de falta de informacién por parte de los padres
de familia para el crecimiento y el cuidado para el desarrollo infantil, por ello, se estaria
cubriendo una necesidad social de empoderamiento a las personas para poder lograr tener
una nifia o nifio sano, fuerte y feliz. Ademds de generar mayor bienestar y salud

emocional a los padres de familia.

Asimismo, se estaria mejorando los indicadores de salud infantil para los
establecimientos de salud y no menos importante, ya no se estarfa solicitando mds carné

lo cual reduce el consumo de papel.
53.3 Tecnologia a usar

Se plantea desarrollar una aplicacién mévil nativa, ya que proveen la mejor experiencia
de usuario y garantiza tener la fluidez que caracteriza cada plataforma, ademas, se ajusta
a los estandares de disefio que son propuestos. Asimismo, van a permitir un mayor

procesamiento de elementos grificos y van a tener un mejor performance de cémputo.

Bajo el proceso de investigacion del proyecto, se define que para este primer
desarrollo de la aplicacién mévil THANI serd con lenguaje de programacién Kotlin para

sistemas operativos Android que se conectardn a los diferentes servicios de Firebase.

Firebase ofrece un modelo backend as a service (BaaS), la cual permite vincular
la aplicacién con diferentes servicios en la nube. Asimismo, se puede implementar con
Android y iOS. Para este proyecto se utilizardn los siguientes servicios de la plataforma
Firebase: autenticacion, almacenamiento, base de datos, backup, notificaciones push y

otros recursos. Para la gestion de base de datos utilizaremos Cloud Firestore.

53.4 Historias de usuario

A continuacion, las historias de usuario del proyecto en la Tabla 5.2.
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54  Implementacion y validacion del producto minimo viable

54.1 Diagramas de arquitectura de software

En las siguientes figuras se observa los diagramas de aplicaciones, despliegue y de

componentes del proyecto.
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Figura 5.5

Diagrama de Aplicaciones

android

YoFirebase

4

Cloud Function

Q

| 4 Cloud
© Firestore

Cloud Storage

4~

FofFirebase
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Figura 5.6

Diagrama de despliegue

<< device >>
Culgi

<< artifact >> D
Pasarela de pagos

<< device >>
Aplicacion moévil

<< device >>
Cloud service Firebase

£]

Authentication

Cloud Function

0

<< artifact >>
Cliente Android

Figura 5.7

Diagrama de componentes

£

Cloud Firestore

Cloud Storage

£]

Messaging

Servicios Culgi

£]

A  Firebase Consultas

SRR

Interfaz Android
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Y Firebase Transaccional
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54.2 Configuracion

A continuacién, mostramos la configuracién de las herramientas Android Studio y

Firebase.

Figura 5.8
Modulo de Autenticacion en Firebase

THANI = Iraladocumentacién i} o

Authentication °

Users Sign-in method Templates Usage Seftings

Q, Buscar por direccién de correo electrénico, nimero de teléfono o UID de usuario Agregar usuario c

Fecha de
creacidin

Proveedores

B B B
]

(]

Figura 5.9

Médulo Firestore Database

THANI ~ Ir a la documentacion ) o

Cloud Firestore (%]

Datos Reglas indices Uso % Extensiones 509

9 Protege lL'?' recursos de Cloud Firestore contra los abusos, como fraudes de facturacién o Configurar la Verificacién de aplicaciones %
suplantacion de identidad.
+ Crea prototipos y haz pruebas de extremo a extremo con Local Emulator Suite, que ahora es compatible con

Comenzar[4
+ Firebase Authentication. B X

* NUEVO: Més funciones adminisirativas y de solucion de problemas en Google Cloud Descartar
A > baby > f2vrelbCoopo. & Mas funciones en Google Cloud
2 thani-6a7a8 IE bs =i B f2vrelbCs0poyvPhya H
= Iniciar coleccion -+ Agregar documento = Iniciar coleccion
baby > f2JVreIbC60p9aYvPbyA > + Agregar campo
Eat ate: "12/07/2020
N - ame : "David
se Masculing
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Figura 5.10

Creacion del proyecto en Android Studio

Empty Activity

54.3 Aplicaciéon THANI

La interfaz de iniciar sesion de THANI en la Figura 5.11.
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igura 5.11
Pantalla de Login

Correo electrénico

Contresefia

Registro de usuario en la Figura 5.12.
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Figura 5.12

Pantalla de Registro Usuario

e

Nombre
Apellidos
Correo electronico

Contrasefa

En la Figura 5.13 se lista los nifios registrados a la cuenta, asimismo, con el botén

Registrar nifio/a se podra agregar nuevos registros.
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Figura 5.13

Pantalla de Listar Niiios

Salir

Hola! Ana, gracias por unirte.
Registra a tu nifio/a

v
- -
Joselyn Luis

Registro de un nifio o una niiia, en la Figura 5.14, con sus datos de nombre, fecha
de nacimiento y generd. Es importante definir el género ya que se definird el color de su

interfaz. Si es nifio serd color azul y si es nifia serd color rosado.
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Figura 5.14

Pantalla de Registro de nifio/a

e

0\
LV

Nombre

Fecha de nacimiento

Género

La vista de Inicio para el caso de un nifio, en la Figura 5.15, con los siguientes
botones con sus funcionalidades correspondientes: crecimiento, desarrollo, vacunas,

citas, tips, actividades y comunidad.
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Figura 5.15

Pantalla de Inicio

&

@ " Luis

. 0
- 5 meses

. Y 7

CRECIMIENTO T VACLINAS
- ‘
Cmas s ACTRADADLS

.
i
-
E |

Las opciones de Crecimiento (Peso y Talla) se observa en la Figura 5.16.
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Figura 5.16

Pantalla de Crecimiento

&«

CRECIMIENTO

7§ PESO

La gesti6n de la informacidn de la medida del peso se puede observar en la Figura

5.17.

52




Figura 5.17

Pantalla de Peso

¥ 4 & 1300

,P‘

Tabla Peso Gréfica Peso
Fecha Peso (kg) Editar
15/07/2022 50 7
15/08/2022 60 ra
15/08/2022 70 s

+ Agregar peso

En la Figura 5.18 se visualiza la grafica de la tendencia de la curva de ganancia

de peso con las graficas de las curvas de crecimiento de referencia de la OMS, asimismo,

se muestra un mensaje alentador sobre la ganancia o no ganancia de peso.
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Figura 5.18

Pantalla Grdfica Peso

Fewig

el s}

iFelicidades Luis!
Este mes ganaste 100g.

Los hitos por edad en meses del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo

(TPED) se observa en la Figura 5.19, 1a cual, al presionar en un hito se deberd definir una

fecha del calendario que indicara cuando ha logrado cumplir con ese hito.
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Figura 5.19

Pantalla de Desarrollo

¥ 4 & 1300

4\‘

1MES 2MESES 3MESES 4MESES 5 MESE!

A

Control de cabeza y tronco sentado
T
Movimientos asimétricos de

brazos y piernas

B

Control de cabeza y tronco rotaclones

g

Levanta la cabeza por momentos

C

Control de cabeza y tronco de marcha

Puesto de pie extiende las
plernas

En la Figura 5.20 se visualiza el listado de vacunas del Esquema Nacional de

Vacunacion de nifio o nifias menores a 5 afios. Se encuentran separadas por dos pestafias:

Vacunas pendientes y Vacunas aplicadas. En la primera pestafia se muestran aquellas

vacunas que no tengan fecha definida.
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Figura 5.20

Pantalla de Vacunas

4 & 1300

« Luis

Vacuna Pendiente Vacuna Aplicada

VACUNAR A TU NINO ES UN GESTOR DE AMOR

ANTIPOLIO 1° dosis (2 meses)

PENTAVALENTE 1" dosis (2 meses)

< @) O

En la Figura 5.12 se visualiza el detalle de una vacuna seleccionada, asimismo, el

boton Seleccionar una fecha para definir la fecha aplicada de la vacuna.
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Figura 5.21

Pantalla Detalle Vacuna

Vacuna BCG

VACUNA BCG: BACILO DE
CALMETTE - GUERIN

JCudndo fue aplicado?

SELECCIONAR UNA FECHA

Descripcidn:

Vacuna preparada por cultivo en medio liquida del
Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), que corresponde a
una cepa de Mycobacterium bovis atenuada,
preaparada a partir de una cepa estdndar
sumnistrada anualmente por el Instituto Pasteur de
Paris.

Viay sitio de administracién:

Wia intradérmica, en la region del misculo deltoides
del brazo derecho a 2 cm del acromion o vértice del
hombro.

Posibles efectos post vaclinales:

Dias después de la vacunacion puede desarrollarse

un nodulo de induracion en el sitio de la inyeccion,

que disminuye gradualmente y es reemplazado por
3 e 0 " ulcepares

La lista de citas programadas se observa en la Figura 5.22, asimismo, el botén

Agendar cita, la cual, se ingresari la fecha, hora y descripcidn.
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Figura 5.22

Pantalla Citas

31 de octubre del 2022, 8:00 a.m.
Vacuna Pentavalente

Ayer, 3:00 p.m.
CRED

La lista de tips o consejos relacionados al cuidado infantil, en la Figura 5.23.
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Figura 5.23
Pantalla Tips

e

TIPS O CONSEJOS

Lava las manos de tu nifo en
todo momento!
Lawva siempre tUS mancs con AEUa Yy
jabdn. Antes y despuds de cambiar
panales, preparar alimentos, comer

eir al bafio

Acariciay juega con
tu nifio en todo

momento!

= La Higiene bucal con cepillo
> y pasta dental con fluor
-’ debe iniciar apenas le salga

el primer dinete a tu nifo

La lista de actividades por edades en agrupacién de meses para el cuidado del

Desarrollo Infantil, en la Figura 5.24.
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Figura 5.24
Pantalla Actividades

¥ 4 & 1300

€ Actividades

Reclénnacido 1aémeses 7a9meses 10212

JUEGUE:

Ofrezcaa su bebé cportunidades
de wer, oir, m bremerce kos

Brar las plern e tocarie 2 usted

Calme.

aricie y cargue en brazos a su
it con tormura. bl contactn plel con
plel es bueno Imétado cangurol. Su

bebe aprorde dosde gue race

COMUNIQUE:

Mire asubebdalas ajes v

comrsele, Linba o8 cuando

e
do El bobet rocian

La lista de experiencias compartidas por la comunidad THANI se observa en la
Figura 5.25, asimismo, ¢l botén Compartir experiencia, la cual, podra ingresar una

imagen y descripcion.
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Figura 5.25
Pantalla Comunidad

6

COMUNIDAD

+ COMPARTIR EXPERIENCIA

La vista de unirse a THANI Premium, en la Figura 5.26.
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Figura 5.26

Pantalla Premium

"Cuidando a tu nifio,
cuidas a uno mas"

En el Anexo 8: se puede visualizar el pseudocédigo de la aplicacion.

54.4 Validacién del producto

Se realizd la experiencia y evaluacion a 4 madres de familia con nifio o nifia menor de 5
afios que asisten a un establecimiento de salud. Usamos la herramienta de evaluacién
User Experience Questionnaire. Luego en la Tabla 5.4 podemos definir que el indicador
estd por encima del 2, por ende, es un buen indicador sobre la percepcidn que tiene la

madre de familia sobre THANI.
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Tabla 54
UEQ Scales del Producto minimo viable

UEQ Scales (Mean and Variance)

Atraccion 2.875 006
Transparencia 2,938 002
Eficiencia 2,038 002
Controlabilidad 2813 0,06
Estimulacion 2,875 006
Novedad 2,938 002

También, se realizé una ripida entrevista no estructurada para poder recopilar

algunos comentarios sobre el MVP, encontramos que:
e A todas les parecié sencillo operar la aplicacién fluidamente.

e [a mayoria comenté que la funcionalidad de la comunidad es novedosa e
interesante. Indicaron considerar poder comentar o reaccionar a las

experiencias compartidas.

e Pocas sugirieron que brinden el servicio de consejeria para la lactancia

materna.

e Todas indicaron que les gusto la aplicacién y que si la usarfan, ya que se
asemeja al carnet que tienen sobre la atencién integral cuando van a su

establecimiento de salud.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que el proyecto es deseable porque actualmente existe una demanda
potencial de usuarios debido a la realidad nacional que asisten a un establecimiento de
salud. La aplicacion resultaria muy util, ya que, en las encuestas UX los usuarios
indicaron que el aplicativo es atractivo, claro, eficiente, confiable, estimulante y

novedoso.

Para esta primera version, la aplicacion moévil fue desarrollada para el sistema
operativo Android, que actualmente tienen la mayorfa de nuestros grupos objetivo.
Asimismo, utilizamos los servicios de Firebase con la integracién del aplicativo, ya
que, nos permite agilizar el proceso y obtener una aplicacién de calidad sin mucha

inversion en infraestructura.

Para el proyecto se implementé el proceso Design Thinking, que consiste en primero
identificar la necesidad, luego idear la solucion, seguidamente de prototipar el
producto con medicién y aprendizaje, y finalmente, desarrollar dgilmente el producto

final.

De acuerdo a la proyeccién de flujo de efectivo para los primeros 5 afios, el VAN

calculado es de S/.188 434 .56.

Finalmente, se concluye que la aplicacién mévil de Atencién Integral de Salud del
Nifio o Nifia menor de 5 afios con enfoque del Cuidado para el Desarrollo Infantil para
madres que asisten a establecimientos de salud puedan lograr tener un nifio o nifia
sano, fuerte y feliz, como impacto social; asimismo, podremos contribuir en reducir el

uso de la cartilla fisica, con la consecuente reduccién del impacto ambiental.
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RECOMENDACIONES

La primera recomendacién es planificar el desarrollo de la versién iOS para poder
cubrir todos los usuarios y lograr un mayor alcance. Por lo tanto, mayores madres de
familia podran usar la propuesta para poder lograr tener un nifio o nifia sano, fuerte

y feliz.

Se considera auspicioso generar alianzas con las DIRIS para poder integrar nuestra
aplicacion con las atenciones integrales de salud del MINSA para poder lograr la
difusién del producto, aumentar indicadores de salud infantil y reducir el impacto de

consumo de carné. Con ello, podemos generar una forma de crecer el negocio.

Se recomienda tomar medidas de politicas de uso y manejo de informacién para la

privacidad y seguridad en la data que se genera, ya que, es muy sensible.

Cuando se alcance un crecimiento importante en el nimero de usuarios se
recomienda agregar servicios adicionales, como hosting, big data, data analytics,

para poder mejorar toda la data generar y crear mejor toma de decisiones.

Finalmente, se recomienda mejorar algunas funcionalidades, como en el modulo de
la comunidad poder generar reacciones y comentarios, en el médulo de actividades
poder ver videos de explicacién; asimismo, considerar mds estrategias de servicios,
como consejerfa en la lactancia materna, consejeria con las especialistas de salud y

servicios de acciones legales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

CDI: Cuidado para el Desarrollo Infantil.

DIRIS: Direcciones de Redes Integradas de Salud.
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
MINSA: Ministerio de Salud.

MVP: Producto Minimo Viable.

NTS: Norma Técnica de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SCRUM: Marco de trabajo de una metodologia agil.
TI: Tecnologia de la Informacidn.

TPED: Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio.

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas

UX: Experiencia de Usuario.
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Anexo 1 Grificos de la Curva de Crecimiento

CURVA DE OMS PARA NINOS
Longitud/estatura para la edad Ninos @)z

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

ses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la edad Nifios @mm

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Nifios

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

Peso (kg)

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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CURVA DE OMS PARA NINAS
Longitud/estatura para la edad Ninas Ovanizaion

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

Moses 2 [ r 2 [ 10 : 1 & [] 2
Nacimiento 2 afios 3 afios
Edad ( en meses y aios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la edad Nifnas facidn

undial de la Salud
Puntuacién Z {Nacimiento a 5 afios)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

A\

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 2 Grificos Interpretacion de la Velocidad y Tendencia

CONDICION DEL
CRECIMIENTO

CRECIMIENTO
ADECUADO

CRECIMIENTO
INADECUADO
(Sefial de alerta)

de la Curvas de Crecimiento

Sefial de buen crecimiento, traducido en un
incremento favorable de peso, longitud o estatura
de la nifia o nifio, visualizado de un control a otro.

La tendencia es paralela al patrén de referencia.
Los valores de las medidas antropomeétricas se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2-
2DS)

Sefial de crecimiento inadecuado, traducido en
poco incremento de peso, longitud o estatura de la
nifia o nifio, que se visualiza de un control a otro.
Latendencianoes paralela al patrén de referencia.
Los valores de las medidas antropométricas se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2
2D5).

Sefial de crecimiento inadecuado, traducido en
incremento nulo de peso, longitud o estatura de la
nifia o nifio, que se visualiza de un control a otro.

La tendencia no es paralela al patrén de referencia.
Los valores de las medidas antropométricas se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2-
205)

Senal de crecimiento inadecuado, traducido en
pérdida de peso, de la nifia o nifio, que se visualiza
de un control a otro. La tendencia no es paralela al
patrén de referencia.

Los wvalores de la medida antropométrica se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2-
2D5)

Sefial de crecimiento inadecuado, traducido en
ganancia de peso excesiva para su edad de un
control aotro.

Latendencia se eleva muy por encimade la curva de
referencia.

Felicitar a los padres o
adultos responsables
del cuidado del nifo,
estimular las practicas
adecuadas en el
cuidado de la nifia o
nifio y citar para el
control siguiente de
acuerdo a esquema
vigente

Identificar los factores
casuales del creci-
miento inadecuado,
analizarlos y establecer
medidas y acuerdos de
manera conjunta con
los padres o adultos
responsables del
cuidado de la nifia y
nifio.

Citar para control con
intervalos de 7 a 15 dias
de acuerdo a necesidad
hasta lograr la recu-
peracion. (Tendencia
del crecimiento para-
lelo al patrén de
referencia) y de
considerar necesario
referir para evaluacién
y tratamiento.
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Anexo 3 Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
(TPED)
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Anexo 4 Carné de Atencion Integral de Salud de la Nifia Y el
Nifio Menor de 5 afios
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Anexo 5 Prototipo de baja fidelidad

THANI

Emal

PASSWORD

VACUNA
MACUMA 1 18/08,2022
wACUNAZ  TaARS02

VACUMAT  FECMA

VACUMA4  FECHA

Nombre del Nino

DESARROLLO

-
..Z
m
h)

2MES

I

GRAFICA PESO

GRAFICA TALLA

TIPS

Lava ks mance de tu nifio en todo mamento!

Acaricia y juega con tu nific en tedo momento

Leche materna # con hierra.en

potas dedaSn

3comidas al dia

La higiene bucal con cepilloy pasta dental
ar apensa ke salga el primes

Actividades
RECIEN NACIDO

JUEGUE: Ofrrrs & su et apartunidades
de ver, oir, maver fibremente los

| es bueno imétoda cangural. 5u
et apronde desde que nace.

COMUNICUE: Mirea s

i los ojas ¥

ormeesele Un buen uardo
leesti amamantanda. £ bebé recién
naciiba versu cara y esciacha s vor

DESDE 1 HASTA LOS & MESES
JUEGLE: Ofrezca a su bebé opartunidades

hrazos y s plernas y

que pueda tocarle.
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Anexo 6 Prototipo de alta fidelidad

CREAR CUENTA oo s
o~ — —
. ®
-—
Mambia
REGISTREMOS A TU NINO/A
Apellidos
Corren slectrinion Neenbre
Conea slectrinioo Contrassi

Fecha de nacimiens

Corlressfia

Confirmar contraseia Género

REGISTRAR

9 0 o | o o 4 = 2
o € N € ”
-
b :
Iyn LC] Luis Creciml
-, Josely i Crecimiento
- & mases - R

- ¥ - Y & reso

o e
) N &2 Z ¢ A
Joselyn Luis .0
T TALLA
- =

g.. COMUNIDAD

TPED

Fecha Peso (ke) Editar

1 X ra

1MES LMES IMESES

15/08720: ra

2MESES 2MESES IngsEs
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TIVIDADES COMUNIDAD
_TIVIDADES
DEsDEL
RECIEN HASTA
NACIDO LS 6 =
MESES s 2
DESDE & DESDE
HASTA, HASTA
1059 10512
nESES MESES
DesDE 1 APAATIR
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Anexo 7 Cuestionario de evaluacion

Por favor dé su evaluacion actual del producto. Por favor, marque sdlo un

circulo por linea.

desagradable
ne entendible
creativo

facil de aprender
valioso
aburrido

no interesante
impredecible
rapido
original
obstructivo
bueno
complicado
repeler
convencional
incomodo
seguro
activante
cubre expectativas
ineficiente
claro

no pragmatico
ordenado
atractivo
simpatico
conservador

0000000000000 0000C0OO0O0C0CO0O00O00 -~
O FEH O &l O JEl O &l O &l O &1 O jai O @l O & O B4 O §&EN O FEd O gl v
O §EY O B8l O BER O i O FE O FER O §Gi O §EN O §G8 O JEN O FEN O SN O e
O RCE O BB O BEY O FGH O Gl O KO8 O A0 O FON O O O f&4 O FON O fEN O jeN +
O 81 O B3 O BE8 O B33 O F&I O EEd O §GH O JEA O §EO O NG O FEN O [N O HE
O/ O 0O0OD OO0 00000 C0CYOoE o0 00 O
Of8 O3 O G O 0] O Gl O/G O 0 OO O Ofe OO O & O e

w

agradable
entendible

sin imaginacion
dificil de aprender
de poco valor
emocionante
interesante
predecible

lento
convencional
impulsor de apoyo
malo

facil

atraer

novedoso
comodo

inseguro
adormecedor

no cubre expectativas
eficiente

confuso
pragmatico
sobrecargado

feo

antipatico
innovador
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-
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"
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Anexo 8 Pseudocodigo del Aplicativo

Implementacion de las dependencias de Firebase en Android.
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Crear usuario en la base de datos
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Verificacion de Login
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Verificacion de usuario con Firebase
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Crear nifio/a en la base de datos
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