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RESUMEN

El estudio se enfoca en el disefio y evaluacion de un aplicativo mévil “VacunaChild” con
el propdsito de mejorar el registro de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Se empled
un enfoque cuantitativo. Se implementd un disefio preexperimental para evaluar el efecto
del aplicativo mavil en el proceso de registro de vacunacion antes y después de su uso
mediante un Pre-Test y un Post-Test, esta evaluacion se realiz6 a través de un
cuestionario. Se utilizé una muestra de 30 nifios atendidos en el Centro Materno Infantil
"Juan Pablo II" en Villa el Salvador, Lima, Per(, mediante un muestreo probabilistico.
Los resultados mostraron una mejora significativa en el proceso de registro de vacunacion
con el uso del aplicativo mavil. Se observo una mayor eficiencia en la programacion de
citas, un aumento en la frecuencia de recordatorios de vacunacion, una mejora en la
puntualidad en las citas y una reduccion del tiempo de registro de vacunas. El anélisis
estadistico, incluida las pruebas de hipotesis, confirmo la significancia de estas mejoras
en todas las dimensiones evaluadas (cumplimiento del esquema de vacunacion,
programacion de citas, recordatorio de préximas fechas de vacunacion, puntualidad a las
citas y tiempo de registro de vacuna aplicada). En conclusién, el disefio e implementacién
del aplicativo movil han demostrado ser eficaces para mejorar el proceso de registro de
vacunacion en nifios menores de 5 afios. Esta herramienta proporciona una solucién
integral que facilita la gestion y seguimiento de las vacunas, promoviendo la salud infantil
de manera efectiva.

Palabras clave: Tecnologias de Informacion y Comunicacion, Vacunacion, Aplicacion
Movil, Registro, Nifios menores de 5 afios, Mejora, Salud Infantil

ABSTRACT

The study focuses on the design and evaluation of a mobile application “VacunaChild”
with the purpose of improving vaccination registration in children under 5 years of age.
A quantitative approach was used. A pre-experimental design was implemented to
evaluate the effect of the mobile application on the vaccination registration process before
and after its use through a Pre-Test and a Post-Test. This evaluation was carried out
through a questionnaire. A sample of 30 children cared for at the "Juan Pablo 11" Maternal
and Child Center in Villa el Salvador, Lima, Peru, was used through probabilistic
sampling. The results showed a significant improvement in the vaccination registration
process with the use of the mobile application. Greater efficiency was observed in
appointment scheduling, an increase in the frequency of vaccination reminders, an
improvement in appointment timeliness, and a reduction in vaccine registration time. The
statistical analysis, including hypothesis tests, confirmed the significance of these
improvements in all the dimensions evaluated (compliance with the vaccination schedule,
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appointment scheduling, reminder of upcoming vaccination dates, punctuality for
appointments and registration time for the vaccine applied). In conclusion, the design and
implementation of the mobile application have proven to be effective in improving the
vaccination registration process in children under 5 years of age. This tool provides a
comprehensive solution that facilitates the management and monitoring of vaccines,
promoting children's health effectively.

Keywords: Information and Communication Technologies, Vaccination, Mobile
Application, Registration, Children under 5 years of age, Improvement, Child Health

INTRODUCCION

Las aplicaciones moviles son una realidad que nos ayudan a desarrollar procesos
cotidianos de nuestras vidas, con la intencion de optimizar la gestion de la informacion y
hacer su aplicacion mas facil y practica para los usuarios, como en el sector salud para
mejorar la calidad de los servicios prestados por el centro de salud publico. En este
sentido, las aplicaciones moviles estdn provocando que muchas tareas que antes se
realizaban fisicamente ahora se puedan realizar de forma virtual, estando siempre
disponibles. En nuestro caso particular, para el proceso de control de vacunacion de
menores, donde se registran las vacunas que se administran durante los primeros 5 afios,
para poder administrar una vacuna, es necesario que la madre o tutor lleve la cartilla de
vacunacion (MINSA, 2018). Para conocer el historial de vacunas, en muchos casos la
tarjeta se deteriora o se pierde causando problemas tanto para los padres como para el
personal de salud, aunque existe la plataforma web de MINSA para corroborar el historial
de vacunas del menor, a pesar de contar ello, esta presenta algunas limitaciones al no
ofrecer una vision completa del esquema de vacunacion completada y sin completar del
menor como lo muestra la cartilla fisica, esto puede dificultar tener un control detallado
y general de la cartilla de vacunacion. La mayoria de las veces, los padres prefieren
utilizar la cartilla fisica para tener un manejo mas directo y practico del historial de
vacunas de sus hijos, sin embargo, la eleccion de esta puede resultar en problemas si la
cartilla se dafa o extravia. Algunos estudios han identificado la relacion entre la inclusién
de tecnologias moviles en el sector de salud publica especificamente para mejorar el
servicio de atencion, pero son limitados porque no cubren todo el proceso de registro de
vacunacion. Uno de los estudios titulados: "Tecnologias maviles para la salud publica en
el PerQ: lecciones aprendidas” menciona que el uso adecuado de los teléfonos celulares y
el registro remoto de datos mejoraria el acceso y la calidad del servicio a la salud publica,
reduciendo costos y minimizando las brechas tecnoldgicas en salud (Ruiz Eloy, 2015).
El siguiente estudio: "Desarrollo de una aplicacién mdvil para el reconocimiento de
personas después de un desastre natural utilizando tecnologia NFC", tuvo como objetivo
desarrollar una App que permitiera obtener informacion especifica de una persona que
porta una etiqueta con tecnologia NFC, esta informacion se obtendra instantaneamente
acercando un dispositivo maévil a la etiqueta que lleva la persona a identificar, Esto ayuda
a prevenir la pérdida de personas debido a la falta de informacién en una catastrofe
(Céceres & Ossanddn, 2018).

Ademas, un tercer estudio es sobre el uso de un Kit de Datos Abiertos para teléfonos
moviles para registrar vacunas contra la fiebre amarilla durante una campafia en
poblaciones vulnerables del Peru, mediante la carga de formularios en el movil, se registro
automaticamente la fecha y el lugar de vacunacion, se pudo escanear el codigo de barras
del DNI para obtener datos personales, El objetivo era mejorar la calidad de los registros
durante esta campafia (PAHO, 2016)
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Por altimo, un cuarto estudio es sobre el desarrollo de un aplicativo movil que permite
realizar el seguimiento puntual a las vacunaciones de los nifios implementada en México
por la Fundacion Carlos Slim, en las clinicas de salud se utiliza la cartilla electronica de
vacunacion (CEV) que esta vinculada al aplicativo movil denominada “Vacunacion”,
ademas permite compartir informacion entre el personal de salud y los padres mediante
codigo QR o del ID. (Fundacion Carlos Slim, 2023).

La incorporacién de la App juega un papel muy importante en el registro y
almacenamiento de informacion sobre el proceso general de vacunacion, ademas facilita
la atencion integral de salud de los nifios menores de 5 afios y agiliza las consultas cuando
sea necesario. La App representa una alternativa innovadoray eficaz frente a la utilizacién
actual de la "cartilla de vacunacion para menores de 5 afios “en formato fisico en el sector
salud publico. Aungue la cartilla fisica es ampliamente usada, la aplicacion digital ofrece
las mismas caracteristicas de control y registro de vacunacion de manera mas agil y
accesible, proporcionando una opcion conveniente y eficiente para padres, tutores y
personal de salud. Asimismo, un aporte esencial es la creacion de una base de datos con
la informacion de nifios de 0 a 5 afios para la administracion eficiente y actualizacion
permanente de los datos diariamente, estableciendo y organizando citas médicas para
todos los pacientes a través de la App. Con el objetivo de mejorar la experiencia del
usuario y facilitar el trabajo de los médicos para que muchos nifios puedan ser tratados de
forma répida y sencilla. Para ello, se muestran los aspectos tedrico-conceptuales
fundamentales que sustentan la formulacion de la propuesta, tanto en lo que respecta con
el disefio de la aplicacion movil como el enfoque metodoldgico basado en los principios
del método cientifico.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto descrito se alinea con la Ley 29733 de Proteccion de Datos Personales al
adoptar medidas especificas para salvaguardar la privacidad y la seguridad de la
informacidn recopilada, especialmente la informacion médica y personal de los menores
y sus padres o tutores legales.

En primer lugar, se establece que la recopilacion de datos sensibles se realiza con la
debida consideracion de las posibles implicaciones para la integridad cientifica de los
sujetos de estudio, lo que demuestra una preocupacién por el respeto y la proteccion de
los derechos de los individuos, tal como lo exige la Ley 29733.

Ademas, el proyecto enfatiza la importancia de implementar medidas sélidas de seguridad
de datos en el aplicativo movil, como la encriptacion de datos, la autenticacion de usuarios
y el acceso restringido a la informacion sensible. Estas medidas estan alineadas con los
principios de seguridad y confidencialidad establecidos en la ley referenciada.

En cuanto al consentimiento informado, se subraya la necesidad de obtenerlo de los
padres o tutores legales antes de registrar a un menor en el aplicativo. Se proporciona
informacidn detallada sobre el propésito del aplicativo y el uso de los datos, permitiendo
que los usuarios tomen decisiones informadas sobre la participacion de sus hijos en el
proyecto. (Véase anexo 4)

Por ultimo, se destaca que la informacion recopilada se mantendra confidencial y se
utilizara exclusivamente para los fines del proyecto de investigacion, lo cual refleja el
compromiso de cumplir con los principios de privacidad y proteccion de datos
establecidos en la Ley 29733.

Cabe recalcar que el objetivo principal del proyecto es mejorar el proceso de registro de
vacunacion a través de la App, y no garantizar una mejor salud o prevenir enfermedades
en los nifos. Esto significa mejorar la eficiencia y accesibilidad del registro de
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vacunacion, que es una contribucion valiosa en el proceso de vacunacion. Sin embargo,
el aplicativo no puede garantizar la prevencion de enfermedades o una mejor calidad de
vida para los nifios porque hay otros factores y variables que afectan la salud y el bienestar
de una persona (Condor Heredia, 2018).

FUNDAMENTO TEORICO

La vacunacion es una asistencia médica importante para prevenir enfermedades en nifios,
pero la falta de un sistema eficiente de registro podria dificultar el seguimiento y resultar
en la pérdida de datos importantes (UNICEF, 2023); (Azucena, 2020).Desarrollar esta
Aplicacion movil facilitaria la coordinacion entre padres y personal de salud, mejorando
la comprensién de los porcentajes de vacunacion y permitiendo campafias mas efectivas
(OMS, 2017), ademas promoveria el cumplimiento del esquema de vacunacion
recomendado por el MINSA y mejorar la eficiencia en el sector salud (Velandia Bernal,
2021).

Aplicativo Movil:

El aplicativo Mavil destinado al registro de vacunacion de menores de 5 afios se basa en
la necesidad de mejorar la eficiencia y accesibilidad del proceso de Vacunacion. La
utilizacion de aplicaciones mdviles y plataformas web del MINSA en el sector Salud ha
demostrado ser una herramienta efectiva para optimizar la gestion de informacion y
servicios. Estudios previos (Ruiz Eloy, 2015; Caceres & Ossandon, 2018; PAHO, 2016;
Fundacion Carlos Slim, 2023) resaltan la utilidad de la tecnologia mdvil en diferentes
contextos de Salud Publica. La App propuesta busca abordar las limitaciones existentes
en los métodos tradicionales de registro, como la pérdida y deterioro del carné de
vacunacion fisicas. Al proporcionar este sistema para registrar vacunas, se busca facilitar
la tarea de mantener un historial preciso y actualizado de las vacunas administradas a los
menores. La implementacion de notificaciones automaticas, recordatorios y acceso facil
a esquema de vacunacion actualizados pretende mejorar la adaptacion a los calendarios
de vacunacion.

Metodologia de desarrollo para la Aplicacion Movil VacunaChild

La metodologia se encuentra diagramada en tres fases como se muestra en la figura 1,
denominadas: analisis de los requisitos de la entidad, arquitectura de la aplicacion y
pruebas de rendimiento en diferentes entornos. Cada una de las actividades involucradas
en el desarrollo de la propuesta se describe a continuacion.

Analysis of the Application -

e : Funcionality test
entity's requirements architecture

Figure 1: Diagrama de blogues de la propuesta

Analisis de los requisitos de la Entidad

En esta fase, se analizaran los requerimientos de las personas o entidades para la cual
estamos desarrollando el servicio movil "Usuario o Cliente”, con el fin de definir las
caracteristicas del entorno de la aplicacion. Para ello, se realizaran tres actividades, que
son: Analizar requisitos, clasificar los requisitos y personalizar el servicio que ofrecera la
App Movil. Para analizar los requisitos, se recopilara informacion a través de encuestas
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y entrevistas al cliente, para que nos describan los sintomas o necesidades que se pretende
resolver con la App Movil e indicarnos las posibles caracteristicas que debe tener la
aplicacion. Y para clasificar los requisitos una vez identificados que debe tener la
aplicacion, se llevaron a cabo de la siguiente manera en entorno, universo, funcional y no
funcional.

- En el entorno se consideran las caracteristicas técnicas que debe tener el
dispositivo movil del usuario, por ejemplo, se requiere que el Sistema Operativo
sea Android 4.5 o superior en el dispositivo mdvil, mientras que en el servidor se
utilizard Windows 10, Ademas, se especifica la tecnologia necesaria para la
transferencia de informacion entre el servidor y el cliente, asi como para el sistema
de gestion de datos (SMDB), que requiere el formato de archivo .php y otros
maodulos y recursos tecnoldgicos especificos para el servicio por ejemplo, Php,
SQL, Java NetBeans, Android Studio, Apis de Android, Servidor tipo REST,
MVC y VacunaChild.apk.

- En universo, se considera la interaccion del usuario con la App, a través de una
interfaz amigable, sin perder la esencia que ofrece la cartilla de vacunacion actual,
en formato digital. Para ello, se implementa la tecnologia Model View Controller
(MVC).

- Los requisitos funcionales abarcan todo el proceso de registro de vacunacion,
incluyendo alarmas de recordatorio para citas de vacunacion, registro de
vacunacion, control integral de salud del nifio, programacién de citas y conexion
a la base de datos.

- Encuanto a los requisitos no funcionales se considera la rapidez de conexién con
la base de datos, la adecuacion del MVC para los usuarios, un espacio de
almacenamiento de 30 MB, medidas de seguridad para proteger los datos contra
el acceso no autorizado, confiabilidad, disponibilidad y usabilidad del sistema en
relacion con las necesidades del cliente.

Arquitectura de la aplicacion

La aplicacion mévil VacunaChild utilizara la arquitectura movil cliente/servidor de 3
capas, que se describe detalladamente en la Figura 2. Esta arquitectura consta de la capa
de presentacion, que incluye las diversas interfaces; la capa de aplicacién, que procesa las
solicitudes del aplicativo movil y aplica reglas y logica de procesamiento de datos; y la
capa de datos, que valida y gestiona el acceso a la base de datos.

Como cliente, la aplicacion VacunaChild envia solicitudes y espera respuestas del
servidor, el cual estd conectado a una base de datos y utiliza protocolos de comunicacién
HTTPS (HyperText Transfer Protocol Secure) basados en SSL (Secure Sockets Layer).
Esto garantiza la seguridad de la conexion mediante cifrados, impidiendo que un intruso
pueda interceptar o visualizar la informacion transmitida entre el cliente y el servidor.
Para interactuar con VacunaChild, el usuario debe utilizar las interfaces proporcionadas
por la aplicacion.

El uso de SSL facilita la comunicacion segura entre servidores y clientes web mediante
el cifrado de los datos. Sin SSL, los datos transmitidos entre el cliente y el servidor quedan
expuestos y pueden ser interceptados por cualquier persona con acceso a la red.
(Microsoft, 2021).

Cada solicitud recibida por la aplicacion en el servidor web es procesada mediante reglas
y filtros correspondientes. Posteriormente, si la solicitud pasa los filtros, la aplicacién se
comunica con el servidor de datos para validar la consulta y obtener los datos necesarios.
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Finalmente, estos datos se devuelven a la aplicacion y se envian al usuario en tiempo
récord para ser mostrados en la interfaz.

DATA SYNCHRONIZATION
Data Tier Aplication Tier Presentation Tier
Data servers Web server application Mobile app
aal g ) o
900
Send @/“\/‘ \J
=l o
a ) SECURE % p
b/ SSLENCRYFTION
Receives J
Send @
o) S
— -—r:y
Receives -D
| REST Services |

Figura 2: Arquitectura movil “cliente servidor” de 3 capas
Mecanismo de Control de seguridad

En el contexto de seguridad, la encriptacion se utiliza para proteger la integridad y
confidencialidad de la informacion, por ello el uso del algoritmo del MD5 que significa
"Message Digest Algorithm 5" (Algoritmo de Resumen de Mensaje 5), es un algoritmo
criptogréfico de reduccion de 128 bits ampliamente utilizado. (Freda, 2022) Su principal
funcién es verificar la integridad de archivos al asegurarse de que no hayan sido
modificados. Aunque se utiliza para cifrar contrasefias, es esencial sefialar que MD5 no
es reversible, es decir, no se puede descifrar. La autenticacion del usuario se realiza
cifrando la nueva contrasefia y comparandola con el valor almacenado en el servidor.

X setusuario.php

1 servidor no lo puedan ver

i_query(Scn,
to vacunachild_usuarioc (dni,contra,rango) values ( '".Sdni."","".$contra."','".Srango.”")"

ecord created success

Figura 3: Funcién del MD5 en la Aplicacion “VacunaChild”

Para validar la identidad del usuario, se requerira ingresar un cédigo de acceso de 6
digitos, el cual sera enviado al correo electrdnico registrado del usuario. Este codigo tiene
un limite de tiempo para ser utilizado, asegurando asi un proceso seguro y eficaz para
iniciar sesion en la aplicacion.

Prueba de funcionalidad

En esta etapa se verificara el funcionamiento de la aplicacién tanto en simuladores-
emuladores como en dispositivos maviles reales.
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- Emulaciéon-Simulacion: Se llevaran a cabo pruebas simulando eventos y
emulando el dispositivo movil, revisando todas las utilidades y funciones de la
aplicacion. Se insertaran diversos conjuntos de datos, incluyendo datos erréneos,
para evaluar la funcionalidad y solidez del software. La codificacion del sistema
sera crucial para corregir errores. Una vez que esta fase se supere con éxito, se
procedera a realizar la prueba en dispositivos reales.

- En dispositivos reales: Contaremos con el apoyo de un grupo de personas que
instalaran la aplicacion en sus dispositivos maoviles, con el fin de llevar a cabo la
prueba de campo en equipos reales y medir el desempefio y rendimiento de la
aplicacion. Ademas, se podran detectar fallos durante el tiempo de ejecucién para
solucionarlos eficazmente.

Registro de Vacunacion:

El registro preciso de vacunas administradas a nifios menores de 5 afios es crucial para
garantizar la efectividad de los programas de vacunacion y prevenir la propagacion de
enfermedades infecciosas. EI Ministerio de la Salud [MINSA] ha resaltado la importancia
de mantener el historial completo y actualizado de las vacunas, no solo para el
seguimiento individual de cada nifio, sino también para evaluar y mejorar la eficacia de
los programas de vacunacion a nivel poblacional. EI cumplimiento del esquema de
vacunacion establecido por el MINSA es esencial para garantizar que cada nifio reciba
las dosis recomendadas en los momentos adecuados de acuerdo con sus edad y riesgo
epidemioldgico. La adaptacion al esquema ha sido fundamental para evitar enfermedades
prevenibles por vacunacion y proteger la salud la Salud Pablica. Ademas, la importancia
de realizar un seguimiento a largo plazo del historial de vacunacién permite evaluar la
efectividad de las vacunas en diferentes etapas del desarrollo infantil. El registro de
vacunacion incluye: Fecha de Vacunacion, Tipo de vacuna administrada, Dosis y
Programacion de las vacunas (MINSA,2018).

El registro de vacunacion en un componente importante en la gestion de programas de
vacunacion, permitiendo un seguimiento efectivo de la administracion de vacunas y la
evaluacion de la cobertura de vacunacion. En este apartado se abordaran varias
dimensiones fundamentales del registro de vacunacion, cada una de las cuales desempefia
un papel vital en la garantia de la eficacia y la eficiencia de los programas de vacunacion.
Las dimensiones del registro de vacunacién-cumplimiento del esquema de vacunacion,
programacion de citas médicas, recordatorio de proximas fechas de vacunacion,
puntualidad a las citas y tiempo de registro de vacuna aplicada-estan intrinsecamente
alineadas a los objetivos y la efectividad de los programas de vacunacion. Investigaciones
como la realizada por Jacobson Vann et al., (2018) han demostrado que el cumplimiento
del esquema de vacunacién ese esencial para la proteccion individual y comunitaria
contra enfermedades prevenibles.Asimismo, estudios como el de (Stockwell, 2016)
resaltan la importancia de una adecuada programacion de citas para garantizar la
disponibilidad de recursos y maximizar la efieciencia en la administarcion de vacunas.Los
recordarios de proximas fechas de vacunacion, segun investigaciones de (Niccolai &
Hansen, 2015) han demostrado incrementar la adherencia a los programas de
vacunacion.La puntualidad de las citas y la eficiencia del tiempo de registro vacuna
aplicada son aspectos fundamentales en el contexto del registro de vacunacion, segun las
normativas y recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSA). La puntualidad a las
citas se ha relacionado con una mayor satisfaccion del paciente y una percepcion
mejorada de la calidad de la atencién en el contexto de la vacunacion. Por otro lado, la
eficacia del tiempo de registro de vacuna aplicada es crucial para garantizar la trazabilidad
de datos y el monitoreo efectivo de la cobertura de vacunacion. Estos aspectos subrayan
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la importancia de la gestion eficiente y oportuna del registro de vacunacion para el éxito
de los programas de vacunacion, de acuerdo con las normativas establecidas por el
MINSA.

A continuacion, se presenta un desglose detallado de las dimensiones del registro de
vacunacion, junto con su significado y relevancia en la préctica de salud publica. Cada
dimensién se analizara individualmente, proporcionado un contexto teorico respaldado
por la literatura cientifica y las normativas emitidas por las autoridades sanitarias tanto a
nivel internacional como nacional.

- Cumplimiento del esquema de Vacunacion:

Es una dimensidn clave de la adherencia de los individuos a las pautas de vacunacion
recomendadas por las autoridades sanitarias como el MINSA. Se refiere a la capacidad
de las personas para completar todas las dosis de vacunas en el momento y el orden
correctos, de acuerdo con el calendario de vacunacion establecido. EI cumplimiento del
esquema de vacunacién implica tanto la aceptacion inicial de las vacunas como la
continuacion y finalizacion del programa de vacunacion segun lo prescrito. Esto garantiza
la proteccion individual y colectiva contra enfermedades prevenibles por vacunacion y
contribuye a la erradicacion, eliminacion y control de enfermedades. Estudios
epidemioldgicos y de salud publica han destacado consistentemente la importancia del
cumplimiento del esquema de vacunacion como una estrategia fundamental para prevenir
enfermedades y proteger la salud publica. La organizacion mundial de la salud, en su
“informe cobertura de vacunacion” resalta la necesidad de garantizar altas tasas de
cobertura de vacunacidn para prevenir brotes de enfermedades infecciosas evitables
(MINSA, 2018)

Esta dimension se deriva de la necesidad de seguir pautas especificas de vacunacion
respaldadas por estudios epidemioldgicos, recomendaciones de la OMS y otras
organizaciones de la Salud de Salud como el INS (Instituto Nacional de Salud) que es la
institucion encargada de la investigacién cientifica en salud en el Peru, realiza estudios
epidemioldgicos, analisis de cobertura de vacunacion y evaluaciones de impacto de los
programas de vacunacion.

- Programacion de citas:

Es un proceso fundamental dentro de los servicios de salud que involucra la asignacion
de horarios especificos para la administracion de vacunas y otros procedimientos
médicos. Este enfoque permite una distribucion ordenada de recursos humanos y
materiales, asi como la optimizacion del tiempo tanto para los proveedores de atencion
médica como para los pacientes. La programacion de citas médicas implica la
coordinacion eficiente de agendas, la asignacion de espacios fisicos y la disponibilidad
de personal capacitado para administrar las vacunas de manera oportuna y precisa. Esto
garantiza que los pacientes reciban las vacunas en el momento adecuado, evitando
retrasos y minimizando la espera en las instalaciones de salud. La OMS también enfatiza
la importancia de la gestion eficaz de las citas médicas en sus normativas sobre la calidad
de los servicios de salud, destacando su papel en la mejora de la accesibilidad y la atencién
oportuna de los pacientes. La consideracion de la programacion de citas médicas se deriva
de las mejores practicas en la gestion de la salud y normativas establecidas por MINSA,
OMS vy otras organizaciones de la Salud que respaldan su implementacion como una
practica estandar en los sistemas de atencion médica.

- Recordatorios de préximas fechas de vacunacion:

Son estrategias disefiadas para recordar a los pacientes las fechas programadas para
recibir vacunas o refuerzos durante la etapa de infancia segun el estudio a desarrollar.
Estos recordatorios pueden ser enviados a través de mensajes de texto, notificaciones
moviles, correos electrénicos u otros medios de comunicacion electronica. EI propdsito
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principal de estos recordatorios es mejorar la adherencia al programa de vacunacion y
garantizar que los pacientes completen sus esquemas de vacunacion segun lo
recomendado por el MINSA. Los recordatorios de vacunacién funcionan como
herramientas de apoyo para los pacientes y los sistemas de salud al proporcionarles un
recordatorio amigable y oportuno sobre la importancia de recibir las vacunas en las fechas
programadas. Al recordar a los pacientes sobre sus préximas citas de vacunacion, se
reduce la probabilidad de olvidos y se fomenta la responsabilidad en el cuidado de la
salud. Investigaciones en comportamiento y salud publica han demostrado
consistentemente que los recordatorios de vacunacion son efectivos para aumentar la
adherencia a los programas de vacunacion y reducir el riesgo de omision de dosis. Una
revision sistematica realizada por (Jacobson Vann et al., 2018) sobre Intervenciones de
recordatorio y recuperacion de pacientes para mejorar las tasas de vacunacion concluyé
que los recordatorios de vacunacion son una estrategia efectiva para mejorar las tasas de
vacunacion y reducir las tasas de omision de dosis en nifios y adolescentes,
Organizaciones como la OMS y los centros para el control y la prevencion de
enfermedades CDC también respaldan el uso de recordatorios de vacunacion como una
practica recomendada para mejorar la cobertura de vacunacion y prevenir enfermedades
prevenibles por vacunacion. Esta dimension se sustenta en la importancia de sistemas de
registro eficaces y en directrices emitidas por el MINSA y organizaciones internacionales
de salud.

- Puntualidad a las citas médicas:

Se refiere a la capacidad de los pacientes para llegar a las citas de vacunacién en el horario
programado, lo que asegura la eficiencia y la continuidad en la prestacion de los servicios
de vacunacion. Cuando los pacientes llegan a tiempo a sus citas, se optimiza la
organizacion del personal médico y de los recursos, se reducen los tiempos de espera y
se garantiza un flujo de trabajo eficiente en el centro de salud. Esta dimension se basa en
estandares de calidad en atencion médica y en la necesidad de maximizar la eficiencia en
la prestacion de los servicios de Salud. Ademés, la OMS ha destacado la importancia de
la puntualidad de las citas como parte de las estrategias para mejorar el acceso y la calidad
de la atencion medica en sus informes sobre sistemas de salud.

- Tiempo de registro de Vacuna Aplicada:

Se refiere al lapso que transcurre desde que se administra una vacuna hasta que se registra
de manera adecuada en los sistemas de salud correspondientes. Este proceso es crucial
para garantizar la trazabilidad y la integridad de los datos relacionados con la
inmunizacion. Implica la captura precisa de informacion sobre la vacuna administrada, el
paciente vacunado y el lugar y momento de la vacunacion. La importancia del tiempo de
registro radica en su aporte a la gestion efectiva de los programas de vacunacion. Un
registro oportuno y preciso de las vacunas administradas facilita la monitorizacion de la
cobertura de vacunacion, la deteccion temprana de posibles eventos adversos y la
evaluacion de la efectividad de los programas de vacunacion. Ademas, permite a las
autoridades sanitarias y a al personal de la salud tomar decisiones informadas basadas en
datos confiables y actualizados. La literatura cientifica ha subrayado repetidamente la
importancia de contar con sistemas de registro eficientes y oportunos para la
administracion de vacunas. Varios estudios han destacado la relevancia del tiempo de
registro de vacuna aplicada y su impacto en la eficacia de los programas de vacunacion.
Un informe de la OMS sobre sistemas de informacion de inmunizacion resalta la
necesidad de registros precisos y oportunos de vacunacion para garantizar la efectividad
de los programas de vacunacion a nivel mundial.

Esta dimension se sustenta en la importancia de sistemas de registro eficaces y en
normativas emitidas por el MINSA vy las organizaciones internacionales de salud
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
- Crear una aplicacion movil efectiva y funcional que mejore los registros de
vacunacion de nifios menores de 5 afios, para fomentar el cumplimiento del
esquema de vacunacion recomendado por el MINSA y mejorar la gestion de los
datos de vacunacion.

Objetivos especificos

- Evaluar si el uso del aplicativo movil “VacunaChild” tiene un impacto positivo
en la eficiencia de la programacion de citas para vacunacion.

- Analizar el impacto del uso del aplicativo movil “VacunaChild” en la frecuencia
de recordatorios de préximas fechas de vacunacion.

- Determinar la influencia del uso del aplicativo movil “VacunaChild” en la
puntualidad de las citas de vacunacion.

- Determinar si el uso del aplicativo moévil “VacunaChild” tiene un impacto
positivo en la reduccién del tiempo de registro de vacunas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo aplicado, centrado en el disefio
de un aplicativo mévil para mejorar el proceso de registro de vacunaciéon en nifios
menores de 5 afos. Este enfoque permite abordar de manera precisa y mensurable los
objetivos planteados.

En cuanto al disefio de la investigacion, se ha optado por un enfoque preexperimental.
Esta decision metodologica ha sido tomada con el fin de evaluar el impacto del aplicativo
movil en el proceso de registro de vacunacion. El disefio preexperimental permite
observar y comparar los cambios en el proceso de registro antes y después de la
implementacién del aplicativo movil, denominados (Pre-Test y Post-Test) todo ello
dentro del mismo grupo de participantes.

El instrumento que se tom¢ fue la técnica de la encuesta mediante un cuestionario (véase
anexo 3), obtenida en dos tiempos, antes del uso del sistema y después del uso, en relacién
a la variable dependiente registro de vacunacion y midiendo a las 5 dimensiones tales
como: cumplimiento del esquema de vacunacién, Programacion de citas, Recordatorio de
proximas fechas de Vacunacion, Puntualidad a las citas y Tiempo de Registro de Vacuna
aplicada. Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba de coeficiente de
correlacion intraclase (CCI), Un CCI cercano a 1 indica una alta concordancia entre las
mediciones del Pre-Test y Post-Test, mientras que un CCI cercano a 0 indica una baja
concordancia. Resultando para el Pre-Test (0.811) y para el Post-Test (0.804).

La poblacion objeto de estudio comprende todos los nifios de 0 a 5 afios que reciben
atencion en el Centro Materno Infantil “Juan Pablo I1”. Segun el libro "Peru: Natalidad,
Mortalidad y Nupcialidad, 2020" (INEI, 2022), en el distrito de Villa el Salvador, se
registraron 5,387 nacimientos, de los cuales el 9.4% corresponde exclusivamente a los
centros y puestos de salud de este distrito, que se distribuyen entre 506 centros y puestos
de salud. De acuerdo con el directorio de la DIRIS en Villa el Salvador, se identifican un
total de 16 establecimientos de salud (postas y centros de salud), lo que implica un
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promedio de 31 nifios nacidos por establecimiento. (DIRIS LIMA SUR, 2019), Por ello,

la investigacion toma como poblacion a los 31 nacidos en el Centro Materno Infantil

“Juan Pablo II”. Se utiliz6 una muestra probabilistica, donde todas las entidades tenian la

misma posibilidad para ser elegidos como parte de la muestra. Se definié el tamafio de la

muestra por medio de una seleccidn aleatoria, para ello se aplicé la siguiente formula:
Nz%pq

- (N—1)e? + z?pq

n

Donde:

N= Tamafio de la Poblacion n = Tamafio de la muestra buscado e = Error de estimacion,
maximo aceptado 5% Z = Valor obtenido de la distribucion normal para un nivel de
confianza del 99% p = probabilidad que ocurra el evento estudiado g = (1-p) probabilidad
de que no ocurra el evento

_ (31)(2.58)%(0.5)(0.5) _
n= (31-1)(0.05)2+(2.58)2(0.5)(0.5) 30

El procedimiento utilizado para recopilar informacion en el Pre-Test fue a través de un
cuestionario disefiado para cada dimensién. Del mismo modo, en el Post-Test se empled
el aplicativo movil para evaluar cada dimension.

Una vez obtenida los resultados de los registros se procedio el analisis de datos para
evaluar el impacto de la App en el proceso de registro de vacunacion, comparando los
resultados antes (Pre-Test) y después (Post-Test) de su implementacion.

Posteriormente se llevdo a cabo pruebas estadisticas especificas para analizar la
significancia de los cambios observados. Cada prueba estadistica se selecciond segun la
naturaleza de los datos y objetivos especificos de la investigacion. Los resultados fueron
interpretados en el contexto de la hipdtesis nulas y alternativas planteadas,
proporcionando una base solida para las conclusiones del estudio.

Técnica de Procesamiento de datos

Se realiz6 la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (ver la tabla) donde se definieron los
siguientes pardmetros para la interpretacion de resultados:

HO: Los datos provienen de una distribucién normal

H1: Los datos no provienen de una distribucion normal

Nivel de significancia: 0.05

Criterio de prueba: Sig < 0.05, donde se rechaza la HO; Sig >0.05, se acepta la HO

Shapiro-Wilk Criterio

Estadistico gl. Sig. Sig.<0.05
Pre-Test
Dimensién 1 0.75 29 0.127 Normal
Dimensién 2 0.938 29 0.141 Normal
Dimensién 3 0.949 29 0.247 Normal
Dimensién 4 0.024 29 0.083 Normal
Dimensién 5 0.947 29 0.221 Normal
Post-Test
Dimensién 1 0.945 29 0.218 Normal
Dimensién 2 0.939 29 0.165 Normal
Dimensién 3 0.922 29 0.178 Normal
Dimensién 4 0.948 29 0.232 Normal
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Dimension 5 0.946 29 0.211 Normal
Tablal: Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk-Elaboracion Propia

Considerando que el Sig >0.05, se acepta la HO, es decir, se concluyd que los datos
provienen de una distribucion normal, en las dimensiones. Por lo tanto, considerando que
son distribuciones normales se utilizo las siguientes pruebas estadisticas:

Prueba de T de Student: es una estadistica deductiva que evalGa si hay diferencia
significativa entre las medias de dos grupos, bajo la suposicion de distribucion normal de
las variables dependientes. Se establece un nivel de probabilidad de alfa predefinido
comunmente p<0.05 ( (Scientific-european-federation-osteopaths.org, s.f.).

Prueba de chi-cuadrado: el estadistico chi-cuadrado, cuya distribucién de probabilidad
Ileva el mismo nombre, se utiliza para evaluar hipotesis relacionadas con distribuciones
o frecuencias. En lineas generales, esta prueba compara las frecuencias observadas con
las frecuencias esperadas segun la hipdtesis nula (Quevedo Ricardi, 2011).

Prueba de proporciones: es un método estadistico que determina si una proporcion en una
poblacion es significativamente distinta de un valor especifico o existen diferencias
significativas entre dos proporciones y se emplea para contrastar hipotesis relacionadas
con proporciones ( (Universidad Cardenal Herrera,CEU, 2014)

RESULTADOS

Para obtener los resultados, se realizé la recoleccion de datos en dos fases, considerando
dos grupos diferentes. EI primer grupo (Pre-Test) utiliz6 el método tradicional de registro
de vacunacion mediante carné fisico, mientras que el segundo grupo (Post-Test) empled
la aplicacion "VacunaChild”. Se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de las dos pruebas.

Para evaluar la variabilidad de los datos, se ha calculado el coeficiente de variabilidad
(CV), una medida estadistica que permite entender la dispersion relativa de los resultados
en relacion con sus medias (Universidad Cardenal Herrera,CEU, 2014). Este analisis
proporcion6 informacion crucial sobre la consistencia de los datos y la estabilidad de las
mediciones realizadas. Posteriormente, se llevd a cabo una comparacion entre los
resultados de ambas pruebas mediante el empleo de pruebas estadisticas especificas,
seleccionadas segun la naturaleza de los datos. Estas pruebas permitirdn identificar
posibles diferencias significativas entre los grupos evaluados, contribuyendo asi a una
interpretacion precisa de los resultados obtenidos.

En el estudio se utiliz6 una escala del 1 al 5 para evaluar respuestas del cuestionario,
permitiendo categorizar los puntajes en tres niveles: Deficiente, Regular y Excelente. Se
empled una técnica de procesamiento de datos que asigna puntajes a las respuestas segln
una escala valorativa (Mejia, 2008). Estos puntajes se dividieron en tres niveles:
Ineficiente (0-15 puntos), Regular (15-19 puntos) y Eficiente (20-25 puntos) que brindd
una estructura coherente y confiable para la evaluacion de la variable como se muestra en
la tablal. Ademas, permitié una interpretacion objetiva de los resultados y facilito la
comparacion entre distintos grupos de participantes.

VARIABLE: REGISTRO DE VACUNACION

Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total

Pre-Test Recuento 0 10 20 30
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% 0% 33% 67% 100%
Recuento 27 3 0 30
Post-Test
% 90% 10% 0% 100%

Tabla 2: Tabla de Contingencia de la variable registro de Vacunacion

De acuerdo a la Tabla 2, en el Pre-Test no se encontraron participantes con un registro de
vacunacion clasificado como Excelente. El 33% de los participantes tuvieron un registro
de vacunacion clasificado como Regular y el 67% de los participantes tuvieron un registro
de vacunacion clasificado como Deficiente. En el Post-Test, el 90% de los participantes
mejoraron su registro de vacunacion a un nivel clasificado como Excelente, solo el 10%
de los participantes mantuvieron un registro de vacunacion clasificado como Regular y
no hubo participantes con un registro de vacunacion clasificado como Deficiente.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Registro de Vacunacion

30 27
- 20
=) 20
5 10
M 10
0 0
0 [
Pre-Test Post-Test

Tipo de Prueba

mExcelente ®WRegular MDeficiente

Figura 4: Grafica de la tabla de Contingencia

De acuerdo a la Figura 4 el aplicativo movil “VacunaChild” utilizado en el estudio tuvo
un impacto significativo en la mejora del registro de vacunacion de los participantes, ya
que hubo una disminucion considerable en el nUmero de participantes con un registro
deficiente y un aumento significativo en aquellos con un registro excelente después de la
intervencion.

DIMENSION 1: CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Pregunta: Resultados Pre-Test Porcentual Post-Test Porcentual
item1: ¢El nifioo | NO 8 27% 2 7%

nifia ha

completado todas

las vacunas

segun el esquema

de vacunacion? | o' 22 73% 28 93%

Tabla 3: Resultados del cumplimiento del esquema de vacunacion.

Se observa en la tabla 4, un coeficiente de variabilidad del grupo Post-Test (2 %) menor
que en el Pre-Test (3 %).
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Tipo de . o - . Coeficiente de variabilidad
prueba Media | Desviacion | Minimo | Maximo (desviaci6n/media) *100%
Pre-Test 0.8 2.2 0 1 0.028
Post-Test 0.9 1.6 0 1 0.018
Tabla 4: Calculo de coeficiente de variabilidad
Analisis descriptivo de la dimension 1
Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total
Recuento 22 0 8 30
Pre-Test
% 73% 0% 27% 100%
Recuento 28 0 2 30
Post-Test
% 93% 0% 7% 100%
Tabla 5: Tabla de Contingencia de la dimension 1, Cumplimiento del Esquema de
Vacunacion

De acuerdo a la Tabla 5, en el Pre-Test el 73% de los participantes tuvieron un nivel de
cumplimiento del esquema de vacunacion clasificado como Excelente. No hubo
participantes con un nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion clasificado como
Regular. ElI 27% de los participantes tenian un nivel de cumplimiento del esquema de
vacunacion clasificado como Deficiente. En el Post-Test el 93% de los participantes
mejoraron su nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion a un nivel clasificado
como Excelente. No hubo participantes con un nivel de cumplimiento del esquema de
vacunacion clasificado como Regular y el 7% de los participantes mantuvieron un nivel
de cumplimiento del esquema de vacunacion clasificado como Deficiente.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Tiempo de Programacion de citas
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mExcelente ®MRegular MDeficiente

Figura 5: Gréfica de la tabla de Contingencia de la dimensién 1

De acuerdo a la Figura 5 el aplicativo movil “VacunaChild” utilizado en el estudio tuvo
un impacto significativo en la mejora del nivel de cumplimiento del esquema de
vacunacion de los participantes, ya que hubo un aumento considerable en el nimero de
participantes con un nivel clasificado como Excelente y una disminucion en aquellos con
un nivel clasificado como Deficiente después de la intervencion.

Comparacion entre Pre-Test y Post-Test:
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Prueba de proporciones

La prueba de proporciones se utilizé para comparar el cumplimiento entre el grupo Pre -
Test y Post -Test. Se determino si el uso del aplicativo impacté positivamente en el
cumplimiento del esquema de vacunacion, se formula las hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO)

HO: No hay diferencia en la proporcion de cumplimiento de esquema de vacunacion entre
el Pre-Test y el Post-Test.

Hipotesis Alternativa (H1)

H1: Hay diferencia en la proporcion de cumplimiento del esquema de vacunacion entre
el Pre-Test y el Post-Test.

La formula para la prueba de dos proporciones es:

Z - P1— D2
p(1-p)(5-+--)

nqg np
combinada de las dos muestras y n; y n, son los tamafios de las muestras. Primero
calculamos p:

X1+ X , o
p= ﬁ donde, X;y X, son el numero de éxito en cada muestra, y n;y n, son los
1 2
tamafos de las muestras. En este caso con los datos proporcionados:
_(0.27 x 30)+(0.07 x 30)

donde, p, y p, son las proporciones muestrales, p es la proporcion

p= 30 + 30

p=0.17

Ahora calculamos la formula del estadistico Z:
Z — 0.27—-0.7 7= 2 06

\/0.17(1—0.17)(3—10+3—10)

Se compara el valor de Z_calc con el valor critico de la distribucion estandar (Z) para
determinar si hay una diferencia significativa, usando un nivel de significancia del 0.05.
El valor critico correspondiente para la cola izquierda es z (1.96). Dado que nuestro valor
calculado de Z (2.06) supera el valor critico, rechazamos la hipétesis nula, lo que sugiere
una diferencia en el cumplimiento del esquema de vacunacién entre el Pre-Test y el Post-
Test. Esto indica que el aplicativo mdvil tiene un impacto positivo en el cumplimiento
del esquema de vacunacion.

DIMENSION 2: TIEMPO DE PROGRAMACION DE CITAS
Pregunta: Resultados Pre-Test | Porcentual | Post-Test Porcentual
(minutos)
item2: ¢ Cuanto tiempo Oa1l 0 0% 30 100%
estima que el personal de
salud tarda en programar | 1a2 0 0%
la cita médica para la
vacunacion de su nifio(a)? | 2a3 10 33%
Por favor, seleccione la
opcidén que mejor describa | 354 12 40%
su experiencia,
considerandounrangode | 435 6 20%
1 a 6 minutos.
5a6 2 7%

Tabla 6: Resultados de Programacion de citas
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Se observa en la tabla 7, un coeficiente de variabilidad del grupo Post-Test (23%) menor
que en el Pre-Test (20%).

Tipo de . . i o Coeficiente de variabilidad
prueba Media | Desviacion | Minimo | Maximo (desviacion/media) *100%
Pre-Test 4 0.90 3 6 0.23
Post-Test 1 0.20 0.8 1.6 0.20
Tabla 7: Calculo de coeficiente de variabilidad
Anélisis descriptivo de la dimension 2
Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total
Recuento 0 10 20 30
Pre-Test
% 0% 33% 67% 100%
Recuento 30 0 0 30
Post-Test
% 100% 0% 0% 100%

Tabla 8: Tabla de Contingencia de la dimensién 2, Tiempo de Programacion de citas
de vacunacion

De acuerdo a la tabla 8, en el Pre-Test, ningln participante mostr6é un nivel clasificado
como Excelente en la dimensién "Tiempo de Programacion de Citas”. El 33% de los
participantes mostraron un nivel clasificado como Regular en esta dimension y el 67% de
los participantes mostraron un nivel clasificado como Deficiente en esta dimensién. En
el Post-Test, el 100% de los participantes mejoraron su nivel a un nivel clasificado como
Excelente en la dimension "Tiempo de Programacién de Citas" y no hubo participantes
con un nivel clasificado como Regular o Deficiente en esta dimension despues de la
intervencion.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Tiempo de Programacion de citas

30

20

10
? ol 0 o0
0

Pre-Test Post-Test
Tipo de Prueba

Recuento

B Excelente MRegular MDeficiente

Figura 6: Gréfica de la tabla de Contingencia de la dimensién 2

De acuerdo a la Figura 6 el aplicativo movil “VacunaChild” tuvo un impacto significativo
en la mejora del tiempo de programacion de citas. Todos los participantes lograron un
nivel de Excelente en el Post-Test, lo que sugiere una mejora sustancial en esta dimension
después de la intervencion.
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Comparacion entre Pre-Test y Post-Test:

Prueba de T de Student
Para comparar los tiempos de programacién entre el grupo Pre -Test y Post -Test. Se
determind si el aplicativo impactd significativamente en la eficiencia de la programacion

de citas.

Grupo Pre-Test: n, 30 participantes, con tiempos de programacion de
citas

Promedio M, 4 minutos

Desviacion Estdndar SD, 0.9

Grupo Post-Test : n,, 30 participantes, con tiempos de programacion de
citas

Promedio M, 1 minuto

Desviacion Estandar SD, 0.2

a (Nivel de significancia) 0.05

Grado de Libertad df = ny+ n,- 2 df =58

Tabla 9: Datos para la Prueba T de Student

Hipotesis Nula (HO)
- HO: No hay diferencia significativa en los tiempos de programacion de citas entre
el Pre-Test y el Post-Test.
Hipdtesis Alternativa (H1)
- H1: Existe una diferencia significativa en los tiempos de programacion de citas
entre el Pre-Test y el Post-Test.
Procedimiento:
La férmula para la prueba t es la siguiente:

= WoM) oy D 47
ni nz

Se compara el valor de t_calc con el valor critico de la tabla de t de Student, considerando
un nivel de significancia del 0.05 y 58 grados de libertad. El valor critico de t es 3.00.
Dado que nuestro valor calculado de t (17.82) supera ampliamente el valor critico,
rechazamos la hipétesis nula y concluimos que hay una diferencia significativa entre los
tiempos de programacion en el Pre-Test y el Post-Test. Los resultados de la prueba t
sugieren que el uso del aplicativo mavil ha tenido un impacto significativo en la eficiencia
de programacion de citas, reduciendo el tiempo para este proceso.

DIMENSION 3: RECORDATORIO DE PROXIMAS FECHAS DE VACUNACION

Pregunta: Resultados Pre-Test Porcentual Post-Test Porcentual
Item 3: ¢Como 21 70% 0
describirias la Recordatorio

frecuencia de los Unico
recordatorios

para las préximas _ 4 13% 29 97%
fechas de Continuo

vacunacion

proporcionados 5 7% 1 %
por el Centro de No recibi

Salud? Marca la
opcion que mejor
se ajuste.

recordatorio
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Tabla 10: Resultados de Recordatorio de proximas fechas de vacunacion

Se observa en la tabla 11, un coeficiente de variabilidad del grupo Post-Test (19%) menor
que en el Pre-Test (34%).

Tipo de . N . Lo Coeficiente de variabilidad
prueba Media | Desviacion | Minimo | Maximo (desviacion/media) *100%
Pre-Test 1.6 0.54 1 3 0.34
Post-Test 2.7 0.51 1 3 0.19
Tabla 11: Calculo de coeficiente de variabilidad
Anélisis descriptivo de la dimension 3
Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total
Recuento 4 21 5 30
Pre-Test
% 13% 70% 17% 100%
Recuento 29 0 1 30
Post-Test
% 97% 0% 3% 100%

Tabla 12: Tabla de Contingencia de la dimension 3, Recordatorio de Préximas fechas
de vacunacion

De acuerdo a la tabla 12, en el Pre-Test, el 13% de los participantes mostraron un nivel
clasificado como Excelente en la dimension "Recordatorio de Préximas Fechas de
Vacunacion”. El 70% de los participantes mostraron un nivel clasificado como Regular
en esta dimensién y el 17% de los participantes mostraron un nivel clasificado como
Deficiente en esta dimension. En el Post-Test, el 97% de los participantes mejoraron su
nivel a un nivel clasificado como Excelente en la dimension "Recordatorio de Proximas
Fechas de Vacunacién™. No hubo participantes con un nivel clasificado como Regular en
esta dimension Y el 3% de los participantes mantuvieron un nivel clasificado como
Deficiente en esta dimension.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Recordatorio de Proximas fechas de vacunacion

29

25 21

Recuento

0 1

‘ mim

Pre-Test Post-Test

Tipo de Prueba

EExcelente ®Regular ®Deficiente

Figura 7: Tabla de Contingencia de la dimension 3

De acuerdo, a la figura 7 la intervencion del aplicativo mévil “VacunaChild” tuvo un
impacto significativo en la mejora del nivel de recordatorio de préximas fechas de
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vacunacion. La gran mayoria de los participantes mejoraron su nivel de Deficiente o
Regular a Excelente después de la intervencion.

Comparacion entre Pre-Test y Post-Test:

Prueba de chi-cuadrado

Para evaluar si habia un impacto significativo en la frecuencia de los recordatorios entre
los grupos (Pre-Test y Post-Test). Se analiz6 si el aplicativo afectd la frecuencia de
recordatorios de manera significativa. Por ello se formula las siguientes hipotesis:
Hipdtesis Nula (HO)
- HO: No hay diferencia significativa en la frecuencia de recordatorios entre el Pre-
Test y el Post-Test.
Hipotesis Alternativa (H1)
- H1: Hay diferencia significativa en la frecuencia de recordatorios entre el Pre-
Test y el Post-Test.
Procedimiento:
Se necesita frecuencias observadas y esperadas para cada grupo (Pre-Test y el Post-

Test)
Pre-Test Post-Test
Recordatorio Unico 21 0
Continuo (Varias | 4 29
veces)
No recibi recordatorio | 5 1

Tabla 13: Tabla de contingencia que muestra la frecuencia de recordatorios

Ahora se suma las filas y columnas para encontrar los totales:

Frecuencia esperada =

Pre-Test Post-Test total
Recordatorio Unico | 21 0 21
Continuo (Varias | 4 29 33
veces)
No recibi 5 1 6
recordatorio
total 30 30 60

Tabla 14: Célculo de totales
Para el célculo de las frecuencias esperadas, por cada celda usamos la siguiente formula:

Total de la fila x Total de la Columna

Total General

Pre-Test Post-Test total
Recordatorio Unico 10.5 10.5 21
Continuo  (Varias | 16.5 16.5 33
veces)
No recibi 3 3 6
recordatorio
total 30 30 60

Tabla 15: Calculo de la frecuencia esperada

Para el calcular el estadistico del chi-cuadrado (X?) se hace uso de la siguiente formula:
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i—E;)? . .
X?= Z% , donde O; son las frecuencias observadas y E; son las frecuencias
i

esperadas.
2 2 2 2 2 2
x2= (21.105)% | (0-105)%  (4-165)%  (29-165)° | (5-3)> (1.3)
10.5 10.5 16.5 16.5 3 3
X?=142.6

Para el calculo del grado de libertad:
df = (nfilas'l) X (ncolumnas'l)
df=B-1)x(3-1)=4

Se compara el valor calculado de chi-cuadrado con el valor critico correspondiente para
un nivel de significancia de a=0.05 y un grado de libertad (df=4), el cual es 9.49. Al
obtener un valor calculado de X2 (42.6) considerablemente mayor que el valor critico,
rechazamos la hipétesis nula y concluimos que existe una diferencia significativa en la
frecuencia de avisos de recordatorios entre el Pre-Test y el Post-Test. Los resultados de
la prueba chi-cuadrado sugieren que el uso del aplicativo mévil ha tenido un impacto
significativo en la frecuencia de recordatorios para las proximas fechas de vacunacion.

DIMENSION 4: PUNTUALIDAD DE CITAS
Pregunta: Resultados Pre-Test Porcentual Post-Test Porcentual

item 4: ;Cémo | No Puntual 10 33% 2 7%
describirias tu
puntualidad en
las citas médicas
para la
vacunacion de tu
hijo menor de 5
afos?

Puntual 20 67% 28 93%

Tabla 16: Resultados de Puntualidad de citas

Se observa en la tabla 17, un coeficiente de variabilidad del grupo Post-Test (18%) menor
que en el Pre-Test (29 %).

Tipo de . - - Lo Coeficiente de variabilidad
prueba Media | Desviacion | Minimo | Maximo (desviacion/media) *100%
Pre-Test 21 6.04 12 30 0.29
Post-Test 25 4.61 18 30 0.18

Tabla 17: Célculo de coeficiente de variabilidad

Analisis descriptivo de la dimension 4

Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total
Recuento 20 0 10 30
Pre-Test
% 67% 0% 33% 100%
Recuento 28 0 2 30
Post-Test
% 93% 0% 7% 100%

Tabla 18: Tabla de Contingencia de la dimension 4, Puntualidad de citas

De acuerdo a la tabla 18, en el Pre-Test, el 67% de los participantes mostraron un nivel
clasificado como Excelente en la dimension "Puntualidad de Citas". No hubo
participantes con un nivel clasificado como Regular en esta dimensién. Y el 33% de los
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participantes mostraron un nivel clasificado como Deficiente en esta dimension. En el
Post-Test, el 93% de los participantes mejoraron su nivel a un nivel clasificado como
Excelente en la dimension "Puntualidad de Citas”. No hubo participantes con un nivel
clasificado como Regular en esta dimension después de la intervencion y el 7% de los
participantes mostraron un nivel clasificado como Deficiente en esta dimension después
de la intervencion.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Puntualidad de citas

30 28
- 20
o] 20
= 15
o 10
& 10
’ 0 I 0 Z
0 |
Pre-Test Post-Test

Tipo de Prueba

BExcelente MRegular M Deficiente

Figura 8: Tabla de Contingencia de la dimensiéon 4

De acuerdo, a la figura 8 la intervencién del aplicativo mévil “VacunaChild tuvo un
impacto positivo en la puntualidad de las citas. La mayoria de los participantes mejoraron
su nivel de puntualidad de citas después de la intervencion, lo que indica una mejora en
esta dimension. Sin embargo, un pequefio porcentaje de participantes ain mostraron un
nivel deficiente en la puntualidad de las citas después de la intervencion.

Comparacion entre Pre-Test y Post-Test:

Prueba de proporciones

Para comparar la puntualidad entre el grupo Pre -Test y Post -Test. Se determino si el uso
del aplicativo influyé positivamente en la puntualidad de las citas de vacunacion, a
continuacion, se formula las hipétesis:

Hipotesis Nula (HO)

- HO: No hay diferencia en la proporcion de puntualidad a las citas entre el Pre-Test
y el Post-Test.

Hipotesis Alternativa (H1)

- H1: Hay diferencia en la proporcion de puntualidad a las citas entre el Pre-Test y
el Post-Test.

Procedimiento:

La formula para la prueba de dos proporciones es:
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7 = P1— D2
1

p(l—p)(i+—)

nqg np
combinada de las dos muestras y n; y n, son los tamafios de las muestras. Primero
calculamos p:

donde, p, y p, son las proporciones muestrales, p es la proporcion

X1+ X , o
1—nz donde, X;y X, son el numero de éxito en cada muestra, y n;y n, son los
2

ny

tamafos de las muestras. En este caso con los datos proporcionados:

_ (0.67 x 30)+(0.93 x 30)
30 + 30

p=0.8

Ahora calculamos la formula del estadistico Z:

0.67— 0.93
1 1
\/0.8(1—0.8)(§+§)

Se compara el valor calculado de Z con el valor critico de la distribucién estandar (Z)
para determinar una diferencia significativa, con un nivel de significancia del 0.05 en una
prueba bilateral. El valor critico correspondiente es z (£1.96) para la cola izquierda. Dado
que nuestro valor calculado de Z (-2.51) es menor que el valor critico de -1.96,
rechazamos la hipdtesis nula, indicando una diferencia en la puntualidad a las citas
médicas entre el Pre-Test y el Post-Test. Esto sugiere que el aplicativo movil influye
positivamente en la puntualidad de citas.

12=-251

DIMENSION 5: TIEMPO DE REGISTRO DE VACUNA

Pregunta: Resultados Pre-Test Porcentual Post-Test Porcentual
(Minutos)
item 5: ¢ Cuanto demora el 0Oal 0 0% 30 100%

personal de salud que
vacuna a tu menor al

actualizar y/o registrar la la2 4 13% 0 0%
vacuna en tu carné de

vacunacion? Selecciona la 5 5
opcidn més cercana. 2a3 21 70% 0 0%

3a4 5 17% 0 0%

Tabla 19: Resultados de Tiempo de registro de Vacuna

Se observa en la tabla 20, un coeficiente de variabilidad del grupo Post-Test (14%) menor
que en el Pre-Test (20%).

Tipo de . o -~ Lo Coeficiente de variabilidad
prueba Media | Desviacion | Minimo | Maximo (desviaci6n/media) *100%
Pre-Test 3 0.60 2 4 0.20
Post-

Test 0.7 0.10 0.5 0.9 0.14

Tabla 21: Calculo de coeficiente de variabilidad

Anélisis descriptivo de la dimension 5

Tipo de Prueba Excelente Regular Deficiente | Total

Pre-Test Recuento 0 25 5 30
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% 0 83% 17% 100%
Recuento 30 0 0 30
Post-Test
% 100% 0% 0% 100%

Tabla 22: Tabla de Contingencia de la dimension 5, Tiempo de registro de vacuna

De acuerdo a la tabla 22, en el Pre-Test, no hubo participantes que mostraran un nivel
clasificado como Excelente en la dimension "Tiempo de Registro de Vacuna”. El 83% de
los participantes mostraron un nivel clasificado como Regular en esta dimension y el 17%
de los participantes mostraron un nivel clasificado como Deficiente en esta dimension.
En el Post-Test, el 100% de los participantes mejoraron su nivel a un nivel clasificado
como Excelente en la dimension "Tiempo de Registro de Vacuna™ y no hubo participantes
con un nivel clasificado como Regular o Deficiente en esta dimension después de la
intervencion.

Visualizacion de datos del grupo (Pre-Test) y el grupo (Post-Test):

Tiempo de Registro de Vacuna

30
25

Recuento

- O o o
0
Pre-Test Post-Test
Tipo de Prueba

mExcelente ®WRegular ®Deficiente

Figura 9: Gréfica de Tabla de Contingencia de la dimension 5

Sobre el tiempo de registro de vacuna, el promedio de uso de tiempo para este proceso de
registro de vacuna fue de 3 minutos del grupo Pre-Test, mientras del grupo Post Test de
0.7 segundos.

Comparacion entre Pre-Test y Post-Test:
Prueba de T de Student

Para comparar los tiempos de registro de vacuna aplicada entre los dos grupos. Se evalud
si el aplicativo mdvil se asocia significativamente con la reduccion del tiempo necesario
para completar el registro de vacuna.

Grupo Pre-Test: n, 30 participantes, con tiempos de registro de
vacuna aplicada.

Promedio M, 3 minutos

Desviacion Estandar SD, 0.6

Grupo Post-Test : n, 30 participantes, con tiempos de registro de
vacuna aplicada.

Promedio M, 0.7 minutos (42 seg.)

Desviacion Estandar SD, 0.1

o (Nivel de significancia) 0.05
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| Grado de Libertad df = n,;+ n,- 2 | df=58 |
Tabla23: Datos para la Prueba T de Student

Hipotesis Nula (HO)
- HO: No hay diferencia significativa en los tiempos de registro de vacuna aplicada
entre el Pre-Test y el Post-Test.
Hipdtesis Alternativa (H1)
- H1: Existe una diferencia significativa en los tiempos de registro de vacuna
aplicada entre el Pre-Test y el Post-Test.
Procedimiento:
La férmula para la prueba t es la siguiente:

(3-0.7)
=t=——==2071
sp%  sD3 062 012

30 30
ni nz

t= (M- My)

Se compara el valor de t ;. con el valor critico de la tabla de t de Student para determinar
si hay una diferencia significativa, para un nivel de significancia del 0.05 y 58 grados de
libertad, el valor critico de t es 3.00. Dado que nuestro valor calculado de t (20.71) es
mucho mayor que el valor critico, rechazamos la hipo6tesis nula, indicando que hay una
diferencia significativa entre los registros de vacunas aplicadas en el Pre-Test y Post-Test.
Los resultados de la prueba t indican que hay evidencia estadistica para sugerir que el uso
del aplicativo mavil se asocia significativamente con la reduccion del tiempo de registro
de vacunas.

DISCUSION

La aplicacién movil ha sido desarrollada con éxito, brindando una solucion integral para
mejorar el registro de vacunacion de nifios menores de 5 afios. A partir del resultado
obtenido durante la investigacion, se contrasto la hipotesis HG que el desarrollo y uso de
la aplicaciébn movil tiene un impacto positivo en el cumplimiento del esquema de
vacunacion, respaldando la eficacia de la App en la gestién eficaz de los datos
vacunacion. Asi mismo la contrastacion de las siguientes hipotesis especificas, la App ha
demostrado tener un impacto positivo en la eficiencia de la programacion de citas para
vacunacion de nifios menores de 5 afios, respaldando la HE1, optimizando los tiempos en
comparacion con aquellos que no utilizan la aplicacion. De igual manera el uso del
aplicativo movil ha demostrado un impacto positivo en la frecuencia de recordatorios de
préximas fechas de vacunacion, respaldando la HE2, mejorando asi la conciencia y
puntualidad en el cumplimiento del esquema de vacunacion en comparacion con aquellos
que no utilizan la aplicacion. También la App influy6 positivamente en la puntualidad de
citas de vacunacion, respaldando la HE3, mejorando la eficiencia en el proceso y
promoviendo la asistencia puntual y cumplimiento del calendario de vacunacién por parte
de los padres. Y por ultimo el uso de la App se asocia significativamente con la reduccién
del tiempo de registro de vacunas de menores de 5afos, respaldando la HE4, evidenciando
que la App contribuye a una mayor eficiencia en el registro de vacunas, optimizando el
tiempo requerido para este proceso.

En resumen, los resultados obtenidos respaldan los objetivos e hipotesis planteados,
demostrando que la App “VacunaChild” es efectiva para mejorar el cumplimiento del
esquema de vacunacion, la eficiencia en la programacion de citas, la frecuencia de
recordatorios, la puntualidad a las citas y la reduccion del tiempo de registro de Vacunas.
Ademas, es importante resaltar estos aspectos técnicos significativos que ayudaron en la
ejecucion de la aplicacion con el fin de mejorar el proceso de registro de vacunacion:
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Satisfaccion de usuario: La simulacion exitosa por parte de los usuarios, incluido el
representante del area de vacunacion, indica una respuesta positiva a la aplicacion.
Accesibilidad y Facilidad de Uso: la descripcion de las funcionalidades, como el registro
de datos, inicio de sesion, menu principal, registro de vacunas, resalta la accesibilidad y
facilidad de uso del aplicativo. (véase Anexo 5)

Cumplimiento del esquema de vacunacién: La implementacion de un sistema de
recordatorios y alarmas para proximas vacunaciones es una estrategia efectiva para
fomentar el cumplimiento del esquema de vacunacion. Esto aborda directamente al
objetivo general, contribuyendo a una gestion més efectiva de los datos de vacunacion.
Ademas, respalda la hipdtesis general demostrando que estas caracteristicas son
estrategias efectivas.

Seguridad y confianza: la configuracion de mecanismos de control de seguridad y copia
de seguridad destaca la preocupacion por la seguridad e integridad de la informacion del
usuario. Este enfoque contribuye a generar confianza entre los usuarios, un elemento
esencial para el éxito continuo de la aplicacion.

Funcionalidades adicionales: las funcionalidades extra como la informacion detallada
sobre la evolucidn del nifio, la cartilla de vacunacion digital y tutoriales de la comunidad
amplian el alcance de la App, esto no solo aborda el registro de vacunacion, sino también
un control de salud general del menor, proporcionando a los usuarios un recurso
completo. (véase Anexob)

Integracion Técnica: la utilizacién de herramientas tecnoldgicas como Php, SQL, Java
NetBeans, Android Studio, Apis de Android y uso del servidor tipo Rest demuestra una
solida base técnica para el desarrollo de la aplicacion.

Adaptabilidad a Normas de Salud: La generacion automética de una cartilla de
vacunacion digital segun el formato del ministerio de Salud del Pert refleja la
adaptabilidad de la App a las regulaciones y estandares de salud publica.

En sintesis, los resultados indican que la App no solo cumple con los objetivos
establecidos para mejorar el registro de vacunacion, sino que también supera las
expectativas al proporcionar funcionalidades adicionales y garantizar la seguridad de
datos. Estos hallazgos respaldan la efectividad y funcionalidad de la App en la gestion
integral de la Salud infantil.

Comparativa con estudios previos

En comparacion con los estudios relevantes mencionados en el campo de la introduccion
en los proyectos se destacan el reconocimiento de la importancia de las tecnologias
moviles para mejorar la atencion en Salud, se busca mejorar la calidad de los registros de
vacunacion utilizando las aplicaciones moviles, como lo es la automatizacion de registros,
utilizacion de formularios moviles, y procesos especificos que presentan una solucion
integral. La diferencia del aplicativo desarrollado es que se enfoca exclusivamente en el
registro de vacunas de nifios menores de 5 afios, proporcionando una solucién mas
especificada y adaptada al publico infantil. En relacion con el proyecto de Fundacion
Carlos Slim en México ambos buscan mejorar el seguimiento de vacunaciones mediante
Apps con la diferencia de que en este proyecto ofrece funcionalidades adicionales para el
control integral del menor en el Perd.

Limitaciones

- Laaplicacion VacunaChild se disefid para un centro de salud publico y adaptable
a los otros centros publicos, por lo que la generalizacion de los resultados puede
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ser limitada a este contexto especifico y podria no ser directamente aplicable a
otros entornos de atencion médica como son los centros de Salud del sector
privado, ya que la forma en que llevan la estructura del esquema de vacunacion
privado puede variar en consecuencia también los registros de vacunacion, asi
mismo el tiempo de atencidn y programacién de citas medicas.

- El uso y el acceso limitado a teléfonos inteligentes por parte de los usuarios
(Véasquez Merino, 2022), estas restricciones afectaran en el uso e implementacion
del aplicativo. La falta de acceso a esta tecnologia puede dificultar la participacion
de algunas poblaciones, particularmente aquellas con recursos limitados o
aquellas que viven en areas rurales y remotas (Unicef, 2019).

- Limitaciones en la conectividad, la velocidad de transmision, la estabilidad de la
red o la compatibilidad entre diferentes sistemas tecnolégicos (Guzman, 2022), lo
que podria provocar que la informacién de vacunacion no se sincronice
correctamente entre la aplicacion mavil y otras fuentes de datos relevantes.

Actividades Mitigantes:

- Disefilar la App que sea adaptable a diferentes estructuras de esquemas de
vacunacion y realizar estudios piloto en los centros privados para evaluar la
efectividad y adaptabilidad de la App en entornos diferentes al originalmente
disefiado.

- La segunda limitacion puede requerir estrategias adicionales, como adquirir
dispositivos moviles o la basqueda de alternativas de acceso a través de centros
de salud u otros medios. También es importante tener en cuenta la brecha digital
y las habilidades de los beneficiarios adaptando el disefio y la interfaz de usuario
de la aplicacion movil para que sea intuitiva y accesible para personas con poca
experiencia técnica.

- Para resolver la tercera limitacion, se deben considerar soluciones alternativas,
como implementar mecanismos de sincronizacion automatica cuando la
conectividad esté disponible (Pérez Ruiz, 2021) o usar tecnologias de
almacenamiento local en el dispositivo mdvil para retener los datos por dia hasta
que se pueda realizar la transmision.

Futuras Investigaciones

Las Implicaciones de los resultados obtenidos de la investigacion para futuras
investigaciones pueden incluirse en los siguientes puntos:

- Integrar la aplicacion con Sistema de Salud (MINSA) para garantizar una mayor
coherencia y continuidad en la gestién de datos de Salud Infantil. Esto podria
implicar el manejo de una cartilla electronica de vacunacion administrado desde
el Sistema principal del MINSA vinculado al aplicativo VacunaChild con
permisos extraordinarios para médicos, padres o tutores, medicos y padres o
tutores.

- Evaluacion de Impacto en el sector salud publico, es decir extender la
investigacion para evaluar como el uso de la aplicacion contribuye a los objetivos
del sector salud publico, como la mejora de las tazas de vacunacion, optimizacion
de los recursos de atencién médica, etc.

- Integrar nuevas funcionalidades o mejoras en el aplicativo con tecnologias
emergentes como la IA para un analisis predictivo e inclusion de herramientas de
comunicacion directa entre padres y personal médico.
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CONCLUSIONES

La creacion de una aplicacion movil como VacunaChild ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar los registros de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Los
resultados obtenidos respaldan la eficacia y utilidad de esta herramienta. Tras analizar los
resultados derivados de la investigacion acerca del uso de “VacunaChild” se concluye lo
siguiente respecto al problema investigado, los objetivos delineados y las hipdtesis
formuladas:

Se observo una diferencia significativa en el cumplimiento de vacunacion entre el grupo
Pre-Test y Post-Test. Esto indica que el uso del aplicativo movil tendria un efecto positivo
en el cumplimiento del esquema de vacunacion recomendado por el MINSA, ya que se
ve la mejora en el porcentaje de cumplimiento de un 73% al 93%, indicando su
efectividad para fomentar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 5 anfos.

La aplicacion mavil VacunaChild demostré tener un impacto significativo en la eficiencia
de la programacion de citas para vacunacion, como se evidencid por la reduccién
significativa en los tiempos de programacion de citas entre el grupo Pre-Test y Post-Test,
el tiempo promedio del primer grupo de 4 minutos a 1 minuto del promedio del segundo
grupo, optimizando los tiempos programacion de citas de vacunacion para nifios menores
de 5 afios.

Se encontro una diferencia significativa en la frecuencia de los recordatorios de proximas
fechas de vacunacion entre el grupo Pre-Test y Post-Test. Esto sugiere que el uso del
aplicativo movil ha mejorado la frecuencia de los recordatorios, en el primer grupo se
utilizaban minimo un recordatorio Unico para la asistencia mientras en el segundo grupo
mediante el aplicativo movil se realizé continuamente, mejorando asi la conciencia y
puntualidad en el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Se observo una diferencia significativa en la puntualidad a las citas de vacunacion entre
el grupo Pre-Test y Post-Test, lo que indica que el uso del aplicativo mévil ha influido
positivamente en la puntualidad de las citas, ya que se ve la mejora en el porcentaje de
puntualidad de un 67% al 93%, mejorando la eficiencia en el proceso y promoviendo la
asistencia puntual y cumplimiento del calendario de vacunacion por parte de los padres.

Se encontrd una diferencia significativa en los tiempos de registro de vacunas aplicadas
entre el grupo Pre-Test y Post-Test, el tiempo promedio del primer grupo de 3 minutos a
42 segundos del promedio del segundo grupo, lo que indica que el uso del aplicativo
movil se asocia con la reduccion del tiempo de registro de vacunas. evidenciando que
contribuye a una mayor eficiencia en el registro de vacunas, optimizando el tiempo
requerido para este proceso.

En dltima instancia, los resultados respaldan la efectividad y funcionalidad de la App
“VacunaChild” como una solucion integral para mejorar el registro de vacunacion de
nifios menores de 5 afios. Sin embargo, se reconoce la importancia de pruebas adicionales
en entorno complejo y la recopilacion continua de comentarios de los usuarios para
garantizar la eficacia y aceptacion a largo plazo. Se recomienda también considerar la
posibilidad de expandir la App a otras plataformas méviles para llegar a un publico méas
amplio y continuar contribuyendo positivamente a la gestion de salud infantil.
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Anexos

Anexol: Matriz de Consistencia

Problema General (PG)

Objetivo General (OG)

Hipotesis General (HG)

Metodologia

PG: ;De qué manera se puede disefiar
una aplicativo movil efectivo y
funcional para mejorar el registro de
vacunacion de nifios menores de 5
afos?

OG: Crear una aplicacion movil
efectiva y funcional que mejore los
registros de vacunacion de nifios
menores de 5 afios, para fomentar el
cumplimiento del esquema de
vacunacion recomendado por el
MINSA y mejorar la gestion de los
datos de vacunacidn.

HG: El desarrollo y el uso del aplicativo movil
disefiada especificamente para mejorar el
registro de vacunacion tendrd un efecto positivo
en el cumplimiento del esquema de vacunacion
recomendado por el MINSA y en la gestion
eficaz de los datos de vacunacion.

Problemas Especificos (PE)

Objetivos Especificos (OE)

Hipétesis Especificas (HE)

PE1: ;De qué manera el uso del
aplicativo movil permitird optimizar
los tiempos de la programacién de citas
para vacunacién?

OEL1: Evaluar si el uso del aplicativo
movil  “VacunaChild” tiene un
impacto positivo en la eficiencia de la
programacion  de  citas  para
vacunacion.

HE1l: El uso del aplicativo mdvil
“VacunaChild” tiene un impacto positivo en la
eficiencia de la programacion de citas para
vacunacion.

PE2: ;Como el uso del aplicativo
mavil puede potenciar la mejora en la
frecuencia de los recordatorios de
préximas fechas de vacunacion?

OE2: Analizar el impacto del uso del
aplicativo movil “VacunaChild” en la
frecuencia de recordatorios de
préximas fechas de vacunacion.

HE2: El uso del aplicativo movil
“VacunaChild” tiene un impacto significativo
en la frecuencia de recordatorios de préximas
fechas de vacunacion.

PE3: ¢De qué manera el uso del
aplicativo movil influird en la
puntualidad de las citas de vacunacién?

OES3: Determinar la influencia del uso
del aplicativo movil “VacunaChild”
en la puntualidad de las citas de
vacunacion.

HE3: El uso del aplicativo movil
“VacunaChild” influye positivamente en la
puntualidad de las citas de vacunacién.

P4: ;De qué manera el uso del
aplicativo movil permitira optimizar
los tiempos del registro de vacunas?

OE4: Determinar si el uso del
aplicativo movil “VacunaChild” tiene
un impacto positivo en la reduccion
del tiempo de registro de vacunas.

HE4: El uso del aplicativo movil
“VacunaChild” se asocia significativamente
con la reduccion del tiempo de registro de
vacunas.

Tipo: Aplicada

Nivel de Investigacion: Explicativo
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Preexperimental

Poblacion: Conformado por los 31 padres
o tutores de los nifios menores de 0 a 5
afios atendidos en el Centro Materno
Infantil "Juan Pablo 11" 2020

Muestra: 30 padres o tutores de nifios
menores de 0 a 5 afios del Centro Materno
Infantil “Juan Pablo II”

Técnica de recoleccion de datos:
encuesta (Véase anexo 3)

Técnica de procesamiento de datos:
Analisis cuantitativo del cuestionario
(Prueba de t student, Prueba de Chi
cuadrado, Prueba de Proporciones)
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

Dependiente:
Registro de
Vacunacion

un registro completo y
actualizado de las
vacunas administradas a
un nifio menor de 5
afios. Sirve para el
seguimiento de las
vacunas administradas,
asegurando que los
nifios reciban todas las
dosis recomendadas y
en los momentos
adecuados de acuerdo a
su edad.

Esto incluye:

. Fecha de Vacunacién

. Tipo de vacuna
administrada

. Dosis

. Programacion de las
vacunas

del esquema de
vacunacion

han completado todas
las vacunas segun el
esquema de vacunacion

segun el esquema de vacunacion?

Programacion
de citas médicas

Tiempo promedio de
programacion de citas

Iltem 2: ¢Cuénto tiempo estima
que el personal de salud tarda en
programar la cita médica para la
vacunacion de su nifio(a)? Por
favor, seleccione la opcién que
mejor describa su experiencia,
considerando un rango de 1 a 6
minutos.

Escala Ordinal

A. 0 a1 minutos
B. 1 a 2 minutos
C. 2 a 3 minutos
D. 3 a 4 minutos
E. 4 a 5 minutos
F. 5 a 6 minutos

Recordatorio de
préximas fechas
de Vacunacién

Frecuencia percibida de
recordatorios

ltem 3: (Coémo describirias la
frecuencia de los recordatorios
para las proximas fechas de
vacunacién proporcionados por
el Centro de Salud? Marca la
opcidn que mejor se ajuste.

Escala nominal

A. Recordatorio Gnico: Solo
recibi una notificacién o
llamada

B. Continuo: Recibi
notificaciones varias veces
hasta cumplir con la
vacunacion

C. No recibi ningln
recordatorio

Puntualidad a

Autoevaluacion de la

item 4: ;Cémo describirias tu

Escala Nominal

las citas puntualidad puntualidad en las citas médicas | A. Puntual
para la vacunacién de tu hijo | B. No puntual
menor de 5 afios?
Tiempo de Tiempo de registro ltem 5: ¢Cuénto demora el | Escala Ordinal
registro de personal de salud que vacunaatu | A.0 a1 minutos
vacunas menor al actualizar y/o registrar | A.1 a2 minutos
aplicada la vacuna en tu carné de | B.2 a3 minutos

vacunacion? Selecciona la opcion
mas cercana, considerando un
rango de 2 a 4 minutos.

C.3 a 4 minutos

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
Es el proceso de item 1: ¢(El nifio o nifia ha | Escala nominal
documentar y mantener | Cumplimiento Porcentaje de nifios que | completado todas las vacunas | Si/No

Cuestionario realizado a
padres o tutores de los
nifios menores de 5 afios.
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Anexo 3: Instrumento de evaluacion — levantamiento de informacion
CUESTIONARIO

Estimado padre o apoderado tenga la amabilidad de responder este cuestionario.

1. ¢ El nifio o nifia ha completado todas las vacunas segun el esquema de vacunacion?

A. Si
B. No

2. ¢ Cuanto tiempo estima que el personal de salud tarda en programar la cita médica
para la vacunacion de su nifio(a)? Por favor, seleccione la opcidon que mejor describa
su experiencia, considerando un rango de 1 a 6 minutos.

0 a 1 minutos
1 a 2 minutos
2 a 3 minutos
3 a 4 minutos
4 a 5 minutos
5 a 6 minutos

TmooO o>

3. ¢Como describirias la frecuencia de los recordatorios para las préximas fechas de
vacunacion proporcionados por el Centro de Salud? Marca la opcion que mejor se
ajuste.

A. Recordatorio unico: Solo recibi una notificacion o llamada
B. Continuo: Recibi notificaciones varias veces hasta cumplir con la vacunacion
C. No recibi ningun recordatorio

4. ;Como describirias tu puntualidad en las citas médicas para la vacunacion de tu
hijo menor de 5 afios?

A. Puntual
B. No puntual

5. ¢Cuanto demora el personal de salud que vacuna a tu menor al actualizar y/o
registrar la vacuna en tu carné de vacunacion? Selecciona la opcién mas cercana,
considerando un rango de 2 a 4 minutos.

A. 0 a1 minutos
B. 1 a2 minutos
C. 2 a3 minutos
D. 3 a4 minutos
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Altamente Efectivo Parcialmente | Poco efectivo | Ineficaz
efectivo efectivo
5 4 3 2 1

VARIABLE DEPENDIENTE

Excelente Registro de Vacunacion

1. El nifio ha completado todas las vacunas | Si
segun el esquema de vacunacion.
2. Tiempo estimado para programar lacita | 0 a 1 minuto

médica para la vacunacion del nifio(a).

3. Frecuencia de recordatorios para las
préximas fechas de vacunacion.

Continuo o varias notificaciones
recibidas

4. Puntualidad en las citas médicas para la
vacunacion del nifio menor de 5 afios.

Puntual

5. Tiempo que demora el personal de salud
en actualizar y/o registrar la vacuna en el
carné de vacunacion del nifio.

0 a 1 minuto

Registro de Vacunacion Regular

1. El nifio ha completado todas las vacunas
segun el esquema de vacunacion.

Variable

2. Tiempo estimado para programar la cita
médica para la vacunacion del nifio(a).

0 a 3 minutos

3. Frecuencia de recordatorios para las
proximas fechas de vacunacion.

Recordatorio Gnico o ninguna
notificacion recibida

4. Puntualidad en las citas médicas para la
vacunacioén del nifio menor de 5 afios.

Variable

5. Tiempo que demora el personal de salud
en actualizar y/o registrar la vacuna en el
carné de vacunacion del nifio.

0 a 3 minutos

Registro de Vacunacion Deficiente

1. El nifio ha completado todas las vacunas
segun el esquema de vacunacion.

No

2. Tiempo estimado para programar la cita
médica para la vacunacién del nifio(a).

Mas de 3 minutos

3. Frecuencia de recordatorios para las
préximas fechas de vacunacion.

No recibi6 ningun recordatorio

4. Puntualidad en las citas médicas para la
vacunacion del nifio menor de 5 afios.

No Puntual

5. Tiempo que demora el personal de salud
en actualizar y/o registrar la vacuna en el
carné de vacunacion del nifio.

Mas de 3 minutos
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Anexo 4: VacunaChild en cumplimiento con la Ley 29733, ley de proteccidn de Datos
Personales en Peru

\
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Acciones para mostrar y aceptar las politicas de privacidades > vistas
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Anexo 5: Manual de usuario
MANUAL DE USUARIO DE LA APLICACION MOVIL VACUNACHILD
Elaborado por: Miriam Senaida Chaupi Alvarez y Erick Arturo Loja Ponce

1. Acceso a la App: Después de instalar la aplicacién en tu dispositivo mavil, seras

recibido por la pantalla de bienvenida que te dara acceso a las funcionalidades
principales de VacunaChild.

VACUNACHILD

o =

Fuente: Elaboracién Propia
2. Aceptacion de la politica de Privacidad: Antes de usar VacunaChild, es esencial
qgue comprendas y aceptes nuestra Politica de Privacidad. Esta describe como

manejamos tu informacion personal. Al utilizar la aplicacion, aceptas nuestros
términos y condiciones de privacidad.

543® 5 ¢ ™ -

Politicas de Privacidades

reci
l Actualizaciones de las politicas de
privacidad

de
He leido y estoy de acuerdo

DENEGAR ACEPTAR

Fuente: Elaboracion Propia
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3. Registro de Datos: En esta seccion, podras almacenar tus datos personales:
Nombre y Apellidos, DNI, correo, profesion y el nUmero de hijos. Ademas, podras
agregar los datos de tus hijos menores de 5 afos, incluyendo su nombre, fecha de
nacimiento y otros detalles relevantes.

. 07:06

MENU DE REGISTRO

Por favor, introduzca sus datos respectivos en
las siguientes casillas y seleccione las opciones
correctas

NOMBRES :
APELLIDOS
DNI:
CELULAR:
CORREO

CANTIDAD DE
HIJOS g L

NOMBRES

DNI

EDAD

SEXO

Fuente: Elaboracion Propia

4. Iniciar sesion: Utiliza tu DNI como nombre de usuario y crea una contrasefia
segura para iniciar sesion en VacunaChild. Es esencial que valides tu identidad
cada vez que accedas a la aplicacion.

“alom

MENU DE INICIO

INICIAR SESSION

CONTRASENA: l

@ -

AUN NO TIENES CUENTA? REGISTRATE AQUI
e

& O
Fuente: Elaboracion Propia
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5. Validacion de identidad de usuario: Se requiere ingresar un codigo de acceso
de 6 digitos, el cual sera enviado al correo electronico registrado del usuario

Inserte el codigo enviado al correo: e@g.c,
con asunto: Vacunachild

Enviar cédigo a mi correo

CANCELAR ACEPTAR

usuario: 72182990

Fuente: Elaboracion Propia

6. Menu principal: Una vez dentro de la aplicacion, encontraras el mend principal
que te permitira navegar por sus diferentes funcionalidades:

- Reporte del historial de vacunacion.

- Control integral de la salud del nifio (peso, altura y alimentacion).

- Programacion de citas médicas.

- Alarma de voz para recordatorios de citas médicas.

L 0809 T4 11:55

MENU PRINCIPAL

11:55:44  usuario: 62045354  EST/ G

Fuente: Elaboracion Propia
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7. Registrar Vacuna: Después de cada vacunacion, el personal de salud actualizara
automaticamente la informacion de la vacuna correspondiente segun la edad del
nifio y la fecha establecida. Los padres podran visualizar las vacunas registradas
y las proximas a aplicarse.

\ 0827

REGISTRO DE VACUNAS

Fuente: Elaboracion Propia

8. Alarma de Voz: Recibiras recordatorios por voz para asistir a las citas médicas
programadas segun el historial de vacunacion del nifio.

832 @ *41

VacunaChild

7 B
BCG(Tuberculosis)
(]
A
sk >33
2021-06-25 16:30:00
= LA ieh
(~ N\
(2] HVB(Anti-hepatitis)
[ ]
A
=5 >3
2021-06-25 16:35:00
= Q) )
7 N
E’ Antipolio
(
Amh >3
2021-06-25 16:45:00
\D @ )

Fuente: Elaboracion Propia

9. Informacién Adicional del menor: Mantente al tanto de la alimentacion del
nifio, las asistencias a citas médicas, el cumplimiento de vacunaciones y su
crecimiento a través de actualizaciones constantes. La aplicacion evaluara el

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

cumplimiento de las vacunaciones y proporcionara informacion detallada sobre el
progreso del nifio.

\ 0954

INFORMACION DEL MENOR

INFORMACION ACTUALIZADA DEL MENOR:
noMBKe Am) nite) tected)
b ST fasonelprotected
Vosras Juan Pablo Il

Fuente: Elaboracion Propia

10. Cartilla de Vacunacion Digital: VacunaChild genera automaticamente un
reporte sobre la informacion actual del nifio, similar a la cartilla utilizado en los
centros de salud. Este reporte se completa con los datos registrados y las vacunas
aplicadas.

N 0512 1644 11:52

INFORMACIONES

. [

Codign do Aftiscktn. 1 ML 123

Nombre dela N Amy (incognite)(protected)

Fucha de Nachmbente2020-04-25 oM 91828532
Mombew do ba Madre Miriam Senaida Chaupi Alvarez OMF 62045354
Membes delPadre  Erick Arturo Loja Ponce oM 72182990
Diwceiin | Sector 6 Grupo 4a

Logae de Atsacién  Juan Pablo 11 Tektene 992354202

Fuente: Elaboracién Propia

11. Tutoriales de la Comunidad: Accede a funcionalidades extras que proporcionan
informacion util sobre la vacunacién y el bienestar del nifio a través de los
tutoriales de la comunidad.
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hom TRR 541144

COMUNIDAD-TUTORIALES

ﬁ MEDICINA COMIDA
DOCUMENTO TRAMITE
REGLAMENTO DE SALUD

IMPORTANCIA DE LA VACUNAC

Fuente: Elaboracion Propia
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CARRERA DE: Ingenieria de Sistemas Empresariales
Lima 23 de 11 del 2023
VISTO:

El informe de resolucion independiente académico y la aprobacion de un comité de Etica
del proyecto de tesis titulado: DISENO DE UN APLICATIVO MOVIL PARA EL
REGISTRO DE VACUNACION DE NINOS MENORES DE 5 ANOS presentado por:

-MIRIAM SENAIDA CHAUPI ALVAREZ // ERICK ARTURO LOJA PONCE //
CONSIDERADO:

Que, de acuerdo con el reglamento general de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de para obtener el en la Carrera de Ingenieria de Sistemas Empresariales se

debe desarrollar un trabajo de investigacion

Que, de acuerdo normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al director académico de carrera

SE RESUELVE:
Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: DISENO DE UN APLICATIVO MOVIL

PARA EL REGISTRO DE VACUNACION DE NINOS MENORES DE 5 ANOS con
Numero de registro: PRE-12-2023-00791, y establecer el inicio del periodo de ejecucion

del mencionado proyecto.
Nombrar al docente WILVER AUCCAHUASI AIQUIPA // como asesor para el
desarrollo de tesis en cuestion

Registrese, Comuniquese y archivese

Director Académico
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Dr. Jose Amiel Saenz Mg. Brian Andreé Meneses Claudio
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