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RESUMEN

El principal objetivo de este presente trabajo de investigacion es determinar en qué
medida el desarrollo e implementacién del aplicativo movil AppEA basado en
software libre reduce los diagndsticos nutricionales equivocados e identifica a nifias
y nifios con riesgo nutricional del Programa Nacional Cuna Mas, para ello primero se
ha desarrollado el aplicativo mévil AppEA para dispositivos méviles (smartphones y
tabletas) que utilizan el Sistema Operativo Android, mediante la metodologia de
desarrollo Mobile-D y basado en los estandares de calidad de software ISO 9000-3
e ISO 9126 . Se describe el analisis de la aplicacion y el disefio de la misma a través

de diagramas UML e interfaces de pantallas.

Mediante esta aplicacion, el usuario podra realizar el monitoreo del diagndstico
nutricional de nifias y nifios entre 06 y 36 meses de edad del Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM).

Partiendo con la migracion de la informacién de las nifas y nifios del PNCM al
aplicativo mévil, en dos partes fundamentales, primero se exporto la data del Sistema
de Informacion CunaNet al formato .csv y segundo la filtracion de datos con el
lenguaje SQL tales como cddigo, fecha de nacimiento, sexo, nombres y apellidos en

el Sistema Gestionador de Base de Datos (SGBD) SqliteBrowser.

Un estudio previo en el registro de la informacion muestra que los resultados de los
diagnosticos obtenidos en el Sistema Informacion CunaNet tienen margenes de
errores en los indices peso para la talla (Peso/talla) en un 53% vy talla para la edad
(Talla/edad) en un 66%.

En esta investigacion se ha construido un algoritmo basado en los patrones de
crecimiento infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el método LMS
lo que ha permitido obtener el puntaje Z y por consiguiente los diagndsticos
nutricionales Pesol/talla y Talla/edad de nifias y nifios entre 06 y 36 meses de edad.
El presente estudio se realizé sobre una poblacion de 96 nifias y nifios del Comité de
Gestion Kishuara del PNCM (Andahuaylas - Kishuara), con una muestra no
probabilistica; sin embargo, segun la periodicidad de control y desarrollo del

Ministerio de Salud (MINSA) en el mes de agosto se evaluaron a 53 nifias y nifios.

Los datos obtenidos se tabularon mediante el aplicativo movil AppEA, a continuacién

se detalla los resultados por diagndsticos:



e El diagnodstico Pesol/talla de las nifias y nifios tiene los siguientes resultados:
84,9% son normales, 5,7% tienen sobrepeso y 9,4% estan en riesgo

desnutricion aguda.

o El diagndstico Talla/edad de las nifias y nifios tiene los siguientes resultados
18,9% son normales, 47.2% son desnutridos cronicos y 34% estan en riesgo

desnutricidon cronica.

Los resultados del analisis reflejan tres hechos fundamentales; en primer lugar se
redujo los margenes de error de los diagndsticos Peso/talla y Talla/edad en un 53%
y 64% respectivamente; en segundo término; hay problemas de sensibilizacién por
parte de los padres que desconocen los problemas nutricionales por ende no llevan
a sus hijos a su control y del Acompafiante Técnico en el registro de la data de la
Ficha CRED a la Ficha N° 7 y como tercer punto hay un consenso general de la
Unidad Técnica de Cuidado Diurno de optar este instrumento de medicion que ayude

a priorizar el acompanamiento a familias.

Palabras Claves

Android, aplicativo movil, patrones de crecimiento infantil de la OMS, puntaje Z,
algoritmo, diagnostico nutricional, Talla/edad, Peso/talla y acompafiamiento a

familias.



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the developing measure and the
mobile application AppEA implementation based on the free software which reduced
the erroneous nutritional diagnostic and identifies children with nutritional risk of Cuna
Mas National Program (PNCM) therefore, first has been developed the mobile
application AppEA for mobile advices (smartphones and tablets) that use the android
operating system through developing the mobile — D methodology, and based in
software standards quality of SO 9000-3 e ISO 9126. It describes the analyses

application and the designs of diagrams UML and screams design.

Through this application, the user can manage the nutritional diagnostic in children
between 06 to 36 months in the Cuna Mas National program (PNCM), based on child
growth of the World Health Organization(WHO).

Starting with migrate of information from children PNCM to mobile application in two
main parts, first the data recorded from information system CunaNet to .csv format,
and the second part the data filter with language SQL as code, birth, and names in
the Handler System Data Base (SGBD). Sqiles Browser.

A previous study about recording data shows the results of the diagnostics information
got in the information system CunaNet, have weight for the height (weight/height) by
53 % and height for the age (height/age) by 66%), margin of error indexes.

The solution of health problems has been covered in diverse studies and theories ,
and for this research has build the Algorithm based on child growth standards of
(WHO) and the LMS method has allowed the z score and therefore nutritional
diagnostics weight/height and height/age of children between 06 and 36 months. The
present research has been develop on 96 children of Comite de Gestion Kishuara —
PNCN (Andahuaylas — Kishuara), with a nonrandom sample, even though the
periodic of control and development of health ministry (MINSA), during august were

evaluate 53 children.

The data were tabulated through AppEA mobile application.

The weight/height diagnostic of children has given the following results: 84.9% are
normal, 5.7% are overweight and 9.4 % are risk for malnutrition.

The height/age diagnostic in children gave the following results: 18.87 % are normal,

47.2 % are chronic malnutrition, and 34% are risk of chronic malnutrition.



The analysis result reflects three fundamental facts. First, the margin of error has been
decreased in 53% on weight/height and 64% in height/age. Second term, there are
awareness problems by parents unaware of the nutritional problems and therefore
don’t take children to their controls and technical advisors to registry of CRED data
sheet — Ficha N° 07, and the third point, there are a general consensus of technical
Care on day to opt this instrument of measure that can help to priorities the family

supporting.

Keywords:
Android, mobile application, child growth standards of WHO score Z, Algorithm,
nutritional diagnostic, height/age, weight/height and family supporting






CAPITULO I. INTRODUCCION

La tecnologia es un factor fundamental del desarrollo social, que adquiere un caracter
intensivo para realizar procesos dentro de las instituciones, y es considerado un
elemento esencial que eleva la productividad y aumenta la competitividad dentro de
las organizaciones. En el sector salud es necesario adoptar las herramientas

tecnoldgicas para la obtencion de diagnésticos de diversas enfermedades.

Es por ello que gracias a la tecnologia hoy tenemos la oportunidad de poder
comunicarnos a través de un teléfono celular y tableta equipada desde lo mas basico
como llamar y recibir mensajes, recibir y realizar videollamadas, hasta la

geolocalizacion por medio de GPS e Internet, entre otros.

En este trabajo de investigacion se presenta el desarrollo e implementacion del

aplicativo movil AppEA disefada para la plataforma Android.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar en qué medida el desarrollo
e implementacion del aplicativo mévil AppEA basado en software libre reduce los
diagnésticos nutricionales equivocados e identifica a nifias y nifios con riesgo
nutricional. Los datos se obtuvieron del Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) en el
Distrito de Kishuara y en las comunidades de Cavira, Laramaru, Secsenccalla y
Ccotaquite. Las fuentes utilizadas para la obtencion de sus diagndsticos fueron de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el capitulo segundo denominado “Marco Tedrico” se describe diversos conceptos
tales como dispositivo movil sus caracteristicas fisicas y hardware y tipos tales como
nativas, hibridas y web. También se explica las mudltiples pantallas, tamano,
densidad, orientacion y resolucidon. Se explica sobre software libre, acerca de la
plataforma Android otra parte importante que cabe senalar son las versiones que han
sido fabricados por Google, el kernel de Linux, de igual manera se proporciona
informacion acerca de la arquitectura de Android. Posteriormente se continia con
una explicacién del ciclo de vida de aplicaciones, la metodologia usada para el
desarrollo Mobile — D. Para continuar se hace una descripcion detallada de las
herramientas disponibles en el desarrollo de la aplicacion mévil y todo los aspectos

tomados en cuenta.



Posteriormente se analiza el entorno contextual del PNCM quien dio origen a la idea
a desarrollar sobre la aplicacion movil. Se aborda todo lo relacionado con la Unidad
Técnica de Servicio de Cuidado Diurno (UTCD) y la manera como interviene en este
aspecto y como también una descripcion sobre nutricién, estado nutricional,
diagnésticos, crecimiento y desarrollo, Ficha N° 7, OMS, trabajo con familias, puntaje

Z, entre otros.

En el capitulo tercero denominado “Estado de Arte”, abarca todo lo relacionado con
los antecedentes como el trabajo realizado por UNICEF denominado “Mi futuro en
mis primeros cientificos” que se focaliza en el tema de desnutricién crénica en las
comunidades de Lliupapuquio y Nueva Esperanza. De igual manera se habla
brevemente del Sistema de Informacion del PNCM “CunaNet”’, Analisis
Antropométrico ANA de la organizacion PRISMA, Sistema de Informacion del
Instituto Nacional de Salud del Peru “SIEN”, Sistema experto de la OMS “Anthro” y el

aplicativo movil Epi Info.

En el capitulo cuarto denominado “Metodologia”, se determina la metodologia de
investigacion a utilizar, el enfoque, la modalidad basica de la investigacion, el plan de
recolecciéon de datos, el procedimiento, el plan de analisis e interpretacion de

resultados, el tipo de investigacion.

En el capitulo quinto denominado “Solucién Propuesta”, se presenta el planteamiento
de la propuesta de solucion, los supuestos, el objetivo que consiste en determinar en
qué medida el desarrollo e implementacion del aplicativo movil AppEA basado en
software libre reduce los diagndsticos nutricionales equivocados e identifica a nifias
y nifios con riesgo nutricional del PNCM, la propuesta, la problematica y la
justificacion asi como también la planeacion del desarrollo de la aplicacion, los
beneficios y el impacto en el desarrollo del aplicativo mévil mediante el ciclo de
desarrollo Mobile — D y la planificacion de las fases posteriormente se realiza el
analisis de requerimiento funcionales, no funcionales y especificaciones adicionales,
las especificaciones de casos de uso, diagramas de casos de uso, diagrama de
clases y el modelado de datos. Se realiza el modelo de implementacion por cada
iteracion asi como también la construccién del algoritmo y de esa manera obtener los
diagnésticos nutricionales y las interfaces finales, para luego realizar las pruebas

internas de la aplicacién basada en los estandares de calidad ISO 9000-3 e ISO 9126.



En el capitulo sexto denominado “Resultado y Analisis”, se obtiene los resultados
de los diagndsticos peso para la talla (Peso/talla) y talla para la edad (Talla/edad)
luego se establece el analisis de la informacion obtenida por el aplicativo movil
AppEA, el Sistema de Informacién CunaNet y el Sistema experto Anthro con sus
respectivas interpretaciones y complementando la comprobacion de las hipotesis

planteadas.

Y por ultimo se ubican los apéndices y anexos donde encontramos, los reportes de
diagnésticos nutricionales, los patrones de crecimiento infantil de la OMS, la Ficha N°

7, el formato de solicitud de actualizacion de usuarios y el manual de usuario.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se aborda los principales conceptos que se utilizan en la presente
investigacion y que fundamentan la elecciéon del sistema operativo Android como
plataforma de ejecucién de la aplicacibn movil propuesta, la preferencia de
herramientas informaticas asociadas al sistema de escritorio, conocer el
funcionamiento y la composicion del Programa nacional Cuna Mas (PNCM) vy la

valoracion del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifos.

21. ¢Qué es un dispositivo moévil?
La linea entre lo que es un dispositivo mévil y lo que no lo es, puede ser un poco

difusa, pero en general, se puede definir como aparatos de tamafo pequefio.

2.2. Dispositivo movil

Segun Baz, Ferreira, Alvarez y Garcia (2009) define que un dispositivo mévil es
un “aparato de pequefio tamafio, con algunas capacidades de procesamiento,
con conexién permanente o intermitente a una red, con memoria limitada, que ha
sido disefado especificamente para una funcion, pero que puede llevar a cabo
otras funciones mas generales. De acuerdo con esta definicion existen multitud
de dispositivos moviles, desde los reproductores de audio portatiles hasta los

navegadores GPS, pasando por los teléfonos méviles, los PDAs o los Tablet PCs”
(p. 1).

2.2.1. Caracteristicas

Segun Felipe (2013) define que una “Tablet al igual que un sistema de
computo esta constituida por un conjunto de componentes fisicos y
dispositivos auxiliares necesarios para realizar las funciones de
procesamiento, almacenamiento y transferencia de datos denominados

hardware.

Todo aquel que ha tenido una computadora o algun dispositivo mévil en sus
manos se ha podido percatar que la misma tiene un conjunto de funciones
realizadas por un hardware. Las tablets asi como los equipos de cémputo
tienen actualmente casi las mismas funciones. Estos dispositivos por su
reducido tamafo, manejan componentes que tienen un rendimiento y

comportamiento diferente a una PC, sin embargo [,] presentan un nivel de



avance que satisface las necesidades que un dispositivo moévil debe brindar”
(p.16).

A continuacién se menciona algunas tecnologias incorporadas en dispositivos

moviles.

2.21.1. Visualizacion e interaccion

“Las caracteristicas de visualizacién hacen llegar al usuario los contenidos
y éste los asume mediante el sentido de la vista.[,] la profundidad de color,
el tamano de la pantalla y la tecnologia [con] que han sido fabricado[s]
[...]. Eltamaniio de la pantalla oscila entre las dos pulgadas en los teléfonos

moviles, y las casi diez en algunas tabletas” (Felipe, 2013, p. 16).

2.21.2. Sistema de posicionamiento global
“Otro[a] de las tecnologias integradas en los teléfonos méviles y tablets y
un elemento escaso en los equipos de cdmputo es el sistema de

posicionamiento global (GPS).

El sistema de posicionamiento global es un sistema de satélite usado en
navegacion, que permite determinar la posicién las 24 horas del dia en
cualquier lugar del planeta y en cualquier condicion climatoldgica” (Felipe,
2013, p. 20).

2.21.3. Tecnologia de almacenamiento
“El término almacenamiento se refiere a un dispositivo que tiene esta
funcionalidad y los medios que utilizan para poder grabar y recuperar los

datos almacenados en éste” (Felipe, 2013, p. 18).

2.21.4. Tarjetas SD

“Las tarjetas SD son utilizados por un numero de tipos de dispositivos
multimedia tales como camaras digitales, ordenadores portatiles,
impresoras, reproductores MP3 y PDAs, por nombrar algunos
dispositivos. Estas tarjetas actualmente han evolucionado en capacidad
de hasta 32 GB” (Felipe, 2013, p. 18).

2.2.1.5. Durabilidad de bateria



“Una pila es una fuente portatil de energia ya que almacena energia
quimica para ser liberada mas tarde como electricidad. Esto resulta de
gran utilidad en diversas situaciones. En la practica el término bateria
suele referirse a las pilas recargables, es decir, aquella cuya reaccion

quimica es reversible” (Felipe, 2013, p. 18).

2.2.2. Ventajas y desventajas

Segun Felipe (2013) define que los “Dispositivos mdviles han progresado de
tal forma que pueden considerarse computadoras de bolsillo debido a sus
particularidades y funciones. Estas caracteristicas han permitido que los
usuarios se ven atraidos a la oportunidad de manejar muchos aspectos de su
vida diaria a través de éstas, debido a que son aparatos muy poderosos que
permiten realizar actividades como navegar en Internet a grandes
velocidades, manejo de correo electrénico, chatear, tomar fotografias y video
con una gran calidad, juegos, agenda electronica, GPS, ver television, entre
otros. Sin embargo, estos instrumentos en toda herramienta es posible un

conjunto de ventajas y desventajas” (p.26).

2.2.21. Ventajas

Segun Felipe (2013) las ventajas de los dispositivos méviles son:
Movilidad: La movilidad es una ventaja ya que son ligeros (las tabletas
pesan menos de 1kg mientras las laptops estdn en los 3kg
aproximadamente), con esta ventaja se puede transportar con gran

facilidad a los lugares deseados.

Conectividad: Actualmente los dispositivos moviles cuentan con
conexion Wifi, Bluetooth, 3G, 4G que permiten el acceso a Internet desde
cualquier parte (siempre y cuando la cobertura esté disponible).

(p.26).

2.2.2.2. Desventajas

Segun Felipe (2013) las desventajas de los dispositivos méviles son:
Pantalla: El tamafo de la pantalla siempre sera limitado, ya que de eso
depende su virtud de movilidad, tiene que ser pequefos para poder

cargarlos con facilidad.



Para contrarrestar esta desventaja se escoge el Tablet como dispositivo

para ejecutar la aplicacion propuesta.

Precio: Por las caracteristicas de ser dispositivos méviles tan pequenios,
livianos y complejidad de funciones, el precio de sus componentes son

bastantes elevados lo que hace al aparato en si costoso.

Durabilidad: El tiempo de vida de un aparato como el celular es menor al
de cualquier computadora. Aqui también podemos incluir [que] por su
tamafo es facil extraviarlos, o que se caiga faciimente, lo que dafia el

aparato ya que por lo general éstos son fragiles.
(p.26).

2.3. Aplicacion movil

“Entendemos como aplicacion moévil, cualquier aplicacion software creada por
terceros y destinada a su instalacion y ejecucién en un dispositivo movil, esto es
de tamafo reducido e ideado para ser utilizado de manera inaldambrica” (Soto,
2011, p. 26).

2.3.1. Tipos de aplicaciones
A continuacion se define los tipos de aplicaciones que se pueden desarrollar

en los dispositivos moviles inteligentes. Tales como nativas, web e hibridas.

2.3.1.1. Aplicaciones nativas

Una app nativa, en principio (y solo en principio), es una aplicacion que se
desarrolla directamente en el lenguaje nativo de cada terminal. Por eso,
si vamos [a] desarrollar una App nativa tendremos que utilizar un lenguaje
diferente para cada Sistema Operativo. Los lenguajes de programacion

seran por tanto los siguientes:

e iOS: Objective C.

e Android: Java.

e Windows: C#y Visual Basic .NET.
e BlackBerry 10: C++.

Obviamente todo depende del nivel y experiencia del equipo de desarrollo
y de que el cbdigo resultante de su trabajo sea el correcto, pero en

principio, una App nativa es la opcion cuyo resultado es el mas robusto y



fluido ya que se desarrolla directamente para integrarse en el Sistema
Operativo. Si tu App surge de una buena idea y un disefio bien trabajado
a todos los niveles, la experiencia de usuario sera completa ya que su
funcionamiento, rendimiento y respuesta sera el mas inmediato de todas
las opciones de desarrollo incluso en los disefios mas complejos vy

personalizados (Appio Robotics, 2013).

2.3.1.2. Aplicaciones hibridas

Generalmente consisten en Apps que contiene en su interior el navegador
web del dispositivo. Para su desarrollo se utilizan frameworks de
desarrollo basados en lenguajes de programacion web (HTML, CSS y JS).
Actualmente Phonegap es el mas conocido (aunque no el unico) y el que

concentra mayor numero de desarrolladores a su alrededor.

En este tipo de Apps el nivel de integracion con el SO dependera del
framework de desarrollo utilizado y cémo de abierto sea el SO (BlackBerry
10 es todo un ejemplo), teniendo cada uno de ellos sus ventajas e
inconvenientes. Actualmente [...] esta opcion tendras [tendrd] bastante
acceso al hardware del teléfono e incluso en algunos casos a las librerias
del SO, pero lo cierto es que aunque de momento no se ha conseguido
igualar la respuesta y la experiencia de usuario de una App nativa, hay

que reconocer que va camino de hacerlo.

De todas maneras, la cosa ha ido evolucionando a desarrollos mas
complejos en los que ciertas funcionalidades se ejecutan como una web
y otras en nativo, como por ejemplo Instagram que utiliza nativo para
hacer y publicar la fotografia, pero web para desplegar las fotografias y
perfil (Appio Robotics, 2013).

2.3.1.3. Aplicaciones web

¢Una web que al visitarla desde el navegador de tu dispositivo movil se
adapta al tamano de su pantalla podria considerarse una App?

Pues una Aplicacién Web o Web App es precisamente eso, una web a la
que se accede a travées de una URL en el navegador del
dispositivo (Safari, Chrome o el que sea) y se adapta al formato de tu [la]

pantalla para que tenga aspecto de navegacion App. Los navegadores de



2.4.

los moviles permiten crear un acceso directo en nuestro escritorio de esta
web, asi que esa sera la manera de “instalarla” (si se le puede llamar asi)
en nuestro dispositivo.

En funcion de cémo sea nuestro proyecto tecnolégico quiza solo nos
interese adaptar nuestra web a formato mévil con lo que hacer una Web
App se convierte en una solucion estupenda. O quizd consideremos
necesario que ademas de tener nuestra App en las diferentes tiendas,
tener una versiéon web a la que se acceda desde un navegador, en ese
caso es importante [...] [tener] en cuenta que muchos de los diferentes
frameworks de desarrollo hibridos que existen (y también Titanium
Appcelerator) [...] permitiran [permiten] un desarrollo multiplataforma
completo que incluira también la web.

A nivel de lenguajes de programacion pues efectivamente [...] al ser una
web [...] [se] usar [usa] lenguajes de programacion web (HTML, CSS vy
Javascript) (Appio Robotics, 2013).

Ciclo de vida de aplicaciones

Segun Cristina, Dapoto y Tinetti (2012) describe “el ciclo de vida general de una

aplicacion Android, en donde la clase inicial de la misma [se] extiende de la clase

Activity.

Los eventos definidos por la clase Activity son los siguientes:

onCreate(): invocado cuando la actividad es creada por primera vez.
onStart(): invocado cuando la actividad se hace visible para el usuario.
onResume(): invocado cuando la actividad comienza a interactuar con el
usuario.

onPause(): invocado cuando la actividad actual se pausa y la actividad
anterior se reanuda.

onStop(): invocado cuando la actividad ya no es visible para el usuario.
onDestroy(): invocado antes de que el sistema destruya la actividad (ya
sea de manera manual o por el sistema para conservar memoria).
onRestart(): invocado cuando la actividad ha sido detenida y se esta

reiniciando.

Cada uno de estos eventos es invocado a fin de poder ejecutar la légica en

cuestion en el momento correspondiente. De todas maneras, no siempre es



necesario redefinir todos los métodos. De manera simplificada, podria ser
suficiente la implementacion de los métodos onCreate(), onResume(), onPause(),

aunque esto variara segun las necesidades en cada caso” (p.14).

A continuacion se presenta la figura 1: ciclo de vida de una aplicacién en Android.
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need memory ! foreground

|
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) ]
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Figura 1. Gréfico ciclo de vida de una aplicacion.

2.5. Diseio responsive



El diseho responsive es una técnica que prioriza la correcta visualizacion en
cuanto a su disefo, disposicién de elementos y contenidos a los usuarios en
distintos dispositivos: desde tablets o mdviles con diferentes tamafios y
resoluciones de pantalla.
Caracteristicas:
e Una unica aplicacion para todos los dispositivos, simplificando su
mantenimiento.
¢ Mejora la usabilidad y experiencia del usuario al permitir que, por ejemplo
cambiando la orientacién de su dispositivo, se adapte perfectamente a la
nueva visualizacion.

e Mayor dificultad técnica.

2.6. Multiples dispositivos y multiples pantallas

Android corre en una variedad de dispositivos que ofrecen diferentes tamanos de
pantalla y densidades. Para las aplicaciones, el sistema Android ofrece un
entorno de desarrollo coherente en todos los dispositivos y se encarga de la
mayor parte del trabajo para ajustar la interfaz de cada usuario de la aplicacién a
la pantalla en la que se muestra. Al mismo tiempo, el sistema proporciona APIs
que le permiten controlar la interfaz de usuario de la aplicacion para tamafnos de
pantalla y densidades especificas con el fin de optimizar el disefio de interfaz de
usuario. Por ejemplo, es posible que desee una interfaz de usuario para tablets

que es diferente de la interfaz de usuario para los teléfonos [méviles].

Aunque el sistema lleva a cabo la ampliacién y cambio de tamafo pantallas, el
desarrollador debe hacer el esfuerzo para optimizar su aplicacién para los
diferentes tamafos de pantalla y densidades. De este modo, se maximiza la
experiencia del usuario para todos los dispositivos dando la sensacién de que su
aplicacion fue disefiada realmente para su/sus dispositivos en lugar de ser un

mero [solo] ajuste a la pantalla en sus dispositivos (Alonso, 2013).

2.6.1. Tamaho de la pantalla
¢ Tamafo fisico real, medido en diagonal de la pantalla.
e Para simplificar, en Android se han dividido todos los tamaros de
pantalla reales, en cuatro tamarfios generalizados: small, normal, large,

and extra large.



(Alonso, 2013).

2.6.2. Densidad de pantalla

La cantidad de pixeles en un area fisica de la pantalla, normalmente conocida
como dpi (puntos por pulgada). Por ejemplo, una "baja" densidad de pantalla
tiene menos pixeles dentro de un area fisica determinada, en comparacion
con la densidad de una pantalla "normal" o "de alta densidad".
Para simplificar, los grupos de todas las densidades de pantalla reales en
Android se dividen en cuatro densidades generalizadas: low, medium, high,
and extra high (Pozo, 2012).

2.6.3. Orientaciéon

La orientacién de la pantalla desde el punto de vista del usuario. Esta es
horizontal o vertical, lo que significa que la relacion de aspecto de la pantalla
0 es de ancho o alto, respectivamente. Tenga [Se debe tener] en cuenta que
no sélo los diferentes dispositivos [que] operan en diferentes orientaciones
por defecto, pero [también] puede cambiar la orientaciéon en tiempo de
ejecucion cuando el usuario gira el dispositivo. (Estas dos orientaciones son:

landscape o portrait) (Pozo, 2012).

2.6.4. Resolucion

La resolucion es “el numero total de pixeles fisicos sobre una pantalla. Al
afiadir soporte para multiples pantallas, las aplicaciones no trabajan
directamente con la resolucién, las aplicaciones solo deben estar pensadas
para que se vean correctamente segun el tamafo de pantalla y la densidad,
segun lo especificado por los tamafios de pantallas generalizados y grupos
de densidades” (Pozo, 2012).

2.6.5. Densidad de pixeles independiente
Una unidad de pixel virtual que se debe utilizar en la definicion de disefo de
la interfaz de usuario, para expresar las dimensiones de disefo o de la

posicidn de una manera independiente de la densidad.

El dp [densidad por pixel] es equivalente a un pixel fisico en una pantalla de
160 dpi, que es la densidad de linea de base asumida por el sistema para una
pantalla de densidad “mediun [medium]”. Durante la ejecucion, el sistema de

forma transparente maneja cualquier ampliacion de las unidades dp, segun



sea necesario, en base a la densidad real de la pantalla en uso. La conversién
de las unidades de DP [dp] a pixeles de la pantalla es simple: px = dp * (dpi /
160). Por ejemplo, en una pantalla de 240 dpi, un 1 dp es igual a 1,5 pixeles
fisicos. Siempre [se] debe usar unidades dp [a] la hora de definir la interfaz de
usuario de la aplicacion, para garantizar la correcta visualizacién de la interfaz

de usuario en las pantallas con diferentes densidades (Pozo, 2012).

2.6.6. Rango de pantallas soportadas
El soporte que se da sobre los diferentes tamafos de pantallas y divisién,

como antes se ha mencionado, es el que se muestra en la siguiente figura 2:
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Figura 2. Gréficos rangos de pantalla.

Estos son los tamanos que tendrian las pantallas en unidades dp.
o xlarge pantallas de al menos 960dp x 720dp.
e large pantallas de al menos 640dp x 480dp.
¢ normal pantallas de al menos 470dp x 320dp.
e small pantallas de al menos 426dp x 320dp.

A continuacion se muestra los tamafios, densidad y orientacién en la tabla 1:

Caracteristica de » o
Calificador Descripcion
la pantalla
small Recursos para las pantallas de tamafo pequefio.
Tamafio ~
Recursos para pantallas de tamafio normal. (Este es el
normal ~ .
tamafo de referencia)




large Recursos para pantallas de tamarfio grande.

xlarge Recursos para pantallas de tamario extra grande.

Idpi Recursos para pantallas de baja densidad (Idpi) (~ 120 ppp).

mdpi Recursos para pantallas de densidad media (mdpi) (~
160dpi). (Esta es la densidad base.)

hdpi Recursos para pantallas de alta densidad (hdpi) (~ 240
PPP).

Densidad xhdpi Recursos para pantallas de muy alta densidad (xhdpi)

(~320dpi).

nodpi Recursos para todas las densidades. Estos son

independientes de la densidad de los recursos. El sistema
escala los recursos etiquetados con este calificador,
independientemente de la densidad de la pantalla actual.

tvdpi Recursos para las pantallas en algun lugar entre mdpi y
hdpi, aproximadamente 213dpi.
land Los recursos para las pantallas de la orientacion horizontal
Orientacion
port Los recursos para las pantallas de la orientacion vertical

Tabla 1. Calificadores de configuracion de pantalla.

2.7. Software libre

Se entiende por software libre cuando se respeta la libertad de los usuarios y la
comunidad. En grandes lineas, significa que los usuarios tienen la libertad para
ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, modificar y mejorar el software.

Un programa es software libre si los usuarios tienen las cuatro libertades
esenciales:

La libertad de ejecutar el programa para cualquier proposito (libertad 0).

La libertad de estudiar como funciona el programa, y cambiarlo para que haga lo
que usted quiera (libertad 1). El acceso al cédigo fuente es una condicion
necesaria para ello.

La libertad de redistribuir copias para ayudar a su préjimo (libertad 2).

La libertad de distribuir copias de sus versiones modificadas a terceros (libertad
3). Esto le permite ofrecer a toda la comunidad la oportunidad de beneficiarse de
las modificaciones. El acceso al cédigo fuente es una condicién necesaria para
ello.

Un programa es software libre si otorga a los usuarios todas estas libertades de
manera adecuada (GNU, 2014).

2.8. Linux Kernel



Android esta construido sobre una base sdlida y probada: el Kernel de Linux.
Creado por Linus Torvals en 1991, Linux se puede encontrar, desde relojes hasta
super ordenadores, proporcionan la capa de abstraccién de hardware para

Android, lo que permite ser portado por una amplia variedad de plataformas.

29. Android

Android es un sistema operativo mévil basado en Linux enfocado para ser
utilizado en dispositivos méviles como teléfonos inteligentes, tabletas, Google TV
y otros dispositivos. Es desarrollado por la Open Handset Alliance, liderada por

Google.

La estructura del sistema operativo Android se compone de aplicaciones que se
ejecutan en un framework Java de aplicaciones orientadas a objetos sobre el
nucleo de las bibliotecas de Java en una maquina virtual Dalvik con compilacién
en tiempo de ejecucion. Las bibliotecas escritas en lenguaje C incluyen un
administrador de interfaz grafica, un framework OpenCore, una base de datos
relacional SQLite, una Interfaz de programacion de API grafica OpenGL ES 2.0
3D, un motor de renderizado WebKit, un motor grafico SGL, SSL y una biblioteca
estandar de C Bionic (Garrido, 2013, p. 6).

2.9.1. Versiones de Android y niveles de API

Existen distintas versiones de Android: las lineas 1.x, 2.x, 3.x y 4.x. La primera
de estas ya sin actualizaciones desde 2009. La linea 2.x es la utilizada en
dispositivos maoviles, mientras que la 3.x fue pensada especificamente para

tablets.

Debido al avance en la capacidad de procesamiento de dispositivos mdéviles
(y mas especificamente en el caso de los teléfonos inteligentes), la linea 4.x
unifica su uso para cualquier dispositivo.

El sistema operativo Android, al igual que los propios dispositivos mdéviles, ha
evolucionado rapidamente, acumulando una gran cantidad de versiones. Las
plataformas se identifican de tres formas alternativas: version, nivel de APl y

nombre comercial en algunas versiones.

e Android 1.0 Nivel de API 1.
e Android 1.1 Nivel de API 2.
e Android 1.5 Nivel de API 3 Cupcake.



e Android 1.6 Nivel de API 4 Donut.

e Android 2.0 Nivel de API 5 Eclair.

e Android 2.1 Nivel de API 7 Eclair.

e Android 2.2 Nivel de API 8 Froyo.

¢ Android 2.3 Nivel de API 9 Gingerbread.
e Android 3.0 Nivel de API 11 Honeycomb.
e Android 3.1 Nivel de API 12.

e Android 3.2 Nivel de API 13.

e Android 4.0 Nivel de APl 14 Ice Cream Sandwich.
e Android 4.0.3 Nivel de API 15.

e Android 4.1 Nivel de API 16 Jelly Bean.

e Android 4.2 Nivel de API 17.

e Android 4.3 Nivel de API 18.

e Android 4.4 Nivel de API 19 KitKat.

2.9.2. Arquitectura de Android
Como sistema operativo, Android esta organizado en capas y bibliotecas con
diferentes funcionalidades, servicios e interacciones con las demas partes o

subsistemas del sistema operativo.

A continuacion, en el figura 3, muestra la arquitectura de Android basada en

4 niveles.



Aplicaciones

m-

Armazon de Aplicaciones

Android Runtime

Adrministrador
de Superficies

opencL | £ Webki
Maquina Virtual
Dalwvik
Libc

SQLite —
Librerias del

Kernel de Linux
Controladores Controlad Controladores Controladores

de Pantalla de la Camara de Memoria Binder (IPC)

Controlador Controladaor Controlador
de Teclado de Wifi de Audio

Figura 3. Arquitectura de Android.

2.9.3. SDK de Android

El SDK de Android proporciona las bibliotecas APl y las herramientas de
desarrollo necesarias para crear, probar y depurar aplicaciones para Android
(Android Developers, 2014).

2.9.4. Dalvik virtual machine

Segun Cristina, Dapoto y Tinetti (2012) el “kernel de Android se encuentra
basado en el de Linux, con librerias escritas en C, y aplicaciones corriendo
sobre un framework de soporte para la maquina virtual Dalvik (DVM: Dalvik
Virtual Machine) con compilacion Just-In-Time (JIT), con traduccion de
bytecodes de Java (JIT a partir de Android 2.2)” (p.6).



2.10. Herramientas de desarrollo

Se optd por seleccionar herramientas libres para el desarrollo de la aplicacion.
Por un lado se empleé Android como herramienta de desarrollo mientras que
como motor de base de datos se decidié por SQLite. A continuacion se detalla

las herramientas usadas en el desarrollo.

2.10.1. Kata Kuntur

Kata Kuntur viene de los vocablos en quechua Kata: unico y Kuntur: céndor,
es una herramienta case para el modelado de datos (Utiliza una notacién
propia), esta provee de un interfaz limpia y simple de manejar. Soporta la
exportacion a gestores de base de datos como MySQL, PostgreSQL, SQLite,
SQLserver y Oracle asi como también la exportacién de un proyecto completo

para QtCreator a partir del modelo Entidad Relacion.

Kata Kuntur esta desarrollado en base a las siguientes premisas:

o Portabilidad: permite que el software pueda correr en diferentes
plataformas (Windows, Mac, Unix-X11).

o Rapidez: al estar hecho en C++ el software puede correr de manera
rapida en una PC convencional sin necesidad de muchos recursos
(200mb de Memoria y 30mb de espacio en el disco).

e Estructurable: la POO permite crear estructuras que son sencillas de
mantener y que permiten ordenar el cédigo fuente para que pueda ser

facilmente mejorado con posterioridad.

2.10.1.1. Caracteristicas
e Creacion de diagramas Entidad -Relacion.
e Soporte para exportar el diagrama a MySQL, PostgreSQL, Oracle,
SQLite, SQLServer (Sdlo script SQL).
e Soporte para exportar a un proyecto para QT4 C++ completo
(Usando las bibliotecas Kata Qowi).

e Exporta el diagrama a archivos de imagen *.png.

Genera un documento para mapear la base de datos (tabular), el cual puede ser

exportado a imagen o a un documento *.odt (Kata Kuntur, 2014).



2.10.2. SQLite Database Browser
SQLite Database Browser [...] [es una] herramienta de codigo abierto para
crear, base de datos de disefo, y editar archivos compatibles con SQLite.
Los controles y asistentes estan disponibles para los usuarios a:
e Creary archivos de bases de datos compactas.
e Crear, definir, modificar y eliminar tablas.
e Crear, definir y eliminar indices.
e Navegar, editar, agregar y eliminar registros.
e Registros de busqueda.
e Importar y exportar registros como texto.
e Importacion y exportacion de tablas desde / a archivos CSV.
e Importacién y exportacion de bases de datos desde / a archivos
de volcado de SQL.
e Emitir consultas SQL y [examinar] examine los resultados.
e Examine [Examinar] el registro de todos los comandos SQL
emitidas por la aplicacion.
(SQLite Database Browser, 2014).

2.10.3. Eclipse

Eclipse es una plataforma de desarrollo open source basada en Java. Eclipse
fue desarrollado originalmente por IBM como el sucesor de su familia de
herramientas para VisualAge. Actualmente es desarrollado por la Eclipse
Foundation, una organizacion independiente sin animo de lucro que fomenta

una comunidad de codigo abierto (Garrido, 2013, p. 8).

2.10.1. Java
Java es un lenguaje de programacion de alto nivel con el que se puede escribir
tanto programas convencionales como para Internet.
Una de las ventajas significativas de Java sobre otros lenguajes de
programacion es que es independiente de la plataforma, tanto en cédigo
fuente como en binario. Esto quiere decir que el cddigo producido por el
compilador Java puede transportarse a cualquier plataforma (Intel, Sparc,
Motorola, etc.) que tenga instalada una maquina virtual Java y ejecutarse
(Ceballos, 2011, p. 7).

210.1.1. JDK



JDK es un entorno de desarrollo fundado por SUN y actualmente
distribuido por ORACLE, incluye herramientas de ayuda al desarrollo que

funciona en linea de comandos.

2.10.2. XML

Android utiliza Java junto con el lenguaje XML y este se utiliza para definir las
interfaces graficas y otros elementos.

XML, siglas en inglés de Extensible Markup Language ("lenguaje de marcas
extensible"), es un lenguaje de marcas desarrollado por el World Wide Web
Consortium (W3C). Deriva del lenguaje SGML, como HTML y sirve para
estructurar informacién.

Es un estandar para almacenar informacién de forma estructurada y permite
un facil intercambio de informacién entre plataformas. Se puede usar en bases
de datos, editores de texto, hojas de calculo.

A continuacién se muestra en la figura 4: codigo XML que se utiliza para definir

3 botones en una aplicacion Android:

<?xml version="1.0" encoding="utf-g"?>
<LinearLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"
android:layout width="fill parent” V) |,
android:layout height="fill parent"

android:orientation="horizontal"™ >

<Button
android:id="@+id/buttonl”
android:layout width="wrap content"
android:layout height="wrap content"

android:text="Button 1" />

<Button
android:id="@+id/button2”
android:layout width="wrap content”
android:layout height="wrap content"

android:text="Button 2" />

<Button
android:id="@+id/button3”
android:layout width="wrap content"
android:layout height="wrap content”
android:text="Button 3"
android:1ayout_weighc=";"/>

</Linearlayout>

Figura 4. Codigo XML en aplicacion Android.
2.10.3. Base de datos SQLite



SQLite es un motor de base de datos muy popular en la actualidad por ofrecer
caracteristicas tan interesantes como su pequefio tamafio, no necesita
servidor, precisa poca configuracion, ser transaccional y por supuesto ser de

cédigo libre.

Android incorpora de serie todas las [una serie de] herramientas necesarias
para la creacion y gestion de bases de datos SQLite, y entre ellas una
completa API para llevar a cabo de manera sencilla todas las tareas

necesarias (Gomez, 2011, p. 123).

SQLite es un proyecto de dominio publico que implementa una pequena
libreria de aproximadamente 500KB programada en lenguaje C, que funciona

como un sistema de gestion de base de datos relacionales.

2.10.3.1. Caracteristicas

e SAQLite es un sistema completo de bases de datos que soporta
multiples tablas, indices, triggers y vistas.

¢ No necesita un proceso separado funcionando como servidor ya
que lee y escribe directamente sobre archivos que se encuentran
en el disco duro.

o Elformato de la base de datos es multiplataforma e indistintamente
se puede utilizar el mismo archivo en sistemas de 32 y 64 bits.

e SQLite emplea registros de tamafo variable de forma tal que se
utiliza el espacio en disco que es realmente necesario en cada
momento.

e Existe un programa independiente de nombre SQLite que puede
ser utilizado para consultar y gestionar los ficheros de base de
datos SQLite.

(SQLite, 2014).

2.10.3.2. Ventajas
e SAQLite tiene una pequefia memoria y una unica biblioteca es
necesaria para acceder a bases de datos.
e SQLite realiza operaciones de manera eficiente y es mas rapido
que MySQL y PostgreSQL.



e SQLite se ejecuta en muchas plataformas y sus bases de datos
pueden ser facilmente portadas sin ninguna configuracién o
administracion.

e SAQLite cuenta con diferentes interfaces del API, las cuales permiten
trabajar con C++, PHP, Perl, Python, Ruby, Tcl, Groovy, Qt ofrece
el plugin SQLite, etc.

e SQLite es de dominio publico, y por tanto, es libre de utilizar para
cualquier propdsito sin costo.

(SQLite, 2014).

2.10.3.3. Desventajas

e Limitaciones en Where: esta limitacion esta dada por el soporte
para clausuras anidadas.

e Falta de Clave Foranea: cuando se realice la creacion de la tabla
desde el modo consola, esta permitiendo el uso de la clausura,
aunque no realizara el chequeo de la misma.

(SQLite, 2014).

2.11. Programa Nacional Cuna Mas

El Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) (2013a) es un Programa Social
Focalizado, adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social de la
Presidencia del Consejo de Ministros del Estado Peruano, cuyo objetivo general
es “mejorar el desarrollo infantil de nifas y nifios de 6 a 36 meses de edad, en
zonas en situacion de pobreza y pobreza extrema para superar las brechas en su

desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional” (p. 2).

2.12. Servicio de Cuidado Diurno

El Servicio de Cuidado Diurno es una de las modalidades de intervencion del
Programa Nacional Cuna Mas (2013b), que “brinda atencion integral a nifas y
nifos entre 6 y 36 meses de edad, que viven en zonas de pobreza y pobreza
extrema y requieren de atencién en sus necesidades basicas de salud, nutricién,
seguridad, proteccion, afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de
habilidades” (p. 7).

2.13. Unidad Técnica del Servicio de Cuidado Diurno



Para garantizar la atencion de calidad en el servicio de cuidado diurno, se cuenta

con el equipo técnico que cumplen funciones especificas en la Unidad Territorial.

2.13.1. Especialista en Salud Infantil

El especialista en salud infantii del PNCM (2013b), es quien “lidera la
aplicacion de los lineamientos técnicos para la promocién, prevencion,
vigilancia y proteccion de la salud infantil. En el marco de sus competencias,
asume la responsabilidad de brindar asistencia técnica especializada,
monitoreo y evaluacion a los acompafantes técnicos, educadores y actores
comunitarios, asi como coordinar alianzas con instituciones locales a favor del

desarrollo integral de la primera infancia en la regién” (p.9).

2.13.2. Acompanante Técnico

El Acompanante Técnico del PNCM (2013b), es el “responsable del
acompanamiento de 12 salas. Evalua, selecciona, capacita y monitorea a las
cuidadoras y guias. En el marco de sus competencias, presta asistencia
técnica a educadores, cuidadoras y guias que brindan la atencion integral en
los hogares de cuidado diurno, centros de cuidado diurno o centros infantiles
de atencién integral para garantizar la calidad de los servicios del Programa.

Asimismo, acompana los procesos de gestion comunitaria.

Se reune semanalmente con los educadores, cuidadoras y guias, asi como
con los demas acompafiantes técnicos de su unidad territorial, a fin de
organizar las rutinas, elaborar la programacion, y demas actividades

necesarias para el funcionamiento del servicio con calidad” (p.10).

2.13.3. Técnico Informatico

El Técnico Informatico es el “responsable de mantener actualizada la base de
datos y la informacion contenida en la Fichas de registro de informacién del
servicio de cuidado diurno en el sistema del PNCM. Apoya en el

mantenimiento de los equipos informaticos” (PNCM, 2013b, p. 11).

2.14. Actores comunitarios

La participacion comunitaria implica promover la participacion empoderada de la
poblacion en relacion a las decisiones para su desarrollo y, por lo tanto, su mayor
involucramiento en el conjunto de estrategias para salir de la pobreza de manera

sostenible.



2.14.1. Comité de Gestion

El Comité de Gestion “Es la instancia de representacion de la comunidad que
tiene la responsabilidad de gestionar el Servicio de Cuidado Diurno en la
comunidad y promover acciones que favorezcan el desarrollo infantil de las

nifas y nifios menores de 36 meses de edad” (PNCM, 2013b, p. 11).

2.14.2. Guia

La guia es “la persona encargada de brindar acompafiamiento a las familias
con nifias y nifos en riesgo nutricional, de salud o de desarrollo, asi como
promover el involucramiento de las familias en el desarrollo infantil de sus
nifas y nifios” (PNCM, 2013b, p. 12).

2.15. Organizacion de la atencién
El servicio de Cuidado Diurno se brinda en locales con diversas caracteristicas
que responden a la oferta existente en el ambito nacional para el funcionamiento

del mismo.

2.15.1. Salas

La Sala es “el modulo basico de organizacion para el funcionamiento del
Servicio de Cuidado Diurno.

La sala estd formada por un grupo de nifias y nifios, de grupos etarios
preestablecidos adultos a cargo. La distribucion de las salas se especifica

lineas adelante por tipo de local del servicio” (PNCM, 2013b, p. 14).

2.15.2. Locales

2.15.2.1. Hogar de Cuidado Diurno

Los hogares del PNCM (2013b) y del cuidado diurno (HCD) (antes locales
familiares o Wawa Wasi del ex Programa Nacional Wawa Wasi) no son
una modalidad promovida por el PNCM; sin embargo, al crearse en PNCM
sobre la base de ex PNWW, aln existen servicio de cuidado diurno
brindados en estos hogares, en la medida que aun no se cuenta con la
disponibilidad de locales comunales o CIAI suficientes para atender la
demanda existente. EI PNCM asume el reto de cambiar esta modalidad
de atencién e impulsa la progresiva migracion de esos usuarios(a) s a

centros de cuidado diurno y/o CIAIs” (p. 15).



2.15.2.2. Centro de Cuidado Diurno
Los centros de cuidado diurno (CCD) son “locales en uso por la
comunidad, municipio u otra instituciéon, para brindar el Servicio de
Cuidado Diurno” (PNCM, 2013b, p. 15).

2.15.2.3. Centro Infantil de Atencién Integral

Los centros infantiles de atencion integral (CIAl) son “locales cedidos en
uso por la comunidad, municipalidad u otra institucién y/o construidos de
manera especifica para brindar el Servicio de Cuidado Diurno” (PNCM,
2013b, p. 15).

2.16. FichaN°7

La Ficha N° 7 de seguimiento de la atencion y desarrollo integral de la nifia y nifio
“Recoge datos de los nifios usuarios del Servicio de Cuidado Diurno, detallando
informacion referente al ingreso de la nifia/nifio (datos generales, documentos
presentados y datos del parto), inmunizaciones (vacunas), evaluaciones de salud,
alimentacion infantil y el test peruano de evaluacion de la nifia/nifio” (PNCM,
2013c, p. 3).

A continuacion se describe algunos de los datos que recoge en la Ficha N° 7 y

que es de suma importancia para la obtencién de los diagndsticos nutricionales.

2.16.1. Edad
La edad es el tiempo que ha vivido una persona, cada uno de los periodos en

que se considera dividida la vida humana.

2.16.2. Sexo

El sexo es la condicién organica, masculina o femenina, de personas.

2.16.3. Peso
El peso es la magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que contiene

un cuerpo. Su unidad es el kilogramo (kg).

2.16.4. Talla
Estatura o altura de las personas. Medida de un cuerpo considerada
verticalmente desde su base hasta su punto mas elevado.

2.17. Estado nutricional



El estado nutricional “Es el correcto funcionamiento y composicion del cuerpo,
que se obtiene por una adecuada alimentacion y nutricion.

Es posible lograrlo con el equilibrio sostenido entre los requerimientos y el aporte
de nutrientes” (Moirano, 2009).

Es el resultado final del balance entre ingesta y requerimientos de nutrientes;
también se le puede definir como el resultado del balance entre la necesidad y el

gasto de energia y otros nutrientes esenciales.

2.18. Diagnéstico nutricional

El diagnéstico resulta de la evaluacién antropométrica y la evaluacién alimentaria
que son datos que nos sirven para determinar con mayor precision el estado
nutricional de una persona.

Con este diagndstico es posible fijar argumentos reales para establecer un
tratamiento y estrategias a seguir para alcanzar los objetivos planteados de cada
persona (Nutricién SAS, 2014).

2.19. Problemas nutricionales

Los casos de problemas nutricionales que mas afectan a las nifas y nifos son:
2.19.1. Desnutricion
La desnutricion es el “Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en
uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos”
(UNICEF, s.f.).

2.19.1.1. Desnutricién aguda

La desnutricion aguda “significa que la nifia o nifio tiene un déficit de
Peso/talla, esto probablemente se debe a una infeccion (digestiva o
respiratoria) que moviliza las reservas nutricionales del nifio y hace que el
apetito se altere, disminuyendo la ingesta de alimentos” (PNCM, 2013b,
p. 24).

2.19.1.2. Desnutricién crénica

La desnutricion cronica “significa que la nifia o nifio tiene un déficit de
Talla/edad, el cual a diferencia de la desnutricion aguda se origina en la
etapa de la gestacion, por lo tanto, su origen y consecuencia es de largo
plazo, siendo practicamente, segun la evidencia cientifica, de caracter
irreversible” (PNCM, 2013b, p. 25).



2.19.2. Anemia por deficiencia de hierro

La anemia “se manifiesta a través de un nivel bajo de hemoglobina en la
sangre debido a un insuficiente consumo de hierro de los alimentos” (PNCM,
2013b, p. 25).

2.19.3. Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad “consiste en una acumulacion excesiva de grasa
y supone un riesgo para la salud. Se aclara que se le considera como

problema recién a partir de los doce meses de edad” (PNCM, 2013b, p. 25).

2.19.4. Riesgo nutricional

Es la condicion clinica de una persona en que se ve afectada la integridad de
su estado nutricional por factores tales como disminucion de la ingesta
alimentaria, un gasto energético aumentado por la enfermedad de base,

ayunos parciales o ayunos prolongados y un aporte calorico inadecuado de la

dieta formulada durante su estancia (Compendio de Enfermeria, 2011).

2.20. Vigilancia del control de crecimiento y desarrollo

“Se promueve la realizacion del Control CRED por parte de los establecimientos

de Salud — EE.SS., segun la periodicidad planteada por la normativa vigente del

ente rector Ministerio de Salud — MINSA. Dicha normativa estipula que debe

realizarse mensualmente para los menores de un afio, bimensualmente para los

nifios de 12 a 23 meses y trimestralmente para los menores de 24 a 36 meses”
(PNCM, 2013b, p. 29).

A continuacion, en la Tabla 1, se muestra la periodicidad del Control de

Crecimiento y Desarrollo de la nifia y nifio menor de cinco afos.

Edad Concentracién Periodicidad
Recién Nacido 2 7 y 15 dias de vida.
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m, 10m y 11m.
De 12 y 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.
De 24 a 59 meses 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45m, 48m,
(4 por ano) 51m, 54my 57 meses.

Tabla 2. Esquema de periodicidad de control de la nifia y nifio menor de cinco afios.
Fuente: Ministerio de Salud (2011). "

2.20.1. Control de crecimiento y desarrollo



Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar
de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion

oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

2.21. Antropometria

La antropometria representa el elemento diagnéstico mas simple para evaluar la
calidad del crecimiento y la situacién nutricional del individuo y/o poblacion.

La antropometria se ha convertido en un método indispensable para la evaluacion
del estado nutricional de una poblacién sana o enferma por la estrecha relacion
existente con la nutricion y la composicion corporal (Witriw, 2012, p. 6).

La evaluacién antropométrica del estado nutricional puede realizarse en forma
transversal (en un momento determinado) o longitudinal (a lo largo del tiempo).
Su determinacion es relativamente sencilla, de bajo costo y muy util.

Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del estado nutricional
son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos. Estas
mediciones se relacionan con la edad o entre ellos, estableciendo los
llamados indices. Los indices mas utilizados son el peso para la edad (P/E), la
Talla/edad (T/E) y el Pesoltalla (P/T) (EHAS, 2001).

2.21.1. Talla/edad

Cuando en este indice “el incremento de talla es mas lento que el incremento
de peso. Los estados de deficiencia de talla suelen presentarse mas
lentamente y también recuperarse mas lentamente. (Estima el grado de

desnutricién crénica).

La Talla/edad refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias indican

las deficiencias acumulativas de la salud o la nutricién a largo plazo.

Talla baja para la edad: baja estatura y detencién del crecimiento. La baja
estatura es la definicion descriptiva de la talla baja para la edad. No indica
nada acerca de la razén de que un individuo sea bajo y puede reflejar la
variacion normal o un proceso patologico. La detencién del crecimiento es otro

término usado comunmente, pero implica que la baja estatura es patolégica:



refleja un proceso de fracaso en realizar el potencial de crecimiento lineal

como resultado de condiciones sanitarias y nutricionales no 6ptimas.

Como las deficiencias de la talla son consecuencia de un proceso a largo
plazo, a menudo se usa el término malnutricion cronica para describir la talla
baja para la edad, que parece implicar que la nutricion insuficiente o el
consumo inadecuado de alimentos son la causa de la deficiencia observada”
(Witriw, 2012, p. 6).

2.21.2. Pesoltalla
Este indice compara el peso de un individuo con el peso esperado para su
talla y esto permite establecer si ha ocurrido una pérdida reciente de peso

corporal (desnutricion aguda).

El P/T refleja el peso relativo alcanzado para una talla dada, describe la masa
corporal total en relacién a dicha talla y permite medir situaciones pasadas.
Su empleo tiene la ventaja de que no requiere conocer la edad. Sin embargo,
es importante senalar que el Peso/talla no sirve como sustituto de la
Talla/edad o el peso para la edad, ya que cada indice refleja una combinacién

diferente de procesos bioldgicos.

Peso bajo para la talla: delgadez y emaciacién. La descripciéon adecuada del
peso bajo para la talla es delgadez, término que no implica necesariamente
un proceso patolégico. El término emaciacion, por el contrario, se usa mucho
para describir un proceso grave y reciente que ha llevado a una pérdida
considerable de peso, por lo general como consecuencia del hambre aguda
y/o una enfermedad grave. Los ninos también pueden ser delgados como
resultado de una deficiencia cronica de la dieta o una enfermedad; el empleo
del término emaciado es apropiado para aquellos nifios en quienes se sabe

que la delgadez es causada por uno de estos procesos patoldgicos.

Los términos malnutricion aguda, malnutricién actual, malnutricion grave y
malnutricion crénica, a menudo se usan erroneamente como sindénimos de
emaciacion. Sin embargo, la falta de pruebas de la presencia de emaciados
en una poblacién no implica la ausencia de problemas nutricionales actuales:
puede existir detencion del crecimiento y otras deficiencias. Por otra parte, el

peso bajo para la talla no siempre tiene un comienzo reciente; puede ser el



resultado de un problema crénico en algunas comunidades (Witriw, 2012, p.
6).

2.21.3. Pesol/edad
Es un indice usado comunmente en el control del crecimiento de los nifios, en

las historias clinicas y carnés de crecimiento.

El peso para la edad refleja la masa corporal en relacion con la edad
cronolégica. Es influido por la talla del nifio y por su peso, y por su caracter

compuesto resulta compleja su interpretacion.

No obstante, en ausencia de una presencia considerable de emaciacion en
una comunidad, el peso para la edad y la Talla/edad proporcionan informacion
similar pues ambos reflejan la experiencia nutricional y de salud a largo plazo
del individuo o poblacién. La modificacion a corto plazo, en especial la
reduccion del peso para la edad, revela el cambio del Peso/talla. Peso bajo
para la edad. Se ha propuesto el término peso bajo para describir el peso bajo
para la edad, mientras que se ha usado peso insuficiente para referirse al

proceso patolégico subyacente.

Como el peso bajo para la edad refleja la talla baja para la edad, el peso bajo
para la talla o ambos, se ha empleado el término malnutricién global, sin

embargo, su uso también es desaconsejado (Witriw, 2012, p. 7).

2.22. Trabajo con familias
Fortalece el rol y la responsabilidad de las familias en el cuidado y el desarrollo

de sus nifias y nifos.

2.22.1. Orientacion y fortalecimiento de practicas de cuidado y
desarrollo infantil

En el PNCM (2013b) “se promueve el fortalecimiento de las practicas de

cuidado de conocimientos sobre desarrollo infantil en todas las familias

usuarias, y se brinda orientacion y apoyo complementario a las familias que

mas lo necesiten, caracterizadas por tener nifias y nifios con riesgo en su

estado nutricional, en su desarrollo o en su bienestar. Para ello se utiliza tres

estrategias” (p.41).

2.22.1.1. Sesiones de socializacién e interaprendizaje



El PNCM (2013b) tiene por “objetivo fortalecer las capacidades de las
familias en las practicas de cuidado y aprendizaje que promueve el
programa. Son realizadas por los acompanantes técnicos con
participacion de los especialistas de salud, nutricién, infraestructura y
equipamiento y gestién comunal de la Unidad Territorial, segun la tematica

a tratar.

Estan disefadas para todas las familias del servicio, priorizando la

participacién de aquellas con nifios con riesgo” (p.41)

2.22.1.2. \Visitas al hogar

Las visitas del hogar en el PNCM (2013b) “consisten en atender a las
familias en su propia casa para orientarlas en temas relacionados al
cuidado y aprendizaje de sus nifias y nifios que posibiliten influir

positivamente en las practicas de cuidado.

Las visitas al hogar estan a cargo de la guia, que brinda orientacion en
temas relacionados al cuidado y aprendizaje de sus nifias y nifios. En caso
de necesitar una asesoria especializada, se convocara a los especialistas

de salud, nutricion y/o gestion comunal, segun corresponda” (p.42).

2.22.1.3. Difusidon de mensajes a favor del desarrollo infantil
Difundir mensajes a favor del desarrollo infantil es una “estrategia busca
dinamizar el involucramiento de los padres en la crianza de sus hijos a
partir de la difusion de mensajes claros, concretos y significativos
utilizando diferentes medios de difusion” (PNCM, 2013b, p. 42).

2.23. Organizacion mundial de la salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la autoridad directiva y

coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

Es la responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los asuntos
sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar

apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.



En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el acceso
equitativo a la atencion sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas

transnacionales (OMS, s.f.).

2.23.1. Funcion de la OMS en la salud publica
La finalidad de la Organizacion Mundial de la Salud sera alcanzar para todos

los pueblos el grado mas alto posible de salud.

La OMS cumple sus objetivos mediante las siguientes funciones basicas:
o Ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en
alianzas cuando se requieran actuaciones conjuntas.
e Determinar las lineas de investigacién y estimular la produccién,
difusién y aplicacion de conocimientos valiosos.
o Establecer norma, promover y seguir de cerca su aplicacion en la
practica.
e Formular opciones de politica que aunen principios éticos y de
fundamento cientifico.
e Prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad
institucional duradera.
e Seguir de cerca la situacién en materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.
(OMS, s.f.).

2.24. Patrones de crecimiento infantil de la OMS
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se dispone a publicar nuevos
patrones internacionales de crecimiento infantil, para lactantes y nifios de hasta

cinco anos.

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS proporcionan ahora
informacion sobre el crecimiento idéneo de los nifios: demuestran, por vez
primera, que los nifios nacidos en regiones diferentes del mundo a los que se
ofrecen unas condiciones de vida 6ptimas cuentan con el potencial de crecer y

desarrollarse hasta estaturas y pesos para la edad similares.

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son un instrumento que se utilizara

extensamente en salud publica y medicina, asi como por organizaciones



gubernamentales y sanitarias para la vigilancia del bienestar de los nifios y para
detectar a nifios o poblaciones que no crecen adecuadamente —con insuficiencia
ponderal o sobrepeso— y a los que puede ser preciso aplicar medidas
especificas de atencion médica o de salud publica. El crecimiento normal es una
expresion fundamental de la buena salud y una medida de los esfuerzos
realizados para reducir la mortalidad y morbilidad en la nifiez. Los nuevos graficos
constituyen, por consiguiente, un instrumento sencillo para evaluar la eficacia de

estos esfuerzos.

Se utilizaran en consultas de médicos, dispensarios y otros centros de salud de
todo el mundo, asi como por centros de investigacion, organizaciones de defensa

de la salud del nifio y ministerios de salud (OMS, s.f.).

2.24.1. Aspecto de los patrones

Los padres, cuidadores y profesionales de la salud de todo el mundo estan
familiarizados con los patrones de referencia del crecimiento. Son una serie
de valores de peso y altura correspondientes a cada edad que utilizan como
referencia para determinar la evolucion del crecimiento del nifio a su cuidado.
Los patrones de referencia actuales no indican cual es la pauta de crecimiento
idénea para la salud del nifio, sino que se limitan a describir el crecimiento

promedio de los nifos.

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son superiores a los patrones
de referencia que se manejan actualmente. Permiten comparar parametros
del crecimiento importantes, como el peso vy la talla/estatura de los lactantes
y niflos, con un valor de referencia éptimo. Hay graficos para varones y para
hembras y también graficos para lactantes (hasta un afio de edad) y para

ninos de hasta cinco afios (OMS, s.f.).

2.24.2. Beneficios de los patrones

Existen ahora pruebas cientificas de que las pautas de crecimiento de los
lactantes y nifios de diversas regiones geograficas del mundo son muy
similares cuando se satisfacen sus necesidades de salud. Disponemos, por
consiguiente, de un instrumento de crucial importancia y cientificamente

soélido para determinar si se satisface el "derecho a crecer" de los nifios.



Estos graficos sirven ahora como referencia para la evaluacion del
crecimiento de un nifio o de una poblacién de nifios. Son un instrumento clave
para el fomento, la aplicacién y la mediciéon de objetivos e indicadores de
salud, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Los graficos se
utilizaran, a niveles nacional, regional e internacional, en la medicion directa
del progreso en la consecucion de cuatro de los siete ODM asi como, de forma
menos directa, de los otros tres. Dada la vulnerabilidad de la salud de los
lactantes y nifios pequefios, la evaluacién de su crecimiento es un indicador
'centinela’ de la salud y desarrollo socioeconémico de las comunidades en las

que viven. Hasta ahora, no existia un instrumento de medicién adecuado.

De forma similar, el nuevo grafico de mediciones del IMC permitira la
deteccién temprana y prevencién del sobrepeso y la obesidad en nifos
pequefos.

Los graficos serviran también para promover la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio, que reconoce los deberes y obligaciones
para con los nifios que no pueden atenderse sin prestar atencion al desarrollo
humano normal. Los patrones de crecimiento de la OMS, derivados de una
muestra de nifios de todo el mundo y basados en el hecho de que los
principales determinantes de las disparidades en el crecimiento fisico son
diferencias del entorno y no genéticas, constituyen un importante paso para

satisfacer el derecho de todo nifio a crecer y estar sano (OMS, s.f.).

2.24 3. Validez y finalidad de los patrones
Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS tienen validez mundial.
Su finalidad es vigilar el crecimiento de todos los nifilos en todo el mundo, con

independencia de su etnia, nivel socioecondémico y tipo de alimentacion.

Por consiguiente, el patron debe aplicarse tanto en paises en desarrollo como
desarrollados. En muchos paises desarrollados existe preocupacion por la
obesidad en nifios pequeios, pero manejan curvas de crecimiento locales que
no descubren el problema hasta después de que el nifio haya desarrollado
obesidad. En estos paises, el nuevo patréon sera un instrumento util para
determinar la existencia de problemas de sobrepeso y obesidad antes de que

su control o prevencion sea demasiado dificiles (OMS. s.f.).



2.24.4. Ayuda de los patrones

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS ayudaran a vigilar y evaluar el
estado nutricional de los lactantes y nifilos pequenos. Cuando se aplican a una
poblacion entera, las tasas altas de niflos con insuficiencia ponderal o
sobrepeso sefalan la existencia de riesgos para la salud y problemas
nutricionales en toda la poblacién. Los patrones serviran, por consiguiente,
como instrumento diagnostico para determinar la existencia de tendencias

perjudiciales para la salud.

Ademas, los patrones de crecimiento infantil de la OMS ayudaran a detectar
tendencias en los nifios a desarrollar insuficiencia ponderal o sobrepeso,
mediante la medicién de la tasa de ganancia o pérdida de peso. Los nuevos
patrones ayudaran, por consiguiente, a vigilar y frenar el creciente fenémeno
mundial de desnutricién y sobrealimentacion, conocido también como la doble

carga de la malnutricién (OMS, s.f.).

2.24.5. Aspectos técnicos de los patrones

Los aspectos técnicos usan “el método utilizado para construir los patrones
de la OMS se basdé por lo general en la distribucién Box-Cox-power-
exponential, y los modelos definitivos seleccionados se simplificaron segun el
modelo LMS. En consecuencia, en el calculo de los percentiles y las
puntuaciones Z para estos patrones se utilizan férmulas basadas en el método
LMS.

Sin embargo, se impuso una restriccion a todos los indicadores a fin de
permitir la derivacion de percentiles Unicamente en el intervalo
correspondiente a las puntuaciones Z entre -3 y 3. El motivo de ello es que
los percentiles que estan mas alla de +3 SD no varian debido a los cambios
en las puntuaciones Z equivalente. La pérdida que se afiade a esta restriccion
es pequefia, ya que el ambito de inclusion corresponde a los percentiles entre
0,135y 99,865.

Los indicadores basados en el peso presentaban distribuciones desviadas
hacia la derecha. Si se modela correctamente, la asimetria hacia la derecha
conlleva que las distancias entre las puntuaciones Z positivas aumenten

progresivamente cuanto mas lejos estan de la mediana, mientras que las



distancias entre las puntuaciones Z negativas disminuyen progresivamente.
El método LMS ajusta los datos asimétricos adecuadamente utilizando una
distribucion Box-Cox-normal, que sigue los datos empiricos exactamente. Sin
embargo, el inconveniente de ello es que los puntos externos de la distribucién
se ven fuertemente afectados por los puntos de los datos extremos, incluso
cuando hay muy pocos. Asi pues, se utilizé una aplicacion restringida del
método LMS para la construccion de los indicadores de la OMS basados en
el peso, limitando la distribucion Box-Cox normal al intervalo correspondiente
a las puntuaciones Z para las que se disponia de datos empiricos (es decir,
entre -3 SD y 3 SD). Mas alla de estos limites, la desviacion tipica a cada edad
(o longitud/estatura) se fijo6 a la distancia entre +2 SD y +3 SD,
respectivamente. Este enfoque evita hacer suposiciones sobre la distribucion

de los datos mas alla de los limites de los valores observados” (OMS, p. 5).

2.25. Calculo de puntaje Z
El puntaje Z se utiliza para describir cuanto se aleja una medicion del centro de

una distribucién (media o mediana).

Para su calculo se debe diferenciar entre mediciones con distribucion normal y
no normal; ademas de considerar como fueron elaboradas las tablas de

referencia que se decida utilizar (Witriw, 2012, p. 8).

2.25.1. Mediciones con distribucién normal

El concepto de distribucion normal permite entender qué es el puntaje Z. En
una distribucién normal, la mayor proporcién de los valores estan agrupados
en el centro, y la distribucion de las mediciones alrededor de la media tiene

forma acampanada, como se muestra en la siguiente figura 5.
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Figura 5. Curva normal acampanada segmentada.

Cuando se grafican las tallas o los perimetros cefalicos de una muestra
grande de nifios o nifias de una determinada edad, se obtiene una curva con
distribucion normal similar a la figura 5. Observar que la mayoria de los datos
estan en el centro y disminuyen hacia los extremos de la curva. Cada
segmento en el eje horizontal representa el valor de 1 desvio estandar o 1
puntaje Z. En la distribuciéon normal, los puntajes Z -1 y 1 estan a distancias
equivalentes de la media pero en direcciones opuestas. La distancia de 1 DE
a la media es la mitad de la distancia entre 2 DE y la media.

El puntaje Z de un punto observado en este tipo de distribucién se calcula con

la siguiente férmula:

Puntaje Z = (valor observado) - (valor de la media de referencia)

Puntaje Z de la poblacién de referencia

(Witriw, 2012, p. 8)

2.25.2. Mediciones con distribuciéon asimétrica

La distribuciéon de otras mediciones, como el peso, pliegues y perimetros
musculares, presentan asimetria hacia el lado derecho como se muestra en
la figura 6:
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Figura 6. Curva con asimetria a derecha segmentada.

En estos casos resulta mas complejo el calculo del puntaje Z.

A diferencia de la distribucion normal, las distancias entre puntajes Z
adyacentes no son constantes. Por ejemplo, la diferencia entre los
puntajes Z 3 y 2 es mayor que la diferencia entre los puntajes Z2 y 1.
Ademas, la diferencia entre la mediana y los puntajes Z negativos es mas

pequefia que la diferencia entre la mediana y los puntajes Z positivos.

Asi, para obtener el puntaje Z se requieren una serie de calculos
matematicos que consideren la distribucién asimétrica de las mediciones
en la poblacion de referencia.

Para ello, se aplica la siguiente férmula:

Puntaje Z = (valor observado / M)" - 1
LxS

Donde M, L y S son valores que se obtienen de la poblacién de referencia.
e M es el valor de la mediana de referencia para la poblacién.
e L eslapotencia necesaria para transformar el dato a fin de remover
la asimetria (es decir, “normalizar” el dato).
e S es el coeficiente de variacion.
(Witriw, 2012, p. 8).



CAPITULO lll. ESTADO DE ARTE

Se han realizado numerosas investigaciones y proyectos sobre nutricion y
desnutricidon crénica infantil, implementando Sistemas de Informacion y aplicativos

moviles tanto a nivel local, nacional e internacional.

Este apartado se focaliza fundamentalmente en los estudios y experiencias, debido

a la importancia que se le adjudica en esta investigacion.

3.1. Experiencias e investigaciones a nivel local

3.1.1. Mi fututo en mis primeros centimetros

La oficina del Banco Mundial (BM) del Peru, realizé un video denominado “Mi
Fututo en mis primeros centimetros” (“My Future in my Firts Centimeters”) en
el afo 2007, que se focaliza en el tema de la desnutricién cronica infantil,
grabado en los centros poblados de Lliupapuquio y Nueva Esperanza
(Provincia de Andahuaylas - Apurimac), que se dirige a los padres de familia,
para informarlos y alertarlos en relacion al problema de la desnutricion infantil,
sus efectos y la manera de prevenirlos. Una comision de expertos del BM
visitd el pais para reconocer algunas zonas y algunas experiencias exitosas
en la reduccion del problema de la desnutricidon. Se visité la zona de Nueva
Esperanza donde se habia implementado el Proyecto Buen Inicio (“Good
Start”) entre los afos 1999 - 2006, se identific6 el Centro Poblado de
Lliupapuquio el cual segun la Direccion Regional de Salud presentaba
indicadores criticos de desnutricidn; la estructura basica es la comparacién de
manera especifica en las nifias y nifios de ambos Centros Poblados,
detectando que en Lliupapuquio se encuentra a 8 de cada 10 nifias y nifios
con desnutriciéon crénica y en Nueva Esperanza a 2 de cada 10 nifias y nifios
normales. Esto sucede por la experiencia de UNICEF con el Proyecto Buen
Inicio que se realiz6é en Apurimac para reducir la desnutricién crénica infantil,
con el apoyo de la ONG Kusi Warma y Solaris Peru que trabajaron en la
Comunidad de Nueva Esperanza para prevenir la desnutricion crénica y

mejorar la calidad de vida.

La desnutricion cronica durante los primeros dos afios de vida tiene
consecuencias irreversibles para quienes la padecen. Los nifios desnutridos

no sélo tienen baja talla para su edad, sino que ven limitadas sus capacidades



fisicas, emocionales e intelectuales. A la larga, la desnutricién reducira su
productividad y perjudicara el crecimiento econémico de la familia,

reproduciendo, una vez mas, el perverso circulo de la pobreza.

3.2. Experiencias e investigaciones a nivel nacional
3.2.1. Sistema de Informacién CunaNet
CunaNet es un Sistema de Informacion del Programa Nacional Cuna Mas,
que administra toda la informaciéon de las nifias y nifios atendidos en los
Comités de Gestion del Servicio de Cuidado Diurno, con el registro de la data
por parte de la Unidad Técnica de Cuidado Diurno a la Ficha N° 1, Ficha N°

7, Ficha N° 9, entre otros.

CunaNet permite obtener los diagnosticos nutricionales talla para la edad
(Talla/edad) y peso para la talla (Peso/talla) de las nifias y nifios atendidos,
segun la periodicidad y control de la norma técnica del Ministerio de Salud
(MINSA).

De la misma manera podemos obtener reportes para el seguimiento y

monitoreo.

A continuacién se presenta en la figura 7 y figura 8: interfaces del sistema de
Informacion del PNCM “CunaNet”
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Figura 7. Interfaz Sistema de Informacién CunaNet.
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Figura 8. Médulo de la Ficha N° 7 del CunaNet.

3.2.2. Analisis Antropométrico ANA

PRISMA es una Organizacion No Gubernamental de Desarrollo (ONGD) que
contribuye al logro de una sociedad inclusiva; trabajando para fortalecer
capacidades y mejorar el acceso a oportunidades de personas y actores de
la sociedad, facilitando y promoviendo el desarrollo a través de alianzas y
redes, asi como ejecutando proyectos, disefiando estrategias y desarrollando

investigaciones.

El sistema ANA permite realizar la evaluacién antropométrica de personas
hasta los 74 afios de edad, realiza el diagnostico y seguimiento individual.

Ademas, genera reportes y graficos tanto grupales como individuales.

Esta disenada para profesionales de salud relacionadas con la evaluacion del
estado nutricional de las personas, instituciones que trabajan con nifos,
joévenes y adultos, interesados en monitorear los indicadores antropomeétricos
(ONG, nidos, centros educativos y otros), centros de investigacion que evalua
el estado nutricional de sus poblaciones de investigacion utilizando
referencias antropométricas de NCHS y OMS (2005).
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ANA esta bajo la plataforma Windows, desarrollada con el lenguaje de
programacion Visual Basic 6 y con conexion a una base de datos Microsoft
Access 2000.

A continuacion se presenta en la figura 9: interfaz de Analisis Antropométrico
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Figura 9. Interfaz Analisis Antropométrico ANA.

Este sistema permite realizar la evaluacién nutricional de personas hasta los
74 afos de edad. Utilizando informacidn antropométrica basica estima
multiples indicadores que permiten emitir diagndsticos nutricionales segun

diversas referencias internacionales.

Con el sistema se puede generar reportes de cada evaluacion y de todas las
observaciones realizadas a un individuo las que pueden ser graficas y
comparadas con curvas de crecimiento esperadas, ANA crea también tablas
con resultados consolidados de la informacion para grupos de individuos, usa

estadisticas descriptivas entre otras ventajas.

[ a2




3.2.3. Sistema de Informacién SIEN

El Sistema de Informacién del estado nutricional de nifias y nifios menores de
5 afios y gestantes (SIEN) implementado desde el 2003 por el Instituto
Nacional de Salud del Peru, brinda informacion oportuna a nivel nacional, para
la toma de decisiones y la planificacion de la intervencidén que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El SIEN fortalece las capacidades técnicas de aplicacion de la técnica de la
medicion antropométrica en el personal de salud.

Herramienta desarrollada para almacenar y reportar informacién sobre el
estado nutricional, con el SIEN se podra realizar automaticamente la
clasificacion del estado nutricional. Con nifias y nifilos por tipo de desnutricion
en cronico, global o agudo; asi como sobrepeso y obesidad, teniendo en
cuenta el peso, la edad, el sexo y la talla.

SIEN esta bajo la plataforma Windows, desarrollado en Visual Basic y con
conexidn a una Base de Datos Microsoft Access.

Actividad orientada a la generacion de datos a través de un sistema
informatico implementado en las Direcciones Regionales y Direcciones de
Salud a nivel nacional, recaba informacién de peso y talla de nifias y nifios
menores de 5 aflos que acceden a los establecimientos de salud.

A continuacién se presenta en la figura 10: interfaz del Sistema de Informacién
SIEN.
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Figura 10. Sistema de Informacioén SIEN.
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3.3.

Experiencias e investigaciones a nivel internacional
3.3.1. Software WHO Anthro
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) ha desarrollado el software WHO
Anthro para uso en computadoras personal (PC) y el aplicativo para

dispositivos moéviles (MD) con los sistemas operativos Windows.

El software WHO Anthro 3.1.0 para computadoras personales y el aplicativo
WHO Anthro 2.0 para dispositivos moéviles sirven para evaluar el crecimiento
y desarrollo de las nifias y nifios en el mundo. Se ha desarrollado para facilitar
la aplicacion de los estandares de crecimiento de la OMS para el monitoreo y
desarrollo motor en nifias y nifios individualmente y poblaciones de hasta los

5 anos de edad.

WHO Antro para PC y MD consiste de tres médulos:
e Calculadora antropométrica.
¢ Examen individual.

¢ Encuesta nutricional.

Cada maddulo proporciona funciones especificas, es decir, permite evaluar el
estado nutricional de nifias y nifos, dar seguimiento del desarrollo y
crecimiento a través del tiempo o evaluar encuestas nutricionales,

respectivamente.

WHO Anthro para computadoras personales (PC) refleja las funciones del
WHO Anthro dispositivos moéviles (MD), el software paralelo que ha sido
desarrollado para MD que tengan MS PocketPC 2003 o MS Windows Mobile
5.0. Dado que las dos plataformas son basadas en MS Windows, los datos
pueden facilmente intercambiarse entre ambos. Los dos software utilizan
iconos de comando en comun, que le permite al usuario ejecutar funciones
similares y permite la importacion y exportacion de archivos de datos a

formatos compatibles.

A continuacién se presenta en la figura 11: interfaz del Aplicativo WHO Anthro.
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Figura 11. Aplicativo WHO Anthro.

3.3.2. Companion Epi Info

Epi Info es una suite de dominio publico de las herramientas de software
disefiadas para la comunidad global de profesionales de la salud publica y los
investigadores. Incluye un nimero de funciones antropométricas nutricionales
que pueden ayudar en el registro y la evaluacion de las medidas de longitud,
talla, peso, circunferencia de la cabeza y la circunferencia del brazo de ninas,

nifnos y adolescentes.

El Companion Epi Info en la plataforma movil Android permite que los
epidemiologos puedan calcular los tamafios de muestra, recoger datos y
realizar analisis utilizando sus teléfonos inteligentes o tabletas para investigar
los brotes, responder a situaciones de emergencia, o llevar a cabo la
investigacion en salud publica en los lugares que carecen de la infraestructura
de Tl. Rapidamente un Windows Azure, servicio en la nube, es utilizado por
Companion Epi Info para Android para permitir que un equipo de

epidemidlogos recopile de manera mas eficiente los datos juntos.

Los datos pueden recogerse sin conexién y sincronizar con los miembros del
equipo cuando la conexion a Internet esté disponible. Si siempre esta
conectado, los datos se muestran en la nube al instante para permitir el
analisis de datos en tiempo real y conocimiento de la situacion. Funciona con

tabletas y teléfonos Android (versién 4.0 o superior).
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A continuacion se presenta en la figura 12: interfaz del aplicativo Epi Info 7.

Version 3.54

Figura 12. Aplicativo Epi Info 7.

A partir de las investigaciones y experiencias expuestas queda en evidencia

la necesidad de ahondar que un aplicativo mévil:

¢ Responda a situaciones de emergencia en lugares que carecen de
Tecnologia de Informacion.
e Pueda tener la informacion en tiempo real de la evaluacion del estado

nutricional de nifias y nifos e identificar aquellos con riesgo nutricional.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque la investigacion
tiene las causas y factores referentes al tema del proyecto y la informacién
proporcionada servira de referencia para interpretarla con el sustento cientifico y
profesional asi como el tratamiento estadistico de los datos con lo que se

pretende solucionar el problema planteado.

4.2. Modalidad basica de la investigacion
4.2.1. Localizacién
La presente investigacion se realiza en la Provincia de Andahuaylas, Distrito
de Kishuara, Servicio de Cuidado Diurno (SCD) del Programa Nacional Cuna
Mas (PNCM) de la Unidad Territorial Andahuaylas.

4.2.2. Poblacion

Se trabaja con una muestra dirigida e integrada por 53 nifas y nifios del
Comité de Gestion Kishuara tomando en cuenta que la meta de atencion es
de 96. Segun la periodicidad y control del Ministerio de Salud (MINSA) en el

mes de agosto solo 53 nifias y nifios tuvieron su control de evaluacion.

4.2.3. Temporalizacion
EL trabajo de investigacion se realiza en un periodo de 3 meses que

comprende el periodo de julio — octubre de 2014.

4.3. Recoleccion de datos

Esta investigacion va dirigida a los trabajadores de la Unidad Técnica de Cuidado
Diurno del PNCM de la Unidad Territorial Andahuaylas. La recoleccion de la
informacion en primera instancia se realiza con la Ficha N° 7 en los 11 locales o
12 salas posteriormente esta informacion (peso, talla y fecha de control) fue
registrada en la aplicacién movil AppEA que se descarga de forma libre a través

del servicio gratuito Aptoide.

4.4. Procedimiento
Lo primero que se realiza es desarrollar e implementar la aplicacion movil
“AppEA” para dispositivos moviles tales como Smartphones y tabletas con

sistema operativo Android desde la versién minima 2.2, esta aplicacion consiste



en recolectar medidas antropométricas (peso y talla) y brindar informacion de los

diagnésticos nutricionales de nifias y nifios entre 06 y 36 meses de edad.

Posteriormente al recopilar la informacion, se analiza los datos obtenidos con
relacion al problema ya planteado y asi poder establecer las conclusiones

respectivas asegurando que los datos sean lo mas reales posibles.

4.5. Analisis e interpretacion de resultados

Los datos recolectados a través de la investigacion, los reportes obtenidos seran
analizados desde el punto de vista descriptivo y estadistico lo que permitira
comprobar las hipétesis y logro de los objetivos comparando los resultados del
CunaNet y AppEA con Anthro. Este analisis se hizo de acuerdo a los indicadores

y categorias de las variables.

4.6. Proyecto factible
Esta investigacion es factible técnicamente ya que el PNCM dispone de los
equipos necesarios para el desarrollo de la aplicacién movil, como es la conexién

a Internet, dispositivos moviles, entre otros.

La aplicacion es factible operativamente ya que se cuenta con el total apoyo de
la Unidad Técnica de Cuidado Diurno de la Unidad Territorial Andahuaylas,
debido a que la aplicacion sera implantada y utilizada trayendo consigo notables
cambios. El usuario que maneje el aplicativo se sentira conforme por la eficiencia,

velocidad y confiabilidad que este le brindara.

Es factible en el ambito econémico ya que del costo estimado estara solventado
indirectamente por el PNCM. Ya que se utilizara sus instalaciones para el
desarrollo de la aplicacién y la parte complementaria estara a cargo de la persona

que realiza el desarrollo.

4.7. Tipo de investigacion

Experimental — Preexperimental

4.7.1. Diseno de investigacion

El disefio de Investigacion es el “Plan o estrategia que se desarrolla para
obtener la informacién que se requiere en una investigacion” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 20).



Diseno con preprueba — postprueba

Se elige este disefio en vista que se realizé con un solo grupo de tipo
experimental, una preprueba para la busqueda de informacion de las nifias y
ninos quienes tienen su control de crecimiento y desarrollo segun su
periodicidad, con sus medidas antropométricas y el historial de sus
diagnodsticos nutricionales extraido del CunaNet y posteriormente una
postprueba para identificar a las nifias y nifios con sus diagnésticos

nutricionales e riesgo nutricional, con el aplicativo mévil AppEA.
EL disefo puede diagramarse como sigue.
G1 : O X1 O2

e Enla preprueba O1 se obtuvo la informacion de las nifas y nifios tales
como medidas antropométricas y el historial de sus diagnésticos
nutricionales de las nifias y nifios, extraido del CunaNet, para cotejar

los diagndsticos con el AppEA.

o En el estimulo X1 se aplico el AppEA en el registro y evaluacion de las
medidas antropométricas (peso y talla), segun la periodicidad del

control de crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios.

e En las postprueba O2 se aplico el AppEA para la obtencién del
diagnodstico nutricional y detectar a las nifias y nifios con riesgo

nutricional.



5.1.

CAPITULO V: SOLUCION PROPUESTA

Planteamiento de la propuesta de soluciéon
5.1.1. Supuestos
La aplicacién mévil AppEA sera una herramienta tecnoldgica que reducira los
diagndsticos nutricionales equivocados obtenidos por el CunaNet y que

permitira obtener los diagnésticos nutricionales en tiempo real.

5.1.2. Objetivos
5.1.21. Objetivo general
Determinar en qué medida el desarrollo e implementacién del aplicativo
movil AppEA basado en software libre reduce los diagnésticos
nutricionales equivocados e identifica a nifas y niflos con riesgo

nutricional del Programa Nacional Cuna Mas en el afio 2014.

5.1.2.2. Objetivos especificos
e Desarrollar e implementar el aplicativo mévil nativo AppEA basado
en software libre utilizando el estandar de calidad ISO 9000-3 e
ISO 9126.
e Reducir los diagnosticos nutricionales equivocados de nifas y
nifios con la implementacién del aplicativo mévil AppEA.
¢ Identificar a nifias y nifos con riesgo nutricional mediante el

aplicativo movil AppEA.

5.1.3. Propuesta

Surge la iniciativa por parte de la coordinacién del Servicio de Cuidado Diurno
(SCD) del Programa Nacional Cuna Mas (PNCM), por contar con un medio
de comunicacion masivo, para los trabajadores de la Unidad Técnica de
Cuidado Diurno, que permita obtener y difundir la informacion relacionada con
las nifias y nifios, como: diagnésticos nutricionales, historiales, identificaciéon
de riesgos, consultas, reportes entre otros, y que ademas fuera a través de la
tecnologia movil, ya que la mayor parte de los trabajadores de la Unidad
Técnica del SCD cuenta con este tipo de dispositivo y su labor es en zonas

donde no cuentan con servicio a Internet.



5.1.4. Problematica

El PNCM es un programa social, adscrito al Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS), que ofrece el SCD que se encarga de mejorar el
desarrollo infantil de las nifias y los nifios de 06 a 36 meses de edad en zonas
de pobreza y extrema pobreza; la meta de atencion de la Unidad Territorial
Andahuaylas que comprende las Provincias de Andahuaylas y Chincheros en

25 Comités de Gestion es de 2672 nifias y nifios.

En el SCD el especialista en nutricion dentro de sus responsabilidades brinda
asistencia técnica especializada en la alimentacion y nutricion infantil y el
especialista de salud infantil en la vigilancia del crecimiento y desarrollo de la
nifa y el nifo.

El SCD maneja la Ficha N° 7 de seguimiento de la atencion y desarrollo
integral de la nifia y nifio para el monitoreo y evaluacién de las medidas

antropomeétricas.

El Acompanante Técnico registra a la Ficha N° 7 la informacién que se genera
en la Ficha de crecimiento y desarrollo (CRED), con la asesoria del
especialista de salud. El diagndstico del estado nutricional de las nifias y los
ninos del Comité de Gestién Kishuara es equivocado, teniendo un margen de
error en los diagndsticos Peso/talla y Talla/edad en el mes de febrero del 2014
mayor a 36.73 puntos porcentuales. Este problema sucede por falta de
sensibilizacién de las familias usuarias y actores comunitarios, la inadecuada
evaluaciéon por el personal del establecimiento de salud, el Acompafante
Técnico no realiza el registro veridico, periddico y oportuno en la Ficha N° 7,
el especialista de salud no realiza la validacién de la informacion de la Ficha
N° 7, la dispersion geografica del Comité de Gestion presenta dificultades en
la labor de seguimiento y monitoreo por la Unidad Técnica del SCD y el
Sistema de Informacion del PNCM (CunaNet) reporta diagnosticos

equivocados esto hace que el margen de error aumente porcentualmente.

La informacién de la evaluacion de crecimiento y desarrollo de las nifias y los
ninos se ingresa al CunaNet, segun la Norma Técnica de Salud para el control
de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos del

Ministerio de Salud. Las medidas antropométricas usadas en la evaluacion



del estado nutricional son el peso y la talla, utilizando el patron de crecimiento

infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La informacion es analizada por el equipo técnico de la Unidad Territorial
Andahuaylas, la sede central genera la emision de alertas de diagnéstico

nutricional que es inconsistente con la realidad.

En ese sentido, la intervencion articulada y complementaria destinada a
asegurar el desarrollo y bienestar de nifias y nifios usuarios del servicio no es
adecuado. La identificacion de los principales problemas nutricionales y la
implementacién de acciones no favorecen el estado nutricional de nifias y
nifos, no existe un instrumento en tiempo real en las zonas donde interviene
el PNCM para la identificacion de nifias y nifios con crecimiento inadecuado
o riesgo del crecimiento y de aquellos en situacion de malnutricion; ademas,
el trabajo con familias es inadecuado y no se tiene con certeza quienes son

las nifas y los ninos con riesgo nutricional para la priorizacién en la atencion.

5.1.5. Justificaciéon
El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano
y la construccion de capital social; elementos considerados principales y

necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el desarrollo
es definido como cambios en las estructuras fisicas y neurolégicas, cognitivas
y de comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente

duraderas.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados de la ultima encuesta ENDES 2012,
se sabe que el 32.2% de los menores de cinco afos presenta desnutricion
cronica y el 36.1% de los menores de cinco afios presenta anemia nutricional
en el Departamento de Apurimac. Estos datos son suficientes para asumir
que esta proporcion de nifias y nifios tendra deficiencias en el desarrollo,
puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son
dos marcadores importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento

y desarrollo.

En este contexto, resulta de singular importancia desarrollar e implementar el

aplicativo movil AppEA para reducir los diagndsticos nutricionales



equivocados e identificar a nifias y nifios con riesgo nutricional con la finalidad

de mejorar su desarrollo integral.

El aplicativo movil AppEA se ha desarrollado para facilitar la aplicacién de los
estandares de crecimiento de la OMS para el monitoreo del crecimiento y
desarrollo que permitira al PNCM intervenga en el crecimiento infantil de nifias
y ninos menores de 3 anos en base a diagndsticos nutricionales reales con la
articulacion del Estado, familias y entidades publicas y privadas asi como la
identificacion de riesgos nutricionales, alteraciones o trastornos de estos
procesos para su atencién oportuna y promover practicas adecuadas de
cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario o para evaluar la respuesta a

una intervencion.

Ayudara en pautas basicas para mantener un buen estado nutricional, reducir
los riesgos nutricionales, revertir la desnutricién aguda y controlar el avance

o danos de la desnutricidn cronica.

Se facilitara a las familias algunas estrategias que generen condiciones para
el desarrollo infantil a partir de las actividades cotidianas que realiza con su
nifa o nifio permitiéndose acompanar a la familia para promover y fortalecer
practicas saludables de acuerdo al riesgo identificado.

El PNCM priorizara a nifias y nifios con riesgo nutricional para tomar las

siguientes acciones:

o Orientar a las familias usuarias para que las practicas de afecto,
higiene y alimentacion a sus nifas y nifios, sean analizadas y se
negocien los cambios necesarios para mejorar la salud y nutricion de
sus hijas e hijos. Esto se realiza a través de visitas domiciliarias y
consejeria personalizada.

e |dentificar las condiciones de saneamiento basico del servicio y el
hogar asi como sus limitaciones y las alternativas viables para
mejorarlas, dando las orientaciones a los lideres sociales de la
comunidad para que propongan Yy generen incidencia con sus
autoridades locales para su solucion.

e Garantizar que la nifia o el nifo estén afiliados al SIS (Seguro Integral

de Salud) o a otro seguro de salud y que asistan a su control CRED



de manera periédica y oportuna. Para ello, se coordina con el
establecimiento de salud, autoridad local, RENIEC y familia usuaria.

e Guiar el reconocimiento temprano por parte de sus familias de signos
de peligro y la busqueda de tratamiento inmediato en el
Establecimiento de Salud (EE.SS). mas cercano. De igual manera la
identificacion de casos con mayor recurrencia de enfermedades
prevalentes en la infancia y su evaluacion respectiva en el EE.SS.

e Coordinar con el servicio alimentario, la atencion correspondiente
desde los lineamientos del componente de Atenciéon Alimentaria y

Nutricional.

5.2. Planeacién del desarrollo de la aplicaciéon
5.2.1. Beneficios
El desarrollo de la aplicacion mévil AppEA permite mantener informados a los
trabajadores de la Unidad técnica de Cuidado Diurno que tengan un
dispositivo movil acerca de los diagndsticos nutricionales, historiales,

identificar riesgos nutricionales y realizar consultas y reportes.

5.2.2. Impacto

¢ Tecnolégico. Mayor difusién e innovacion tecnolégica a través del
mejoramiento de la imagen institucional del PNCM como una
institucion que esta a la vanguardia.

e Social. Las familias de las comunidades y/o centros poblados donde
el PNCM interviene contara con la informacion de los diagndsticos
nutricionales de sus hija(s) y/o hijo(s).

e Econémico. Los usuarios de la aplicacion AppEA tendran la
oportunidad de utilizar la aplicacién de manera gratuita.

¢ Ambiental. Debido a que la aplicacion no requiere el uso de recursos

materiales o insumos se considera que es 100% sustentable.

5.3. Desarrollo
5.3.1. Metodologia de desarrollo
Mobile-D es una metodologia de desarrollo, especialmente disefiada para el
desarrollo de aplicaciones moviles, que es propuesta por Pekka Abrahamsson

y su equipo del VTT (Technical Research Centre of Finland) en Finlandia que



lideran una corriente muy importante de desarrollo agil muy centrada en las
plataformas moviles. EI método se basa en practicas agiles como Extreme

Programming y Cristal.

De acuerdo con Amaya (2013) Mobile-D consta de cinco fases: exploracion,
iniciacion, produccion, estabilizaciéon y prueba del sistema. Cada una de estas
fases tiene un numero de etapas, tareas y practicas asociadas.

Se ha utilizado esta metodologia agil Mobile - D con la finalidad de estar en
constante comunicacién con el usuario y asi poder entregar un producto de
calidad y en poco tiempo. Las fases consideradas en el desarrollo son las

siguientes:

Explorar (Explore). En la primera fase, el equipo de desarrollo debe generar
un plan y establecer las caracteristicas del proyecto. Esto se realiza en tres
etapas: establecimiento actores, definicion del alcance y el establecimiento de
proyectos. Las tareas asociadas a esta fase incluyen el establecimiento del
cliente (los clientes que toman parte activa en el proceso de desarrollo), la
planificaciéon inicial del proyecto y los requisitos de recogida, y el

establecimiento de procesos.

Iniciacion (Initialize). En la segunda fase, iniciacion, los desarrolladores
preparan e identifican todos los recursos necesarios. Se preparan los planes
para las siguientes fases y se establece el entorno técnico como los recursos
fisicos, tecnolégicos y de comunicaciones (incluyendo el entrenamiento del
equipo de desarrollo). Esta fase se divide en cuatro etapas: la puesta en

marcha del proyecto, la planificacion inicial, el dia de prueba y dia de salida.

Produccion (Productionize). En la fase de produccion se repite la
programacion de tres dias (planificacion, trabajo, liberacion) se repite iterati-
vamente hasta implementar todas las funcionalidades. Primero se planifica la
iteracion de trabajo en términos de requisitos y tareas a realizar. Se preparan
las pruebas de la iteracion de antemano. Las tareas se llevaran a cabo
durante el dia de trabajo, desarrollando e integrando el codigo con los
repositorios existentes. Durante el ultimo dia se lleva a cabo la integracién del
sistema (en caso de que estuvieran trabajando varios equipos de forma inde-

pendiente) seguida de las pruebas de aceptacion.



Estabilizacién (Stabilize). En la fase de estabilizacion, se llevan a cabo las
ultimas acciones de integracién para asegurar que el sistema completo
funciona correctamente. Esta sera la fase mas importante en los proyecto
multi-equipo con diferentes subsistemas desarrollados por equipos distintos.
En esta fase, los desarrolladores realizaran tareas similares a las que debian
desplegar en la fase de “produccidon”, aunque en este caso todo el esfuerzo
se dirige a la integracién del sistema. Adicionalmente se puede considerar en

esta fase la produccion de documentacion.

Prueba y reparacién del sistema (System Test & Fix). La ultima fase
(prueba y reparacion del sistema) tiene como meta la disponibilidad de una
version estable y plenamente funcional del sistema. El producto terminado e
integrado se prueba con los requisitos de cliente y se eliminan todos los
defectos encontrados.

Una vez acabada todas las fases deberiamos tener una aplicaciéon publicable

y entregable al cliente.

A continuacién en la figura 13, muestra el ciclo de desarrollo de Mobile-D.
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Figura 13. Diagrama del ciclo de desarrollo Mobile-D.
5.3.2. Estudio de factibilidad
Para saber si el desarrollo de la aplicacion mévil de AppEA para dispositivos
con sistemas operativos Android era factible, se realizé un analisis que
comprende los aspectos técnicos, operativos y econdmicos, los cuales se

describen a continuacion.

5.3.2.1. Técnica
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El equipo del proyecto cuenta con el equipo de computo y las
herramientas de desarrollo de software libre necesarios para crear
aplicaciones para Android.

El PNCM cuenta con 26 tabletas y 4 Smartphones, se observa que mas
del 70% de los trabajadores cuentan con un dispositivo mévil Android, el

cual les permitira disponer de la aplicacion.

5.3.2.2. Operativa
El Acompanante Técnico y el Técnico Informatico se encargaron de
gestionar y mantener actualizados la informacion para permitir el

funcionamiento operativo 6ptimo de la aplicacion.

5.3.2.3. Econdémica

En cuanto al estudio de factibilidad econdmica, el equipo de investigacion
costeo los gastos necesarios minimos, se utilizaron herramientas de
software libre, en comparacion con otras plataformas donde es necesario
contar con licencia para el uso de herramientas de desarrollo. Por lo cual
en el estudio econdmico, el desarrollo y uso de la aplicacion es

completamente factible.

5.3.3. Establecimiento de las partes interesadas

El grupo de interés o los Stakeholders del SCD del PNCM de la Unidad
Territorial Andahuaylas son la Unidad Técnica de Cuidado Diurno, usuarios y
actores comunitarios quienes tienen funciones especificas segun
lineamientos del PNCM y que esta relacionado con el comportamiento y

participacién para el desarrollo e implementacion del aplicativo.

o El Coordinador del SCD es el responsable de planificar, coordinar,
dirigir, monitorear y evaluar el adecuado funcionamiento técnico,
administrativo y legal del Servicio de Cuidado Diurno en un ambiente
determinado.

o El Acompanante Técnico del SCD es quien esta a cargo de un Comité
de Gestion y supervisa las labores de la cuidadora y Guia. Dentro de
sus funciones esta registrar las medidas antropométricas (peso y talla)

y datos en general de la Ficha CRED a la Ficha N° 7.



5.3.4.

El Técnico Informatico del SCD dentro de sus funciones se encarga
de migrar la data de la Ficha N° 7 al Sistema de Informacion del PNCM
(CunaNet) y realizar el reporte de nifias y nifios atendidos por cada
mes.

El Comité de Gestion Kishuara del PNCM atiende a 96 nifias y nifios
de 06 hasta 36 meses de edad, 12 cuidadoras y 2 guias. Esta
agrupado por locales y estos a su vez separado por salas, cada sala
esta formada por 8 nifias y/o nifios. Actualmente se cuenta con 11
locales, 10 locales con una sala cada uno y 01 local con 2 salas.

La Cuidadora esta a cargo del cuidado de una sala y el registro de la
asistencia y control de la nifia o nifio en la Ficha N° 9.

La Guia se encarga de realizar las visitas a familias priorizando a las
nifas o nifnos con riesgo nutricional.

Las familias usuarias envian y recogen a sus hijas o hijos al SCD del
PNCM vy estan obligados a llevar a su control de crecimiento y
desarrollo segun la periodicidad de la Norma Técnica de Salud del
Ministerio de Salud (MINSA).

Los establecimientos de salud se encargan de evaluar a las nifias y

ninos cuyos resultados son registrados en la Ficha CRED.

Planificacion de las fases

El desarrollo se llevara a cabo en base a fases.

Los hitos que marcan el final de cada fase se describen brevemente en la

tabla 3

hitos de fase de desarrollo basado en Mobile — D.

Descripcion Hito
Fase de En esta fase se configura el proyecto Identificando y preparando
Iniciacion todos los recursos necesarios en esta fase se dedicara un dia a
la planificacién y el resto al trabajo y publicacion.
Se repite interactivamente las sub-fases. Se usa el desarrollo
Fase de dirigido por pruebas (TDD), antes de iniciar el desarrollo de una

producto

funcionalidad en una iteracion, debe existir una prueba que




verifique su funcionamiento. En esta fase podemos decir que se
lleva a cabo toda la implementacion.

Fase en la que se realiza las acciones de integracion para
enganchar los posibles médulos separados en una Unica
aplicacion.

Fase de
estabilizaciéon

Fase donde se hara el testeo hasta llegar a una version estable

Fase de segun lo establecido en las primeras fases por el cliente. Si es
pruebas necesario se reparan los errores, pero no se desarrolla nada
nuevo.

Tabla 3. Hitos de las fases de desarrollo

5.3.5. Analisis de requerimientos
5.3.5.1. Requisitos funcionales
Administracion de usuarios
RF-1. Validar usuario para acceso al menu de opciones.
RF-2. Registrar usuario online.
Menu de opciones
RF-3. Acceder al menu de opciones del aplicativo.
Registrar y administrar medidas antropométricas
RF-4. Registrar y administrar evaluacion.
RF-5. Mantener el historial de las evaluaciones.
Consultas nutricionales
RF-6. Realizar consultas de diagnésticos nutricionales peso para la talla
(Peso/talla) y talla para la edad (Talla/edad) segun sexo y riesgo

nutricional.

Resultados

RF-7. Una vez recolectado la data el aplicativo debera procesarlo
mediante el algoritmo de crecimiento y desarrollo en base a las
puntuaciones Z y el método LMS, para los diagnosticos Talla/edad y

Peso/talla.



RF-8. El aplicativo se adaptara a cualquier pantalla y densidad.
Exportar
RF-9. Generar informes en tiempo real del diagndstico nutricional y riesgo

nutricional de nifias y nifios segun su sexo.

5.3.5.2. Requisitos no funcionales

RNF-1. Para que un usuario pueda actualizar la informacion y exportar la
data debera contar con servicio a Internet (online) a través de su
dispositivo movil.

RNF-2. El usuario podra acceder al servicio las 24 horas del dia online y
offline.

RNF-3. El aplicativo mévil tendra el mantenimiento hasta de 1 afio una

vez culminado el proyecto.

5.3.5.3. Especificaciones adicionales
RNF-4. Funcionabilidad
Es la capacidad del producto de software para proporcionar funciones
declaradas e implicitas cuando se usa bajo condiciones especificadas.
e Adecuacién
La capacidad del producto de software para proporcionar un
conjunto apropiado de funciones para tareas y objetivos de
usuarios especificados.
e Exactitud
La capacidad del producto de software para proporcionar los
resultados o efectos correctos o acordados con el grado necesario
de precision.
e Interoperabilidad
La capacidad del producto de software para interactuar con uno o
mas sistemas especificados.
e Seguridad de acceso
La capacidad del producto de software para proteger informacién
y datos de manera que las personas o sistemas no autorizados no
puedan leerlos o maodificarlos, al tiempo que no se deniega el
acceso a las personas o sistemas autorizados.

e Cumplimiento funcional



La capacidad del producto de software para adherirse a normas,
convenciones o legislacion y prescripciones similares relacionadas

con la funcionalidad.

RNF5. Confiabilidad

Es la capacidad del producto de software para mantener un nivel

especificado de prestaciones cuando se usa bajo condiciones

especificadas.

Madurez

La capacidad del producto de software para evitar fallas como
resultado de fallas en el software.

Tolerancia a fallos

La capacidad del producto de software para mantener un nivel
especificado de prestaciones en caso de fallos software o de
infringir sus interfaces especificadas.

Capacidad de recuperacion

La capacidad del producto de software para restablecer un nivel
de prestaciones especificado y de recuperar los datos
directamente afectados en caso de fallo.

Cumplimiento de la fiabilidad

La capacidad del producto de software para adherirse a normas,

convenciones o legislacién relacionadas con la fiabilidad.

RNF6. Usabilidad

Es la capacidad del producto de software para ser entendido, aprendido,

usado y ser atractivo para el usuario, cuando se usa bajo condiciones

especificadas.

Capacidad para ser entendido

La capacidad del producto de software que permite al usuario
entender si el software es adecuado y como puede ser usado para
unas tareas o condiciones de uso particular.

Capacidad para ser aprendido

La capacidad del producto de software que permite al usuario
aprender sobre su aplicacion.

Capacidad para ser operado



RNF7.

La capacidad del producto de software que permite al usuario
operarlo y controlarlo.

Capacidad de atraccién

La capacidad del producto de software para ser atractivo al
usuario.

Cumplimiento de la usabilidad

La capacidad del producto de software para adherirse a normas,
convenciones, guias de estilo o legislacion relacionadas con la
usabilidad.

Eficiencia

Es la capacidad del producto de software para proporcionar prestaciones

apropiadas, relativas a la cantidad de recursos usados, bajo condiciones

determinadas.

RNF8.

Comportamiento temporal

La capacidad del producto de software para proporcionar tiempos
de respuesta, tiempos de proceso y potencia apropiados bajo
condiciones determinadas.

Utilizacion de recursos

La capacidad del producto de software para usar las cantidades y
tipos de recursos adecuados cuando el software lleva a cabo su
funcién bajo condiciones determinadas.

Cumplimiento de la eficiencia

La capacidad del producto de software para adherirse a normas o
convenciones relacionadas con la eficiencia.

Facilidad de mantenibilidad

La capacidad del producto software para ser modificado

Las modificaciones podrian incluir correcciones, mejoras o
adaptacion del software a cambios en el entorno, y requisitos y

especificaciones funcionales.

Capacidad para ser analizado
La capacidad del producto de software para ser el diagnosticado
deficiencias o causas en los fallos del software, o para

identificarlas partes que han de ser modificadas.



Capacidad para ser cambiado

La capacidad del producto de software que permite que una
determinada modificacion sea implementada.

Estabilidad

La capacidad del producto de software para evitar efectos
inesperados debidos a modificaciones del software.

Capacidad para ser probado

La capacidad del producto de software que permite que el software
modificado sea validado.

Cumplimiento de la mantenibilidad

La capacidad del producto de software para adherirse a normas o

convenciones relacionadas con la mantenibilidad.

RNF9. Portabilidad

Es la capacidad del producto de software para ser transferido de un

entorno a otro.

Adaptabilidad

La capacidad del producto de software para ser adaptado a
diferentes entornos especificados, sin aplicar acciones o
mecanismos distintos de aquellos proporcionados para ese
proposito por el propio software considerado.

Instalabilidad

La capacidad del producto de software para ser instalado en un
entorno especificado.

Coexistencia

La capacidad del producto de software para coexistir con otro
software independiente, en un entorno comun, compartiendo

recursos comunes.

Capacidad para reemplazar
La capacidad del producto de software para ser usado en lugar de
otro producto software, para el mismo propdsito, en el mismo

entorno.



Cumplimiento de la portabilidad
La capacidad del producto de software para adherirse a normas o

convenciones relacionadas con la portabilidad.

RNF10. Calidad en uso

Efectividad

La capacidad del producto de software para permitir a los usuarios
alcanzar objetivos especificados con exactitud y completitud, en
un contexto de uso especificado.

Productividad

La capacidad del producto de software para permitir a los usuarios
gastar una cantidad adecuada de recursos con respecto a la
efectividad alcanzada, en un contexto de uso especificado.
Seguridad fisica

La capacidad del producto de software para alcanzar niveles
aceptables del riesgo de hacer dafio a personas, al negocio, a las
propiedades o al medio ambiente, en un contexto de uso
adecuado.

Satisfaccion

La capacidad del producto de software para satisfacer a los

usuarios en un contexto de uso especificado.

5.3.6. Especificaciones de casos de uso

Para los casos de uso que lo requieran (cuya funcionalidad no sea evidente o

que no baste con una simple descripcidn narrativa) se realiza una descripciéon

detallada utilizando una plantilla de documento, donde se incluyen: Actores,

tipo, propdsito, resumen, precondiciones, flujo principal, subflujos,
excepciones.
Validar usuario
RF-1 Validar usuario para acceso al menu de opciones
Caso de uso Validar usuario
Actores Usuario y BD usuario
Tipo Basico




Validar a usuario ya registrado para la aplicacion del menu de

Propésito .
opciones.
Este caso de uso es iniciado por el usuario. Valida a un usuario
mediante un login y contrasefia consultando si existe en la BD usuario
Resumen

y verifica el estado, para asi poder acceder al menu de opciones del
aplicativo moévil AppEA.

Precondiciones

Si el usuario aun no se ha registrado, requerira ejecutar el caso de uso
Registrar usuario.

Flujo principal

Se presenta al usuario en la pantalla principal un panel de bienvenida.
El usuario puede seleccionar entre “Iniciar sesidn”, “Registrar” y
“Acerca de”.

Si la actividad seleccionada es “iniciar sesién”, se valida el registro de
usuario mediante su login y contrasefia.

Una vez validado y con estado activo se continda con el caso de uso
menu de opciones.

Si la actividad seleccionada es “Registrar”, se ejecuta el caso de uso
Registrar Usuario, Subflujo Registrar usuario.

Si la actividad seleccionada es “Acerca de”, se ejecuta una panel de
informacion acerca del aplicativo AppEA.

Subflujo

Ninguno

Excepciones

Si el login y/o contrasefia no es valido. Se solicita al usuario volver a
registrarse. Después tres intentos se cerrara el aplicativo.

Tabla 4. Especificacion de caso de uso validar usuario.

Menu de opciones

RF-3 Acceder al menu de opciones del aplicativo.

Caso de uso Menu de opciones

Actores Usuario

Tipo Inclusion (Include)

Propdsito Ingresar al menu de opciones que ofrece el aplicativo AppEA.
Resumen Este caso de uso es iniciado por el usuario. Le permite tener en la

pantalla todas las opciones que cuenta el aplicativo movil AppEA.

Precondiciones

Se requiere haber ejecutado anteriormente el caso de uso Validar
usuario.

Flujo principal

La pantalla menu de opciones muestra “Evaluacidon”, “Diagnésticos”,
“Consultas” y “Exportar”.

Subflujo

Ninguno

Excepciones

Ninguno

Tabla 5. Especificacion de caso de uso menu de opciones.

Registrar usuario

RF-2 Registrar usuario online para el acceso al aplicativo
Caso de uso Registrar usuario
Actores Usuario, BD usuario y Administrador
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Tipo Basico

Proposito Permitir regisFrar a un usuario y crear una cuenta en el aplicativo para
Ssu Uso posterior.
Este caso de uso es iniciado por el usuario. Ofrece la funcionalidad para
crear el registro de usuario y enviar un correo electrénico con el

Resumen formato de solicitud de actualizacién de usuario y la copia de DNI, para

que el administrador pueda dar un dictamen (estado) y terminar el
registro del solicitante, para acceder al caso de uso validar usuario.

Precondiciones

El usuario debe ser trabajador de la UTCD de la UT AND del PNCM vy
tener conexion a Internet permanentemente hasta recibir una
notificacion y actualizacion por parte del administrador del aplicativo.

Flujo principal

Registrar usuario

Se presenta al usuario la pantalla registrar usuario. Esta pantalla
contiene informacién de registro que debe ser ingresada por el
usuario, el cual incluye nombres, apellidos, DNI, login y la contraseia
y su autenticacion. El login y la contrasefia seran utilizados por el
aplicativo para validar usuario.

El usuario puede seleccionar entre las siguientes actividades:
"Registrar” y "Limpiar".

Si el usuario selecciona “Registrar”, el aplicativo genera un nuevo
registro de usuario en la base de datos.

El usuario debe enviar un mensaje al correo electrénico
ptappea@gmail.com con el formato de solicitud de actualizacion de
usuario y la copia de DNI al administrador solicitandole la activacion
del estado.

Si la actividad seleccionada es "Limpiar" se limpiara los campos de
registro. (Si aln no se ha presionado "Registrar", la nueva informacién
sera perdida).

Subflujo

Ninguno

Excepciones

Sin conexion a Internet: Se solicita al usuario contar con conexién a
Internet.

Informacién incompleta: Falta llenar informacién en el registro de
usuario se vuelve a solicitar al usuario que complete el registro.
Registro ya existe: Si ya existe el usuario con ese login o DNI, se
solicitara al usuario que lo cambie o que termine el caso de uso.
Contrasefia incorrecta: La contraseia escogida es muy sencilla

Se solicita al usuario que corrija el registro.

Tabla 6. Especificacién de caso de uso registrar usuario.

Registrar y administrar evaluacion

RF-4 Registrar y administrar evaluacion
Caso de uso Registrar y administrar evaluacion
Actores Usuario, BD registro y BD nifia/nifio
Tipo Extension (Extend)
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Permitir registrar las medidas antropométricas (peso y talla) y fecha de

Propésito control para posteriormente obtener los diagndsticos nutricionales de
las nifas y nifios.
Este caso de uso es iniciado por el usuario. Ofrece funcionalidad para
registrar, modificar y eliminar el registro de medidas antropométricas
Resumen para obtener el estado nutricional de las nifias y nifios y enviarlo a un

servidor para almacenar la data registrada cuando se cuente conexién
a Internet.

Precondiciones

El usuario debe haberse registrado mediante la activacion del caso de
uso Registrar usuario, ser aprobado por el administrador del aplicativo,
activar el caso de uso validar usuario, activar el caso de uso realizar
menu de opciones y seleccionar la actividad evaluacién.

Flujo principal

La pantalla evaluaciéon muestra las opciones “Registrar evaluaciéon” y
“Administrar evaluacién”

Si seleccionas “Registrar evaluacion”:

Se ingresard el codigo en el campo respectivo para buscar a la nifia o
nifio se requerird ejecutar el caso de uso consultar nifia/nifio.

Si el cddigo existe se puede continuar con los Subflujos registrar y
nuevo. Si el cédigo no existe, el usuario debera ingresar otro cédigo.
Si selecciona “Administrar evaluacion”:

Se ingresara el codigo en el campo respectivo para buscar a la nifia o
nifio se requerird ejecutar el caso de uso consultar nifia/nifio.

Si el cédigo existe se puede continuar con los Subflujos modificar,
actualizar y eliminar.

Si el cddigo no existe, el usuario debera ingresar otro cédigo.

Subflujo

Registrar evaluacion

Se presentara en la pantalla registrar evaluacidn los datos de la nifia o
nifio. La pantalla incluye los campos peso, talla y fecha de control que
debe ser ingresado.

El usuario puede seleccionar entre las actividades "Guardar" y
“Nuevo".

Si la actividad seleccionada es Guardar, el aplicativo verifica la
informacion y se continuda con el flujo Registrar evaluacién.

Si la actividad seleccionada es Nuevo, el aplicativo limpia los datos en
los campos y se continuda con el flujo Registrar evaluacion.
Administrar evaluacion

Se presentara la pantalla Administrar evaluacion. La pantalla incluye el
nombre de la nifia o nifio, cédigo, peso, talla y la fecha de control.

El usuario podrad seleccionar entre las actividades: "Modificar",
“Actualizar” y "Eliminar".

Si el usuario presiona “Modificar” se ejecuta el subflujo modificar
registro.

Si el usuario presiona “Actualizar” se ejecuta el subflujo actualizar.

Si el usuario presiona “Eliminar” se ejecuta el subflujo Eliminar
registro.

Modificar registro: Se activa los campos peso y talla para la
modificacion. El usuario podra seleccionar la actividad “Actualizar”.
Se continda con el subflujo actualizar Registro.

Actualizar registro: Se actualizan los campos y se continua con el flujo
registrar evaluacion.

Eliminar registro: Se elimina el registro de evaluacién y se continda
con el flujo Registrar medidas.




Continuacion de la especificacion de caso de uso “Registrar y administrar medidas“

Excepciones

Informacion incompleta: Falta llenar informacion indispensable para
completar el registro de evaluacion. Se le vuelve a pedir al usuario que
complete los datos solicitados.

Tabla 7. Especificacion de caso de uso registrar y administrar evaluacion.

Consultas nutricionales

RF-6 Consultas nutricionales

Caso de uso Consultas nutricionales

Actores Usuario, BD nutricién y BD nifia/nifio

Tipo Extension (Extend)

Propésito Permitir a un usuario realizar consultas de diagndsticos nutricionales.
Este caso de uso es iniciado por el usuario. Ofrece funcionalidad para
realizar consultas de diagndstico nutricionales de las nifias y nifios tales

Resumen

como el Peso/talla, Talla/edad e identificar a nifias y nifios con riesgo
en desnutricion para la toma de decisiones.

Precondiciones

El usuario debe haberse registrado mediante la activacién del caso de
uso Registrar usuario, ser aprobado por el administrador del aplicativo,
activar el caso de uso validar usuario, activar el caso de uso menu de
opciones y seleccionar la actividad consultas nutricionales.

Flujo principal

Si selecciona la opcion “consultas”, se continuara con los diversos
subflujos del caso de uso consultas nutricionales.

Subflujo

Se despliega la Pantalla consultas. El usuario puede seleccionar entre
las siguientes actividades: "Riesgo en desnutricion”, “Talla/edad” y
“Peso/talla”.

Si el usuario selecciona “Riesgo en desnutricién”, se activa el subflujo
Riesgo nutricional.

Si el usuario selecciona “Talla/edad”, se continda con el caso de uso
Talla/edad.

Si el usuario selecciona "Peso/talla" se continta con el caso de uso
Peso/talla.

Riesgo nutricional: Se presenta al usuario la pantalla Riesgo en
desnutricion. Esta pantalla debe ser seleccionada el tipo de riesgo
nutricional y el sexo de la(s) nifia(s) y/o nifio(s).

El usuario puede seleccionar de las siguientes actividades: “Consultar”
y "Nuevo".

Si el usuario selecciona “Consultar” se activa el caso de uso consultar
nifia/nifio, para que nos muestre a las nifias y/o nifios con riesgo
nutricional.

Si el usuario presiona “Nuevo”, se continua con el subflujo riesgo en
desnutricion.

Consultar Talla/edad: Se presenta al usuario la Pantalla talla para la
edad. En esta pantalla se debe seleccionar el sexo de la(s) nifia(s) y/o
nifio(s).

El usuario puede seleccionar las siguientes actividades: “Consultar” y
"Nuevo".

Si el usuario selecciona “Consultar” se activa el caso de uso consultar
nifia/nifio, para que nos muestre el diagndstico de las nifias y/o nifios.




Continuacion de la especificacion de caso de uso “Consultas nutricionales”

Si el usuario presiona “Nuevo”, se contintda con el subflujo Talla/edad.
Consultar Peso/talla: Se presenta al usuario la Pantalla peso para la
talla. En esta pantalla se debe seleccionar el sexo de las(s) nifia(s) y/o
nifio(s).

El usuario puede seleccionar las siguientes actividades: “Consultar” y
"Nuevo".

Si el usuario selecciona “Consultar” se activa el caso de uso consultar
nifia/nifio, para que nos muestre el diagnédstico de las nifias y/o nifios.
Si el usuario selecciona “Nuevo”, se contintia con el subflujo Peso/talla.

Excepciones

Informacidén incompleta: Falta llenar informacién indispensable, tipo
de riesgo y/o Sexo. Se le vuelve a pedir al usuario la informacién
solicitada.

Tabla 8. Especificacién de caso de uso consultas nutricionales.

Resultados
RF-7 Diagnéstico nutricional
Caso de uso Diagnostico
Actores Usuario, BD nutricién y BD nifia/nifio
Tipo Extension (Extend)
L. Permitir a un usuario realizar el diagndstico nutricional de la
Propdsito . -
nifia o nifo.
Este caso de uso es iniciado por el Usuario. Ofrece la
funcionalidad de realizar el diagndstico nutricional mediante el
Resumen

algoritmo basado en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

Precondiciones

El usuario debe haberse registrado mediante la activacion del
caso de uso Registrar wusuario, ser aprobado por el
administrador del aplicativo, activar el caso de uso validar
usuario, activar el caso de uso menu de opciones y seleccionar
la actividad diagndsticos.

El usuario debid registrar las medidas antropométricas de las
nifias y niflos solo se podra obtener el diagndstico de aquellos
que fueron registrados sus medidas.

Flujo principal

Se despliega la Pantalla Diagndsticos. El usuario puede
seleccionar entre las siguientes actividades: “Buscar”,
"Diagndsticos" y "Nuevo".

Subflujo

Si el usuario selecciona “Buscar”, se activa el caso de uso BD
nifia/nifio para obtener los datos de la nifia(o).

Si el usuario selecciona “Diagndsticos”, se presenta al usuario
en la Pantalla los diagnédsticos Talla/edad y Peso/talla. Si el
usuario presiona “Nuevo”, se continuda con el flujo diagndsticos
nutricionales.

Excepciones

Buscar nifia/o: Debe ser una nifia(o) que tenga registrado sus
medidas antropométricas caso contrario se le pide que ingrese
otro cédigo.
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Continuacion de la especificacion de caso de uso “Diagnostico”

Informacion incompleta: Falta ingresar el cédigo. Se le vuelve a
pedir al usuario la informacién.
Informacion invalida: El cédigo solicitado es incorrecto.

Tabla 9. Especificacién de caso de uso diagndstico.

Exportar
RF-9 Exportar
Caso de uso Exportar
Actores Usuario, BD nutricion, Dispositivo y Servidor
Tipo Extension (Extend)

Permitir a un usuario exportar los diagndsticos nutricionales de

Propésito la(s) nifia(s) o nifio(s).

Este caso de uso es iniciado por el Usuario. Ofrece la
funcionalidad de exportar el diagndstico nutricional Talla/edad
Resumen y Peso/talla separado por sexo en archivo de texto y enviarlo a
un servidor para almacenar la data registrada cuando se tiene
conexion a Internet.

El usuario debe haberse registrado mediante la activacion del
caso de uso Registrar usuario, ser aprobado por el administrador
del aplicativo, activar el caso de uso validar usuario, activar el
caso de uso menu de opciones y seleccionar la actividad
exportar.

El usuario debid registrar las medidas antropométricas de las
nifias y nifios para exportar los diagndsticos de aquellos que
fueron registrados sus medidas.

Precondiciones

Se envia un mensaje de “Los datos fueron exportados
correctamente” y podremos encontrarlo en la memoria del
dispositivo moévil en sdcard/Android/data/com.pncm.appea/fil
es/AppEA/

Flujo principal

Subflujo Ninguno

Envia un mensaje de advertencia cuando no existe memoria

Excepciones - . L
suficiente y no tiene conexidn a Internet.

Tabla 10. Especificacién de caso de uso exportar.

5.3.7. Diagrama de casos de uso

Para que una aplicacion sea de alta calidad, tiene que cumplir las necesidades
de los usuarios. De manera que es necesario hacer una aproximacion al
analisis orientado al usuario. En primer lugar se identifico a los usuarios de la
aplicaciéon y las tareas que podrian realizarse con este. Se disefidé los
siguientes diagramas de casos de uso, donde cada caso de uso representa
una accién o tarea que el actor o usuario puede desarrollar, y se describen

mas detalladamente a continuacion se presentan los diagramas de caso de




uso en primera instancia se presenta la figura 14: diagrama de caso de uso

administracion de usuarios.

Q <<include>> O
. _ .
/ Validar usuario Menu de opciones

r<<include=>
// :
Consultar usuario
Usuario BD Usuario
M
<<extend>>
: : <<mclude>>
T Correo electronico Reglstrar usuaro

Figura 14. Diagrama de caso de uso administracion de usuarios.

A continuacion se presenta la figura 15: Diagrama de caso de uso menu de

opciones.
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Administrador Exportar

Figura 15. Diagrama de caso de uso menu de opciones.

A continuacién se presenta la figura 16: Diagrama de caso de uso registrar y

administrar evaluacion.

Registrar evaluacion“n\“ BD Registro
", <<include>>
ik aas <<include>> =" Consultar niia/nifio BD nitalifo
i Administrar evaluacion
Administrad.or

Figura 16. Diagrama de caso de uso registrar y administrar evaluacion.

A continuacién se presenta la figura 17: Diagrama de caso de uso consultas

nutricionales.
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Figura 17. Diagrama de caso de uso consultas nutricionales.

A continuacion se presenta la figura 18: Diagrama de caso de uso exportar.
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Administrador Senvidor Riesge nutricional

Figura 18. Diagrama de caso de uso exportar.

5.3.8. Modelo de analisis y diseino

Este modelo establece la realizacion de los casos de uso en clases y pasando
desde una representacién en términos de analisis (sin incluir aspectos de
implementacion) hacia una de disefio (incluyendo una orientacion hacia el

entorno de implementacion), de acuerdo al avance del proyecto.



5.3.8.1.

Diagrama de clases

A continuacién se presenta en la figura 19: Diagrama de clases del disefio del aplicativo.
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Figura 19. Diagrama de clases.




5.3.8.2.

A continuacién se presenta en la figura 20: Modelo relacional en Kata Kuntur

Modelo de datos
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Figura 20. Diagrama modelo relacional.




5.3.9. Modelo de implementacion
Este modelo es una coleccion de componentes y los subsistemas que los
contienen. Estos componentes incluyen: prototipos de interfaz de usuario y

ficheros de cédigo fuente.

Pantalla principal
A continuacion se presenta la figura 21: Interfaz inicial, esta pantalla permite
ingresar al menu de opciones del aplicativo, registrarse y validar usuario y

informarse acerca del AppEA.

ptappea®gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Figura 21. Interfaz inicial.

5.3.9.1. Login y registro de usuario

A continuacién se presenta la figura 22, este interfaz permite escribir el
login y contrasefa que previamente fue aprobado por el administrador asi
como también se presenta la figura 23 registrar usuario, posteriormente

se debe enviar el formato de actualizacion de usuario (Anexo 02).
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Bl ® 2:56m

/5 Iniciar sesion

Login

Contrasefa

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014, Yonathan Galindo

Figura 22. Interfaz iniciar sesion.

A continuacion se presenta la figura 23: interfaz registrar usuario.

Bl @ 2:58m

4z Registrar usuario

I Luombres

Apellidos

DNI

Login

Contrasena

Validar contrasefia

Figura 23. Interfaz registrar usuario.
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5.3.9.2. Menu de opciones
A continuacién se presenta la figura 24: interfaz menu de opciones, esta

pantalla permite acceder a las diversas opciones del aplicativo.

b

RN
oy e

Evaluacién Diagnosticos

v 2

Consultas Exportar

T TR TR TR TR TR

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2074. Yonathan Galindo

Figura 24. Interfaz menu de opciones.

5.3.9.3. Registrar y administrar evaluacion
A continuacion se presenta la figura 25: la interfaz evaluacion, esta

pantalla permite registrar y administrar las evaluaciones.

A€ 3:00m

/5 Evaluacion

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014, Yonathan Galindo

Figura 25. Interfaz evaluacion.
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5.3.9.4. Diagnésticos

A continuacion se presenta la figura 26: interfaz diagndsticos, esta
pantalla permite obtener los diagndsticos nutricionales Peso/talla y
Talla/edad mediante la construccion de un algoritmo basado en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS y el método LMS para la

obtencién del puntaje Z (Z score).

A8 128w

/s Diagnosticos

VILCAS QUISPE ANDRE
YOSHIMAR

Diagnostico Talla/Edad

Diagnostico Peso/Talla

Sobrepeso

Figura 26. Interfaz diagnésticos.

A continuacion presentamos el algoritmo que permitié obtener los

diagnésticos nutricionales.

public void diagnésticotallaedad(double talla, int edad, String sexo){
BaseDeDatos bd = new BaseDeDatos(this, "bd_appea",null, 1);
SQLiteDatabase talla_edad = bd.getWritableDatabase();
bdiag=(Button)findViewByld(R.id.btndiagnosticarv);
etc=(EditText)findViewByld(R.id.etcodigodato);
Ivdiag1=(ListView)findViewByld(R.id./lvdiagnéstico1);

String codigo = etc.getText().toString().trim();

double][] tallaedadH={{6, 67.6, 2.1403},{7, 69.2, 2.1711},{8, 70.6, 2.2055},{9, 72.0, 2.2433}, {10, 73.3, 2.2849},{11,
74.5, 2.3293},{12, 75.7, 2.3762},{13, 76.9, 2.4260}, {14, 78.0, 2.4773},{15, 79.1, 2.5303},{16, 80.2, 2.5844},{17, 81.2,
2.6406}, {18, 82.3, 2.6973}{19, 83.2, 2.7553},{20, 84.2, 2.8140}{21, 85.1, 2.8742}, {22, 86.0, 2.9342}{23, 86.9,
2.9951},{24, 87.8, 3.0551},{24, 87.1, 3.0551}, {25, 88.0, 3.1160},{26, 88.8, 3.1757},{27, 89.6, 3.2353}, {28, 90.4,
3.2928},{29, 91.2, 3.3501},{30, 91.9, 3.4052},{31, 92.7, 3.4591}, {32, 93.4, 3.5118}(33, 94.1, 3.5625}{34, 94.8,
3.6120},{35, 95.4, 3.6604}, {36, 96.1, 3.7069} };
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double[][] tallaedadM={{6, 65.7, 2.2664}, {7, 67.3, 2.3154}, {8, 68.7, 2.3650}, {9, 70.1, 2.4157},{10, 71.5, 2.4676}, {11,
72.8, 2.5208}, {12, 74, 2.5750}, {13, 75.2, 2.6296},{14, 76.4, 2.6841}, {15, 77.5, 2.7392}, {16, 78.6, 2.7944}, {17, 79.7,
2.8490},{18, 80.7, 2.9039}, {19, 81.7, 2.9582}, {20, 82.7, 3.0129}, {21, 83.7, 3.0672},{22, 84.6, 3.1202}, {23, 85.5, 3.1737},
{24, 86.4, 3.2267},{24, 85.7, 3.2267}, {25, 86.6, 3.2783}, {26, 87.4, 3.3300}, {27, 88.3, 3.3812}, {28, 89.1, 3.4313}, {29,
89.9, 3.4809}, {30, 90.7, 3.5302}, {31, 91.4, 3.5782},{32, 92.2, 3.6259}, {33, 92.9, 3.6724}, {34, 93.6, 3.7186}, {35, 94.4,
3.7638},{36, 95.1, 3.8078} b

if(sexo.equals("H")){ for(int i=0; i<32; i++){

if(edad==tallaedadH[i][0]){

vm = tallaedadH[i][1]; sd = tallaedadH[i][2]; } } }
else{ for(int i=0; i<32; i++){
if(edad==tallaedadM][i][0]){ vm = tallaedadM][i][1]; sd = tallaedadM][i][2]; } } }

double k = (talla - vm)/sd;
int cifras = (int) Math.pow(10, 2); double z = Math.rint(k*cifras)/cifras;

i,
’

String estadotallaedad=
if(z>=-1 && z<=2){

estadotallaedad="Normal"; Ivdiag1.setBackgroundColor(Color.rghb(168, 167, 57)); }

else{

if(z>=-3 && z<-2){

estadotallaedad="Desnutricion cronica moderado”; Ivdiag1.setBackgroundColor(Color.rgb(238, 28, 37));}
else{

if(z>=-2 && z<-1)

estadotallaedad="Riesgo desnutricion cronico"; Ivdiag1.setBackgroundColor(Color.rghb(212, 197, 39));}
else{

if(z>2 && z<=3){

estadotallaedad="Alto"; lvdiag1.setBackgroundColor(Color.rgb(77, 216, 223));}

else{

if(z<-3){

estadotallaedad="Desnutricion cronica severo"; Ivdiag1.setBackgroundColor(Color.rghb(238, 28, 37));

}

else{

if(z>3){

estadotallaedad="Muy alto"; Ivdiag1.setBackgroundColor(Color.rgb(77, 216, 223)); B }
o} }

public void diagndsticopesotalla(double talla, int edad, double peso, String sexo){
BaseDeDatos bd = new BaseDeDatos(this, "bd_appea",null, 1);

SQLiteDatabase peso_talla = bd.getWritableDatabase();
Ivdiag2=(ListView)findViewByld(R.id./vdiagndstico?2);
bdiag=(Button)findViewByld(R.id.btndiagnosticarv);
etc=(EditText)findViewByld(R.id.etcodigodato);

String codigo = etc.getText().toString().trim();

double[][] pesotallaHmenor2={ {45.0,-0.3521,2.4410,0.09182},{45.5,-0.3521,2.5244,0.09153},{46.0,-
0.3521,2.6077,0.09124},{46.5,-0.3521,2.6913,0.09094},{47.0,-0.3521,2.7755,0.09065} {47 .5,-
0.3521,2.8609,0.09036},{48.0,-0.3521,2.9480,0.09007},{48.5,-0.3521,3.0377,0.08977},{49.0,-
0.3521,3.1308,0.08948},{49.5,-0.3521,3.2276,0.08919},{50.0,-0.3521,3.3278,0.0889},{50.5,-
0.3521,3.4311,0.08861},{51.0,-0.3521,3.5376,0.08831},{51.5,-0.3521,3.6477,0.08801},{52.0,-
0.3521,3.762,0.08771},{52.5,-0.3521,3.8814,0.08741},{53.0,-0.3521,4.0060,0.08711},{53.5,-
0.3521,4.1354,0.08681},{54.0,-0.3521,4.2693,0.08651},{54.5,-0.3521,4.4066,0.08621},{55.0,-
0.3521,4.5467,0.08592},{55.5,-0.3521,4.6892,0.08563},{56.0,-0.3521,4.8338,0.08535},{56.5,-
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0.3521,4.9796,0.08507},{57.0,-0.3521,5.1259,0.08481},{57.5,-0.3521,5.2721,0.08455},{58.0,-
0.3521,5.4180,0.0843},{58.5,-0.3521,5.5632,0.08406} {59.0,-0.3521,5.7074,0.08383},{59.5, -
0.3521,5.8501,0.08362},{60.0,-0.3521,5.9907,0.08342},{60.5,-0.3521,6.1284,0.08324},{61.0,-
0.3521,6.2632,0.08308},{61.5,-0.3521,6.3954,0.08292},{62.0,-0.3521,6.5251,0.08279},{62.5,-
0.3521,6.6527,0.08266},{63.0,-0.3521,6.7786,0.08255},{63.5,-0.3521,6.9028,0.08245},{64.0, -
0.3521,7.0255,0.08236},{64.5,-0.3521,7.1467,0.08229},{65.0,-0.3521,7.2666,0.08223},{65.5,-
0.3521,7.3854,0.08218},{66.0,-0.3521,7.5034,0.08215},{66.5,-0.3521,7.6206,0.08213},{67.0,-
0.3521,7.7370,0.08212},{67.5,-0.3521,7.8526,0.08212},{68.0,-0.3521,7.9674,0.08214},{68.5,-
0.3521,8.0816,0.08216},{69.0,-0.3521,8.1955,0.08219},{69.5,-0.3521,8.3092,0.08224},{70.0,-
0.3521,8.4227,0.08229},{70.5,-0.3521,8.5358,0.08235},{71.0,-0.3521,8.6480,0.08241},{71.5,-
0.3521,8.7594,0.08248},{72.0,-0.3521,8.8697,0.08254} {72.5,-0.3521,8.9788,0.08262},{73.0,-
0.3521,9.0865,0.08269},{73.5,-0.3521,9.1927,0.08276},{74.0,-0.3521,9.2974,0.08283},{74.5,-
0.3521,9.401,0.08289},{75.0,-0.3521,9.5032,0.08295}, {75.5,-0.3521,9.6041,0.08301},{76.0,-
0.3521,9.7033,0.08307},{76.5,-0.3521,9.8007,0.08311},{77.0,-0.3521,9.8963,0.08314},{77.5,-
0.3521,9.9902,0.08317},{78.0,-0.3521,10.0827,0.08318},{78.5,-0.3521,10.1741,0.08318},{79.0,-
0.3521,10.2649,0.08316},{79.5,-0.3521,10.3558,0.08313},{80.0,-0.3521,10.4475,0.08308} {80.5,-
0.3521,10.5405,0.08301},{81.0,-0.3521,10.6352,0.08293},{81.5,-0.3521,10.7322,0.08284} {82.0,-
0.3521,10.8321,0.08273},{82.5,-0.3521,10.9350,0.0826},{83.0,-0.3521,11.0415,0.08246} {83.5,-
0.3521,11.1516,0.08231},{84.0,-0.3521,11.2651,0.08215},{84.5,-0.3521,11.3817,0.08198} {85.0,-
0.3521,11.5007,0.08181},{85.5,-0.3521,11.6218,0.08163},{86.0,-0.3521,11.7444,0.08145},{86.5,-
0.3521,11.8678,0.08128},{87.0,-0.3521,11.9916,0.08111},{87.5,-0.3521,12.1152,0.08096} {88.0,-
0.3521,12.2382,0.08082},{88.5,-0.3521,12.3603,0.08069},{89.0,-0.3521,12.4815,0.08058} {89.5,-
0.3521,12.6017,0.08048},{90.0,-0.3521,12.7209,0.08041},{90.5,-0.3521,12.8392,0.08034} {91.0,-
0.3521,12.9569,0.0803},{91.5,-0.3521,13.0742,0.08026},{92.0,-0.3521,13.1910,0.08025} {92.5,-
0.3521,13.3075,0.08025},{93.0,-0.3521,13.4239,0.08026},{93.5,-0.3521,13.5404,0.08029} {94.0,-
0.3521,13.6572,0.08034},{94.5,-0.3521,13.7746,0.0804},{95.0,-0.3521,13.8928,0.08047} {95.5,-
0.3521,14.012,0.08056},{96.0,-0.3521,14.1325,0.08067},{96.5,-0.3521,14.2544,0.08078} {97.0,-
0.3521,14.3782,0.08092},{97.5,-0.3521,14.5038,0.08106},{98.0,-0.3521,14.6316,0.08122} {98.5,-
0.3521,14.7614,0.08139},{99.0,-0.3521,14.8934,0.08157},{99.5,-0.3521,15.0275,0.08177} {100.0,-
0.3521,15.1637,0.08198},{100.5,-0.3521,15.3018,0.0822},{101.0,-0.3521,15.4419,0.08243},{101.5,-
0.3521,15.5838,0.08267},{102.0,-0.3521,15.7276,0.08292},{102.5,-0.3521,15.8732,0.08317},{103.0,-
0.3521,16.0206,0.08343},{103.5,-0.3521,16.1697,0.0837},{104.0,-0.3521,16.3204,0.08397},{104.5,-
0.3521,16.4728,0.08425},{105.0,-0.3521,16.6268,0.08453},{105.5,-0.3521,16.7826,0.08481},{106.0, -
0.3521,16.9401,0.0851},{106.5,-0.3521,17.0995,0.08539},{107.0,-0.3521,17.2607,0.08568},{107.5,-
0.3521,17.4237,0.08599},{108.0,-0.3521,17.5885,0.08629},{108.5,-0.3521,17.7553,0.0866},{109.0,-
0.3521,17.9242,0.08691},{109.5,-0.3521,18.0954,0.08723},{110.0,-0.3521,18.2689,0.08755}};

doublel][] pesotallaHmayor2={ {65,-0.3521,7.4327,0.08217},{65.5,-0.3521,7.5504,0.08214},{66, -
0.3521,7.6673,0.08212}, {66.5,-0.3521,7.7834,0.08212},{67,-0.3521,7.8986,0.08213},{67.5,-
0.3521,8.0132,0.08214},{68,-0.3521,8.1272,0.08217},{68.5,-0.3521,8.2410,0.08221},{69,-0.3521,8.3547,0.08226},
{69.5,-0.3521,8.4680,0.08231},{70,-0.3521,8.5808,0.08237},{70.5,-0.3521,8.6927,0.08243},{71,-
0.3521,8.8036,0.08250},{71.5,-0.3521,8.9135,0.08257},{72,-0.3521,9.0221,0.08264},{72.5,-0.3521,9.1292,0.08272},{73,-
0.3521,9.2347,0.08278},{73.5,-0.3521,9.3390,0.08285},{74,-0.3521,9.4420,0.08292},{74.5,-0.3521,9.5438,0.08298},{75,-
0.3521,9.6440,0.08303}, {75.5,-0.3521,9.7425,0.08308} {76,-0.3521,9.8392,0.08312},{76.5,-
0.3521,9.9341,0.08315},{77,-0.3521,10.0274,0.08317} {77.5,-0.3521,10.1194,0.08318},{78, -
0.3521,10.2105,0.08317},{78.5,-0.3521,10.3012,0.08315},{79,-0.3521,10.3923,0.08311} {79.5 -
0.3521,10.4845,0.08305},{80,-0.3521,10.5781,0.08298},{80.5,-0.3521,10.6737,0.08290},{81,-
0.3521,10.7718,0.08279},{81.5,-0.3521,10.8728,0.08268},{82,-0.3521,10.9772,0.08255} {82.5,-
0.3521,11.0851,0.08241},{83,-0.3521,11.1966,0.08225},{83.5,-0.3521,11.3114,0.08209},{84, -
0.3521,11.4290,0.08191},{84.5,-0.3521,11.5490,0.08174},{85,-0.3521,11.6707,0.08156} {85.5 -
0.3521,11.7937,0.08138},{86,-0.3521,11.9173,0.08121},{86.5,-0.3521,12.0411,0.08105},{87,-
0.3521,12.1645,0.08090},{87.5,-0.3521,12.2871,0.08076},{88,-0.3521,12.4089,0.08064} {88.5,-
0.3521,12.5298,0.08054},{89,-0.3521,12.6495,0.08045},{89.5,-0.3521,12.7683,0.08038},{90, -

81



0.3521,12.8864,0.08032},{90.5,-0.3521,13.0038,0.08028},{91,-0.3521,13.1209,0.08025},{91.5,-
0.3521,13.2376,0.08024},{92,-0.3521,13.3541,0.08025},{92.5,-0.3521,13.4705,0.08027},{93,-
0.3521,13.5870,0.08031},{93.5,-0.3521,13.7041,0.08036},{94,-0.3521,13.8217,0.08043},{94.5,-
0.3521,13.9403,0.08051},{95,-0.3521,14.0600,0.08060},{95.5,-0.3521,14.1811,0.08071},{96,-
0.3521,14.3037,0.08083},{96.5,-0.3521,14.4282,0.08097},{97,-0.3521,14.5547,0.08112},{97.5,-
0.3521,14.6832,0.08129},{98,-0.3521,14.8140,0.08146},{98.5,-0.3521,14.9468,0.08165},{99,-
0.3521,15.0818,0.08185},{99.5,-0.3521,15.2187,0.08206},{100,-0.3521,15.3576,0.08229},{100.5,-
0.3521,15.4985,0.08252},{101,-0.3521,15.6412,0.08277},{101.5,-0.3521,15.7857,0.08302},{102,-
0.3521,15.9320,0.08328},{102.5,-0.3521,16.0801,0.08354},{103,-0.3521,16.2298,0.08381},{103.5,-
0.3521,16.3812,0.08408},{104,-0.3521,16.5342,0.08436},{104.5,-0.3521,16.6889,0.08464},{105,-
0.3521,16.8454,0.08493},{105.5,-0.3521,17.0036,0.08521},{106,-0.3521,17.1637,0.08551},{106.5,-
0.3521,17.3256,0.08580},{107,-0.3521,17.4894,0.08611},{107.5,-0.3521,17.6550,0.08641},{108, -
0.3521,17.8226,0.08673},{108.5,-0.3521,17.9924,0.08704},{109,-0.3521,18.1645,0.08736},{109.5,-
0.3521,18.3390,0.08768},{110,-0.3521,18.5158,0.08800},{110.5,-0.3521,18.6948,0.08832},{111 -
0.3521,18.8759,0.08864},{111.5,-0.3521,19.0590,0.08896},{112,-0.3521,19.2439,0.08928},{112.5,-
0.3521,19.4304,0.08960},{113,-0.3521,19.6185,0.08991},{113.5,-0.3521,19.8081,0.09022},{114.-
0.3521,19.9990,0.09054},{114.5,-0.3521,20.1912,0.09085},{115,-0.3521,20.3846,0.09116},{115.5,-
0.3521,20.5789,0.09147},{116,-0.3521,20.7741,0.09177},{116.5,-0.3521,20.9700,0.09208},{117 .-
0.3521,21.1666,0.09239},{117.5,-0.3521,21.3636,0.09270},{118,-0.3521,21.5611,0.09300},{118.5,-
0.3521,21.7588,0.09331},{119,-0.3521,21.9568,0.09362},{119.5,-0.3521,22.1549,0.09393},{120,-
0.3521,22.3530,0.09424} b

double[][] pesotallaMmenor2={ {45,-0.3833,2.4607,0.09029},{45.5,-0.3833,2.5457,0.09033},{46,-
0.3833,2.6306,0.09037}, {46.5,-0.3833,2.7155,0.09040},{47,-0.3833,2.8007,0.09044},{47.5,-
0.3833,2.8867,0.09048},{48,-0.3833,2.9741,0.09052},{48.5,-0.3833,3.0636,0.09056},{49,-0.3833,3.1560,0.09060},{49.5,-
0.3833,3.2520,0.09064},{50,-0.3833,3.3518,0.09068},{50.5,-0.3833,3.4557,0.09072},{51,-0.3833,3.5636,0.09076},{51.5,-
0.3833,3.6754,0.09080},{52,-0.3833,3.7911,0.09085},{52.5,-0.3833,3.9105,0.09089},{53,-0.3833,4.0332,0.09093},{53.5,-
0.3833,4.1591,0.09098},{54,-0.3833,4.2875,0.09102},{54.5,-0.3833,4.4179,0.09106},{55,-0.3833,4.5498,0.09110},{55.5,-
0.3833,4.6827,0.09114},{56,-0.3833,4.8162,0.09118},{56.5,-0.3833,4.9500,0.09121},{57,-0.3833,5.0837,0.09125},{57.5,-
0.3833,5.2173,0.09128},{58,-0.3833,5.3507,0.09130},{58.5,-0.3833,5.4834,0.09132},{59,-0.3833,5.6151,0.09134},{59.5,-
0.3833,5.7454,0.09135},{60,-0.3833,5.8742,0.09136},{60.5,-0.3833,6.0014,0.09137},{61,-0.3833,6.1270,0.09137},{61.5,-
0.3833,6.2511,0.09136},{62,-0.3833,6.3738,0.09135},{62.5,-0.3833,6.4948,0.09133},{63,-0.3833,6.6144,0.09131},{63.5,-
0.3833,6.7328,0.09129},{64,-0.3833,6.8501,0.09126},{64.5,-0.3833,6.9662,0.09123},{65,-0.3833,7.0812,0.09119},{65.5,-
0.3833,7.1950,0.09115},{66,-0.3833,7.3076,0.09110},{66.5,-0.3833,7.4189,0.09106},{67,-0.3833,7.5288,0.09101},{67.5,-
0.3833,7.6375,0.09096},{68,-0.3833,7.7448,0.09090},{68.5,-0.3833,7.8509,0.09085},{69,-0.3833,7.9559,0.09079},{69.5,-
0.3833,8.0599,0.09074},{70,-0.3833,8.1630,0.09068},{70.5,-0.3833,8.2651,0.09062},{71,-0.3833,8.3666,0.09056},{71.5,-
0.3833,8.4676,0.09050},{72,-0.3833,8.5679,0.09043},{72.5,-0.3833,8.6674,0.09037},{73,-0.3833,8.7661,0.09031},{73.5,-
0.3833,8.8638,0.09025},{74,-0.3833,8.9601,0.09018},{74.5,-0.3833,9.0552,0.09012},{75,-0.3833,9.1490,0.09005},{75.5,-
0.3833,9.2418,0.08999},{76,-0.3833,9.3337,0.08992},{76.5,-0.3833,9.4252,0.08985} ,{77,-0.3833,9.5166,0.08979},{77.5,-
0.3833,9.6086,0.08972},{78,-0.3833,9.7015,0.08965},{78.5,-0.3833,9.7957,0.08959},{79,-0.3833,9.8915,0.08952},{79.5,-
0.3833,9.9892,0.08946},{80,-0.3833,10.0891,0.08940},{80.5,-0.3833,10.1916,0.08934},{81,,-
0.3833,10.2965,0.08928},{81.5,-0.3833,10.4041,0.08923},{82,-0.3833,10.5140,0.08918},{82.5,-
0.3833,10.6263,0.08914},{83,-0.3833,10.7410,0.08910},{83.5,-0.3833,10.8578,0.08906},{84 -
0.3833,10.9767,0.08903},{84.5,-0.3833,11.0974,0.08900},{85,-0.3833,11.2198,0.08898},{85.5,-
0.3833,11.3435,0.08897},{86,-0.3833,11.4684,0.08895},{86.5,-0.3833,11.5940,0.08895},{87 ,-
0.3833,11.7201,0.08895},{87.5,-0.3833,11.8461,0.08895},{88,-0.3833,11.9720,0.08896},{88.5,-
0.3833,12.0976,0.08898},{89,-0.3833,12.2229,0.08900},{89.5,-0.3833,12.3477,0.08903},{90,-
0.3833,12.4723,0.08906},{90.5,-0.3833,12.5965,0.08909},{91,-0.3833,12.7205,0.08913},{91.5,-
0.3833,12.8443,0.08918},{92,-0.3833,12.9681,0.08923},{92.5,-0.3833,13.0920,0.08928},{93,-
0.3833,13.2158,0.08934},{93.5,-0.3833,13.3399,0.08941},{94,-0.3833,13.4643,0.08948},{94.5 -
0.3833,13.5892,0.08955},{95,-0.3833,13.7146,0.08963},{95.5,-0.3833,13.8408,0.08972},{96,-
0.3833,13.9676,0.08981},{96.5,-0.3833,14.0953,0.08990},{97,-0.3833,14.2239,0.09000},{97.5,-
0.3833,14.3537,0.09010},{98,-0.3833,14.4848,0.09021},{98.5,-0.3833,14.6174,0.09033},{99,-
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0.3833,14.7519,0.09044},{99.5,-0.3833,14.8882,0.09057},{100,-0.3833,15.0267,0.09069},{100.5,-
0.3833,15.1676,0.09083},{101,-0.3833,15.3108,0.09096},{101.5,-0.3833,15.4564,0.09110},{102,-
0.3833,15.6046,0.09125},{102.5,-0.3833,15.7553,0.09139},{103,-0.3833,15.9087,0.09155},{103.5,-
0.3833,16.0645,0.09170},{104,-0.3833,16.2229,0.09186},{104.5,-0.3833,16.3837,0.09203},{105,-
0.3833,16.5470,0.09219},{105.5,-0.3833,16.7129,0.09236},{106,-0.3833,16.8814,0.09254},{106.5,-
0.3833,17.0527,0.09271},{107,-0.3833,17.2269,0.09289},{107.5,-0.3833,17.4039,0.09307},{108, -
0.3833,17.5839,0.09326},{108.5,-0.3833,17.7668,0.09344},{109,-0.3833,17.9526,0.09363},{109.5,-
0.3833,18.1412,0.09382},{110,-0.3833,18.3324,0.09401}};

double[][] pesotallaMmayor2={ {65,-0.3833,7.2402,0.09113},{65.5,-0.3833,7.3523,0.09109},{66,-
0.3833,7.4630,0.09104}, {66.5,-0.3833,7.5724,0.09099},{67,-0.3833,7.6806,0.09094},{67.5,-
0.3833,7.7874,0.09088},{68,-0.3833,7.8930,0.09083},{68.5,-0.3833,7.9976,0.09077},{69,-0.3833,8.1012,0.09071},{69.5,-
0.3833,8.2039,0.09065},{70,-0.3833,8.3058,0.09059},{70.5,-0.3833,8.4071,0.09053},{71,-0.3833,8.5078,0.09047},{71.5,-
0.3833,8.6078,0.09041},{72,-0.3833,8.7070,0.09035} ,{72.5,-0.3833,8.8053,0.09028} ,{73,-0.3833,8.9025,0.09022} {73.5,-
0.3833,8.9983,0.09016},{74,-0.3833,9.0928,0.09009},{74.5,-0.3833,9.1862,0.09003},{75,-0.3833,9.2786,0.08996},{75.5,-
0.3833,9.3703,0.08989},{76,-0.3833,9.4617,0.08983},{76.5,-0.3833,9.5533,0.08976},{77,-0.3833,9.6456,0.08969},{77.5,-
0.3833,9.790,0.08963},{78,-0.3833,9.8338,0.08956},{78.5,-0.3833,9.9303,0.08950},{79,-0.3833,10.0289,0.08943},{79.5,-
0.3833,10.1298,0.08937},{80,-0.3833,10.2332,0.08932},{80.5,-0.3833,10.3393,0.08926} ,{81,-
0.3833,10.4477,0.08921},{81.5,-0.3833,10.5586,0.08916},{82,-0.3833,10.6719,0.08912},{82.5,-
0.3833,10.7874,0.08908},{83,-0.3833,10.9051,0.08905},{83.5,-0.3833,11.0248,0.08902} ,{84,-
0.3833,11.1462,0.08899},{84.5,-0.3833,11.2691,0.08897},{85,-0.3833,11.3934,0.08896},{85.5,-
0.3833,11.5186,0.08895},{86,-0.3833,11.6444,0.08895},{86.5,-0.3833,11.7705,0.08895} {87 -
0.3833,11.8965,0.08896},{87.5,-0.3833,12.0223,0.08897},{88,-0.3833,12.1478,0.08899} ,{88.5,-
0.3833,12.2729,0.08901},{89,-0.3833,12.3976,0.08904},{89.5,-0.3833,12.5220,0.08907},{90,-
0.3833,12.6461,0.08911},{90.5,-0.3833,12.7700,0.08915},{91,-0.3833,12.8939,0.08920},{91.5,-
0.3833,13.0177,0.08925},{92,-0.3833,13.1415,0.08931},{92.5,-0.3833,13.2654,0.08937},{93,-
0.3833,13.3896,0.08944},{93.5,-0.3833,13.5142,0.08951},{94,-0.3833,13.6393,0.08959},{94.5,-
0.3833,13.7650,0.08967},{95,-0.3833,13.8914,0.08975},{95.5,-0.3833,14.0186,0.08984},{96,,-
0.3833,14.1466,0.08994},{96.5,-0.3833,14.2757,0.09004},{97,-0.3833,14.4059,0.09015},{97.5,-
0.3833,14.5376,0.09026},{98,-0.3833,14.6710,0.09037},{98.5,-0.3833,14.8062,0.09049},{99,-
0.3833,14.9434,0.09062},{99.5,-0.3833,15.0828,0.09075},{100,-0.3833,15.2246,0.09088},{100.5,-
0.3833,15.3687,0.09102},{101,-0.3833,15.5154,0.09116},{101.5,-0.3833,15.6646,0.09131},{102,-
0.3833,15.8164,0.09146},{102.5,-0.3833,15.9707,0.09161},{103,-0.3833,16.1276,0.09177},{103.5,-
0.3833,16.2870,0.09193},{104,-0.3833,16.4488,0.09209},{104.5,-0.3833,16.6131,0.09226},{105,-
0.3833,16.7800,0.09243},{105.5,-0.3833,16.9496,0.09261},{106,-0.3833,17.1220,0.09278},{106.5,-
0.3833,17.2973,0.09296},{107,-0.3833,17.4755,0.09315},{107.5,-0.3833,17.6567,0.09333},{108 -
0.3833,17.8407,0.09352},{108.5,-0.3833,18.0277,0.09371},{109,-0.3833,18.2174,0.09390},{109.5,-
0.3833,18.4096,0.09409},{110,-0.3833,18.6043,0.09428},{110.5,-0.3833,18.8015,0.09448} {111,-
0.3833,19.0009,0.09467},{111.5,-0.3833,19.2024,0.09487},{112,-0.3833,19.4060,0.09507},{112.5,-
0.3833,19.6116,0.09527},{113,-0.3833,19.8190,0.09546},{113.5,-0.3833,20.0280,0.09566},{114.-
0.3833,20.2385,0.09586},{114.5,-0.3833,20.4502,0.09606},{115,-0.3833,20.6629,0.09626},{115.5,-
0.3833,20.8766,0.09646},{116,-0.3833,21.0909,0.09666},{116.5,-0.3833,21.3059,0.09686} {117 ,-
0.3833,21.5213,0.09707},{117.5,-0.3833,21.7370,0.09727},{118,-0.3833,21.9529,0.09747},{118.5,-
0.3833,22.1690,0.09767},{119,-0.3833,22.3851,0.09788},{119.5,-0.3833,22.6012,0.09808},{120,-
0.3833,22.8173,0.09828} %

if(z2>=-1 && z2<=2){ estadopesotalla="Normal";  Ivdiag2.setBackgroundColor(Color.rgb(168, 167, 57));}
else{ if(z2>=-3 && z2<-2){ estadopesotalla="Desnutricion aguda moderado";
Ivdiag2.setBackgroundColor(Color.rgb(238, 28, }

elsef{ if(z2>=-2 && z2<-1){

estadopesotalla="Riesgo desnutricion aguda"; Ivdiag2.setBackgroundColor(Color.rgb(212, 197, 39)); }
elsef{ if(z2>2 && z2<=3)

estadopesotalla="Sobrepeso"; Ivdiag2.setBackgroundColor(Color.rgb(77, 216, 223)); }

83



else{ if(z2<-3){

estadopesotalla="Desnutricion aguda severo"; lvdiag2.setBackgroundColor(Color.rgh(238, 28, 37)) }
else{ if(z2>3){

estadopesotalla="Obesidad"; Ivdiag2.setBackgroundColor(Color.rgb(0, 0, 255)); } }} }
if(sexo.equals("H")X if(edad<=24)

for(int i=0;i<131;i++){ if(talla==pesotallaHmenor2[i][0]){

L = pesotallaHmenor2[i][1]; M = pesotallaHmenor2[i][2]; S = pesotallaHmenor2[i][3];} }}

elsef if(edad>=24){ for(int i=0;i<111;i++)

if(talla==pesotallaHmayor2[i][0] X

L = pesotallaHmayor2[i][1]; M = pesotallaHmayor2[i][2]; S = pesotallaHmayor2[i][3];} } } } }

else{ if(edad<=24)

for(int i=0;i<131;i++){ if(talla==pesotallaMmenor2[i][0]{

L = pesotallaMmenor2[i][1]; M = pesotallaMmenor2[i][2]; S = pesotallaMmenor2[i][3]; } } }

elsef if(edad>=24){ for(int i=0;i<111;i++){

if(talla==pesotallaMmayor2[i][0] §

L = pesotallaMmayor2[i][1]; M = pesotallaMmayor2[i][2]; S = pesotallaMmayor2][i][3]; Y}y Py}
double z = (Math.pow((peso/M),L)-1)/(L*S);

int cifras = (int) Math.pow(10, 2);

double z2 = Math.rint(z*cifras)/cifras;

5.3.9.5. Consultas nutricionales
A continuacion, se presenta la interfaz consultas en la figura 27 que

permite obtener las consultas de los diagndsticos nutricionales estos son:

riesgo nutricional, Talla/edad y Peso/talla.

A @ 11:32em

/5 Consultas

Figura 27. Interfaz consultas.

5.3.10. Diseiio de interfaces finales
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A continuacion se presenta la figura 28, que muestra las interfaces finales de
la aplicacion movil AppEA que fueron disefadas para los diferentes

dispositivos méviles (tableta y Smartphone).

Figura 28. Interfaces finales de la aplicacién en dispositivos moviles.

5.3.11. Pruebas internas
En esta etapa se realizan pruebas internas de la aplicacion en dispositivos

locales para conocer las fortalezas y puntos débiles de la misma.

5.3.11.1. Seleccion de pruebas internas
Con el fin de garantizar la presentacion exitosa de la aplicacion, AppEA
esta publicada y disponible en el Aptoide. Se seleccionaron las siguientes

pruebas para realizar una evaluacion del desempenio.
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Usabilidad. Se comprueba la eficacia del AppEA en un dispositivo,
incluyendo la interoperabilidad con otras aplicaciones que se ejecutan en
el dispositivo.

Funcionalidad. Se realizan pruebas reales en el Smartphone en funcién
de las especificaciones definidas para determinar el uso correcto y
verificar la respuesta de la interfaz grafica.

Rendimiento. En esta prueba se identifican todos los problemas de carga
de la aplicacion.

Conectividad. Se prueba el comportamiento de la aplicacién en caso de

desconexién y conexion a Internet.

5.3.11.2. Aplicacion de pruebas
Las pruebas fueron realizadas en un dispositivo real con sistema operativo
Android, en el cual anteriormente se instald el AppEA, los resultados son

los siguientes:

Usabilidad

Esta prueba consistié en verificar que la aplicacion pudiera ser usada en
el dispositivo obteniendo un resultado favorable.

Funcionalidad

En esta prueba se evalu6 la informacion de la base de datos y la activacion
de usuario cuando existe conexién a Internet, asi como también se puso
atencion a las interfaces para confirmar que cada etiqueta fuera la
adecuada y cada botén direccionara a la pantalla correcta o realizara la
accioén solicitada; y se obtuvo un resultado favorable.

Rendimiento

En esta prueba se estudié el tiempo en que carga la aplicacién y el tiempo
de carga de datos, esto es, cuanto tarda en realizar el andlisis de XML e
interpretarlo. Se observé que la carga se realizaba en un tiempo minimo.
Se consideroé que el rendimiento de la aplicacion era el 6ptimo.
Conectividad

Debido a que la aplicacion para la actualizacion de la informacion
utiliza tecnologia WiFi o 3G, fue necesario realizar una prueba de
conectividad; se observd que la carga de datos se realizé de manera

satisfactoria.



5.3.12. Pruebas e implementacion

En esta etapa se describe la subida al Aptoide de la aplicacién y se pone a
disposicion del administrador para proceder con la evaluaciéon
correspondiente y finalmente se encuentre disponible para la descarga de los

usuarios.

Aptoide es un servicio para para aplicaciones Android, que permite a los

usuarios buscar y descargas aplicaciones informaticas.

Se tendra que descargar la aplicacion Aptoide desde la pagina web
www.Aptoide.com, luego hacer la busqueda de la aplicacion desde el
dispositivo mévil o como también desde la misma pagina web, se descarga el
archivo .apk y se instala.

A continuacion en la figura 29 se muestra la aplicacion en el Aptoide 2014.

'J AppEA Puntaje Z| Aplicac % —

€« C  ® m.yonathanbre store aptoide.com/app/market/com.pncm.appea/1/7504643/AppEA%20Puntaje%20Z o ¢ E
= L APTOIDE Q
AppEA Puntaje Z
N S Version: 1 D\Tamanu 17,26M
m Descargas: 3| + Info ¥ INSTALL a i i D
wl Me gusta | | "§ Nome gusta 1 0

Evaluacion ) Diagnosticos B Registrar evaluacior P Adminig

Beneficiario Beneficiario Beneficiari
Peso (kg) Talla (cm) Fecha de ¢
Pesa (K
o 50 (Ka)
il 4
H Mes :
) e :
\ Ao
-
o S e

Descripcion

AppEA es una aplicacion para el regisiro de las medidas antropométricas y el monitoreo del estado nutricional de ninas y nifios de 06 a 36 meses de edad.

Figura 29. AppEA en Aptoide.
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS
6.1. Presentacion

En este capitulo se muestran los resultados del trabajo de investigacion, el cual
comprende el analisis e interpretacion de resultados.
La organizacion es la siguiente:

e Se formula la pregunta.

o El objetivo por el cual se formulé la pregunta.

e Las tablas con las frecuencias y porcentajes de las respuestas.

e Grafico, donde se muestran los porcentajes alcanzados.

e Analisis e interpretacion de los datos.

¢ Finalmente se presenta una interpretacién general de los resultados.

6.2. Disefo y aplicacion del instrumento

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue el aplicativo mévil AppEA, el
aplicativo consiste en ingresar tres campos peso, talla y fecha de control para la
obtencidn de las variables a medir. A través del aplicativo se tiene el acceso a la
informacion que permite saber cuales son los diagnésticos peso para la tala
(Pesol/talla) y talla para la edad (Talla/edad) de las nifias y nifios mediantes

consultas, y asi exportar la data en la memoria SD del dispositivo movil.

6.3. Tabulacion de resultados

Después de haber administrado el instrumento, se realizé la tabulacién de los
datos, del AppEA, CunaNet y el sistema experto Anthro analizando los resultados
para posteriormente presentarlos en graficos con sus respectivos analisis para

una mejor comprension de los datos.

Se presentan los resultados en orden, partiendo de lo solicitado en un principio
para la aplicacion, hasta conocer si el contenido y el disefio final eran los

adecuados.

6.4. Analisis

Se tuvo la evaluacion de 19 nifios y 34 nifas, dando un total de 53 evaluados, los
cuales tuvieron su control segun la periodicidad del Ministerio de Salud (MINSA),
en donde se registrd su peso, talla y fecha de control, mostrando los resultados

en una tabla con el detalle, frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos.



Estos datos se representan en graficas de barras y graficos circulares con su
respectivo analisis donde se interpretan los resultados de los diagndsticos
realizados a las nifias y nifios.

6.5. Resultados

El problema planteado en la presente investigacion se menciona a continuacion:
¢En qué medida el desarrollo e implementacion del aplicativo mévil AppEA
basado en software libre reduce los diagndsticos nutricionales equivocados e
identifica a nifias y nifios con riesgo nutricional del Programa Nacional Cuna Mas

en el ano 20147

A continuacién se analiza los objetivos especificos mencionados en la pag. 51.
Objetivo especifico 1: El aplicativo movil AppEA fue desarrollado e
implementado basado en software libre, podemos encontrar el desarrollo en el

CAPITULO V solucion propuesta entre las paginas 56 y 88.

Objetivo especifico 2: Reducir los diagndsticos nutricionales equivocados de
nifas y nifos con la implementacion del aplicativo mévil AppEA.
A continuacién, se presenta la tabla 11 y la figura 30 que corresponde a la

informacion del sexo de los beneficiarios.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Femenino 34 64,2 64,2 64,2
Valido Masculino 19 35,8 35,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabla 11. Sexo de los beneficiarios.

Sexo del beneficiario

Porcentaje

Femenino

Masculino

Figura 30. Gréfica sexo de los beneficiarios.
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Segun la tabla 11 y como se muestra en la figura 30 el 64,2% (34) y el 35,8% (19)
son nifias y niflos del Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) respectivamente el
cual formd la muestra segun la periodicidad y control de la norma técnica del
MINSA.

A continuacién, se presenta la tabla 12 y la figura 31 que corresponde a la

informacion del diagndstico Peso/talla de los beneficiarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Normal 45 84,9 84,9 84,9
Riesgo nutricional P/peso 5 9,4 9,4 94,3
Valido
Sobrepeso 3 57 57 100,0
Total 53 100,0 100,0
Tabla 12. Diagnéstico Peso/talla.
Diagnostico peso/ talla
=
(]
=
[ 1]
(5]
F
o
MNormal Riesgo nutri:lzionsl Pipeso Sobrepeso

Figura 31. Grafica diagnéstico Peso/talla.

De acuerdo a la tabla 12, 45 de 53 (84,9%) nifias y nifios del PNCM evaluados
son normales, mientras que 5 de 53 (9,4%) estan en riesgo nutricional y 3 de 53

(5,7%) tienen sobrepeso; se representa graficamente en la figura 31.
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A continuacion, se presenta la tabla 13 y la figura 32 que corresponde a la
informacion del diagndstico Talla/edad de los beneficiarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Normal 10 18,9 18,9 18,9
Riesgo nutricional P/talla 18 34,0 34,0 52,8
Valido
Talla baja 25 47,2 47,2 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabla 13. Diagnéstico Talla/edad.

Diagnostico talla/ edad

POrcentaje

1
Maormal Riesgo nutricional Phalla Talla baja

Figura 32. Gréfica diagnéstico Talla/edad.

Aproximadamente 10 de 53 (19%) de las nifias y nifios del PNCM, segun la tabla
13, son normales, mientras 18 de 53 (34%) estan en riesgo nutricional y 25 de 53
(47,2%) tienen desnutricién cronica tal como se representa en la figura 32.

A continuacién, se presenta la tabla 14 y la figura 33 que corresponde a la

informacion del diagnodstico Peso/talla segun sexo de los beneficiarios.

I I Sexo del beneficiario | Total

91



Femenino | Masculino
Recuento 29 16 45
Normal % dentro de Diagndstico peso / talla| 64,40% 35,60% 100,00%
% dentro de Sexo del beneficiario 85,30% 84,20% 84,90%
o o Riesgo Recuento 3 2 5
p(laz%nlotsatlll(;o nutricional | % dentro de Diagnéstico peso / talla | 60,00% 40,00% 100,00%
Plpeso % dentro de Sexo del beneficiario | 8,80% | 10,50% 9,40%
Recuento 2 1 3
Sobrepeso % dentro de Diagndstico peso / talla| 66,70% 33,30% 100,00%
% dentro de Sexo del beneficiario 5,90% 5,30% 5,70%
Recuento 34 19 53
Total % dentro de Diagndstico peso / talla| 64,20% 35,80% 100,00%
% dentro de Sexo del beneficiario 100,00% 100,00% 100,00%

Tabla 14. Diagnéstico Peso/talla segtin sexo.

Grafico de barras

RECUETD

18 20 22 24 26 23 30

0 12 14 16

8

G

MNormal

Riesgo nutricional Pipeso Sobrepeso

Sexo del
beneficiario

M Femening
Masculino

De acuerdo a la tabla 14 y como se muestra en la figura 33 del 100% de nifias y
ninos con sus respectivos diagnodsticos, 29 de 34 (85,30%) nifias son normales,
16 de 19 (84,20%) nifios son normales, de la misma manera 3 de 34 (8,8%) nifias
estan en riesgo nutricional, 2 de 19 (10,5%) nifios estan en riesgo nutricional, 2

de 34 (5,9%) nifias tienen sobrepeso y 1 nifio de 19 nifos (5,30%) tiene

Figura 33. Grafica diagnostico Peso/talla seguin sexo.

sobrepeso.
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A continuacion, se presenta la tabla 15 y la figura 34 que corresponde a la

informacion del diagndstico Talla/edad segun sexo de los beneficiarios.

Sexo del beneficiario
Total
Femenino Masculino
Recuento 8 2 10
Normal % dentro de Diagnostico talla/ edad | 80,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 23,5% 10,5% 18,9%
Ri Recuento 13 5 18
Diagnéstico 1esgo - -
talla / edad nutricional | % dentro de Diagnostico talla/edad | 72,2% 27,8% 100,0%
Pltalla % dentro de Sexo del beneficiario 38,2% 26,3% 34,0%
Recuento 13 12 25
Talla baja | % dentro de Diagnéstico talla/ edad | 52,0% 48,0% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 38,2% 63,2% 47,2%
Recuento 34 19 53
Total % dentro de Diagnostico talla/edad | 64,2% 35,8% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 15. Diagnéstico Talla/edad segtin sexo.

Grafico de barras

Sexo del
beneficiario

W Femenino
Masculino

RETUETO

10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30

8

B

Marmal Riesgo nutricional Pialla Talla baja

Figura 34. Grafica diagnostico Talla/edad segtin sexo.
De acuerdo a la tabla 15 y como se muestra en la figura 34 del 100% de nifias y
nifos con sus respectivos diagndsticos, 8 de 34 (23,5%) nifias son normales, 2
de 19 (10,5%) nifios son normales, de la misma manera 13 de 34 (38,2%) nifas
estan en riesgo nutricional y 5 de 19 (26,3%) nifios estan en riesgo nutricional, 13
de 34 (38,2%) nifas son desnutridos crénicos y 12 de 19 (63,2%) nifios son

desnutridos cronicos.




Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
/ valido acumulado
Normal 10 18,9 18,9 18,9
Riesgo
nutricional 19 35,8 35,8 54,7
Valido P/talla
Talla baja 24 45,3 45,3 100,0
Total 53 100,0 100,0
Tabla 17. Diagnéstico Talla/edad segtn Anthro.
Frecuencia | Porcentaie Porcentaje Porcentaje
u J valido acumulado
Normal 10 18,9 18,9 18,9
Riesgo
nutricional 18 34,0 34,0 52,8
Valido P/talla
Talla baja 25 47,2 47,2 100,0
Total 53 100,0 100,0
Tabla 19. Diagnéstico Talla/edad segun AppEA.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Normal 16 30,2 571 571
Valido Talla baja 12 22,6 429 100,0
Total 28 52,8 100,0
Perdidos Errores 25 47,2
Total 53 100,0

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Normal 45 84,9 84,9 84,9
Riesgo
nutricional 5 9,4 9,4 94,3
Valido P/peso
Sobrepeso 3 5,7 5,7 100,0
Total 53 100,0 100,0
Tabla 16. Diagnostico Peso/talla segun Anthro.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
vélido acumulado
Normal 45 84,9 84,9 84,9
Riesgo
nutricional 5 9,4 9,4 94,3
Valido P/peso
Sobrepeso 3 5,7 57 100,0
Total 53 100,0 100,0
Tabla 18. Diagnostico Peso/talla segun AppEA.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
Normal 26 491 89,7 89,7
Riesgo
nutricional 1 1,9 3,4 93,1
Sobrepeso 2 3,8 6,9 100,0
Total 29 54,7 100,0
Perdidos Errores 24 45,3
Total 53 100,0

Tabla 20. Diagnéstico Peso/talla segun CunaNet.

Tabla 21. Diagnéstico Talla/edad seguin CunaNet.




Las tablas 16, 18 y 20 y las tablas 17, 19 y 21 muestran los diagndsticos Peso/talla
y Talla/edad respectivamente, con la ejecucion de los sistemas o aplicaciones
CunaNet (Sistema de Informacién del Programa Nacional Cuna Mas (PNCM)),
Anthro (Sistema experto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)) y el
AppEA (aplicativo movil).

Las tablas 16, 18 y 20 muestran los diagndsticos Peso/talla donde los resultados
de la tabla 16 (resultados del Anthro) y tabla 18 (resultados del AppEA) no difieren
y los resultados de la tabla 16 y tabla 20 (resultados del CunaNet) difieren en los

diagnésticos normal, riesgo nutricional y sobrepeso.

Las tablas 17, 19 y 21 muestran los diagndsticos Talla/edad donde los resultados
de la tabla 17 (resultados del Anthro) y tabla 19 (resultados del AppEA) difieren
en una (01) frecuencia tanto en riesgo nutricional y talla baja y los resultados de
la tabla 17 y tabla 21 (resultados del CunaNet) difieren en los diagndsticos normal,

riesgo nutricional y talla baja.

La tabla 20 resultados del CunaNet muestra un item de datos perdidos son
aquellos datos que no se registraron al sistema por el usuario, esto debido a

errores en la Ficha N° 7.

A continuacion, se presenta la tabla 22 y la figura 35 que corresponde a la
informacion de los diagnosticos del Sistema de Informacién CunaNet y el
aplicativo moévil AppEA, previa comparacion de resultado con el Software experto
Anthro realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el conteo
se tomé en cuenta el nombre del beneficiario y el diagnéstico Pesol/talla y
Talla/edad.

CunaNet AppEA
PESO/TALLA | TALLA/EDAD | PESO/TALLA | TALLA/JEDAD
Recuento de errores 28 35 0 1
Porcentaje de errores 53% 66% 0% 2%

Tabla 22. Comparacion de diagndsticos con Anthro.
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Figura 35. Grafica diagnosticos corregidos con el AppEA.

Segun la tabla 22 se realiz6é un conteo de los errores producidos por el CunaNet
en comparacion con el sistema experto Anthro encontrando que el 53% de los

diagndsticos Peso/talla y el 66% de los diagndsticos Talla/edad son equivocados.

En la comparacion de AppEA con Anthro se realiz6 la comparacién y
posteriormente el conteo de los resultados no encontrando errores en los

diagnosticos Pesol/talla pero el 2% de los diagndsticos Talla/edad es errado.

De acuerdo a la figura 35 se ha corregido los diagndsticos nutricionales
equivocados con el AppEA en Peso/talla en un 53% y Talla/edad en un 64%.
Objetivo especifico 3: Identificar a nifias y nifos con riesgo nutricional mediante
el aplicativo mévil AppEA.

A continuacién, se presenta la tabla 23 y la figura 36 que corresponde a la

informacion e identificacion con riesgo nutricional Peso/talla de los beneficiarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido No 48 90,6 90,6 90,6

96



Si 5 ’ 9,4 9,4 ‘ 100,0

53 100,0 100,0
Tabla 23. Riesgo nutricional Peso/talla.

Total

Riesgo nutricional peso [ talla

Figura 36. Grafica riesgo nutricional Peso/talla.

De acuerdo a la tabla 23 y como se muestra en la figura 36 el 9,4% de las nifias
y nifios evaluados estan en riesgo nutricional Peso/talla el aplicativo cumple con

el principio de mostrar los resultados requeridos por el PNCM 2014.

A continuacién, se presenta la tabla 24 y la figura 37 que corresponde a la

informacion e identificacion con riesgo nutricional Talla/edad de los beneficiarios.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 35 66,0 66,0 66,0
Valido Si 18 34,0 34,0 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabla 24. Riesgo nutricional Talla/edad.
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Figura 37. Grafica riesgo nutricional Talla/edad.

De acuerdo a la tabla 24 y como se muestra en la figura 37 el 34% de las nifias y

ninos evaluados estan en riesgo nutricional Talla/edad. El aplicativo cumple con

el principio de mostrar los resultados requeridos por el PNCM 2014.

A continuacién, se presenta la tabla 25 y la figura 38 que corresponde a la

informacion e identificaciéon con riesgo nutricional Peso/talla, segun sexo de los

beneficiarios.
Sexo del beneficiario
Total
Femenino | Masculino
Recuento 31 17 48
No % dentro de Riesgo nutricional peso / talla 64,6% 35,4% 100,0%
Riesgo nutricional % dentro de Sexo del beneficiario 91.2% 89,5% 90,6%
peso/ talla Recuento 3 2 5
si | % dentro de Riesgo nutricional peso / talla 60,0% 40,0% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 8,8% 10,5% 9.4%
Recuento 34 19 53
Total % dentro de Riesgo nutricional peso / talla 64,2% 35,8% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 25. Riesgo nutricional Peso/talla segun sexo.
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De acuerdo a la tabla 25 y como se muestra en la figura 38 del 100% de ninas y

nifos estan en riesgo nutricional, el 60% son nifias y el 40% son nifios; de igual

manera el 8,8% de nifas y 10,5% de nifios estan en riesgo nutricional.

A continuacién, se presenta la tabla 26 y la figura 39 que corresponde a la

informacion e identificacion con riesgo nutricional Talla/edad segun sexo de los

beneficiarios.
Sexo del beneficiario
Total
Femenino | Masculino
Recuento 21 14 35
No | % dentro de Riesgo nutricional talla / edad 60,0% 40,0% 100,0%
Riesgo  nutricional % dentro de Sexo del beneficiario 61,8% 73,7% 66,0%
talla / edad Recuento 13 5 18
Si | % dentro de Riesgo nutricional talla / edad 72,2% 27,8% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 38,2% 26,3% 34,0%
Recuento 34 19 53
Total % dentro de Riesgo nutricional talla / edad 64,2% 35,8% 100,0%
% dentro de Sexo del beneficiario 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 26. Riesgo nutricional Talla/edad segun sexo.

99



Grafico de barras

Sexo del

beneficiario
24-
M Femenino

Masculing

21

187

157

124

Recuento

g

Mo

Riesgo nutricional talla | edad

Figura 39. Grafica riesgo nutricional Talla/edad segtn sexo.

De acuerdo a la tabla 26 y como se muestra en la figura 39 del 100% de nifias y
nifos estan en riesgo nutricional, el 72.2% son nifas y el 27.8% son ninos; de

igual manera el 38,2% de nifas y 26,3% de nifios estan riesgo nutricional.

Otros analisis

A continuacion, se presenta la tabla 27 que corresponde al analisis estadistico
del peso, talla y edad de los beneficiarios; obteniendo los estadigrafos media,
error estandar de la media, error estandar media, mediana, moda, desviacion
estandar, varianza, asimetria, error estandar asimetria, curtosis, error estandar

curtosis, rango, minimo, maximo, suma y percentiles.
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Peso del Talla del Edad del
beneficiario beneficiario beneficiario
Valido 53 53 53
N
Perdidos 0 0 0
Media 9,7208 75,3226 18,70
Error estandar de la media ,23132 ,93227 ,940
Mediana 9,5000 74,2000 18,00
Moda 8,702 70,00 112
Desviacion estandar 1,68402 6,78700 6,843
Varianza 2,836 46,063 46,830
Asimetria ,244 ,120 ,144
Error estandar de asimetria 327 ,327 327
Curtosis -,392 -,899 -1,212
Error estandar de curtosis ,644 ,644 ,644
Rango 7,00 25,50 24
Minimo 6,00 62,00 7
Maximo 13,00 87,50 31
Suma 515,20 3992,10 991
10 7,6600 66,7000 10,40
20 8,5000 69,6800 11,80
25 8,7000 70,0000 12,00
30 8,7200 71,0200 13,20
40 9,0000 72,6000 16,00
Percentiles 50 9,5000 74,2000 18,00
60 10,1000 76,5200 22,00
70 10,5600 79,8400 23,00
75 10,8000 81,0000 24,50
80 11,3200 81,8400 26,00
90 12,5400 85,7800 28,60

Tabla 27. Datos estadisticos peso, talla y edad.




6.6. Interpretacién de resultados
Una vez realizado el analisis e interpretacion de los resultados se formulan las

siguientes interpretaciones:

o Se redujo los diagnésticos nutricionales equivocados peso para la talla
(Pesol/talla) de un 53% a 0% los resultados obtenidos y analizados
para este diagnéstico podemos encontrarlo para mas detalles en las

tablas 12, 14, 16, 18 y 20 asi como también en las graficas 31 y 33.

¢ Se redujo los diagndsticos nutricionales equivocados talla para la edad
(Talla/edad) de un 66% a un 2% los resultados obtenidos y analizados
para este diagnéstico podemos encontrarlo para mas detalles en las

tablas 13, 15, 17, 19 y 21 asi como también en las graficas 32 y 34.

e La reduccion de los diagnosticos nutricionales equivocados en

porcentajes es de 53% para Pesol/talla y 64% para Talla/edad.

o EI8,8% de las ninas y el 10,5% de los nifios estan en riesgo nutricional
Pesol/talla los resultados obtenidos y analizados para este diagnéstico
podemos encontrarlo para mas detalles en las tablas 23 y 25, asi

como también en las graficas 36 y 38.

o El 38,2% de las nifas y el 26,3% de los nifios estan en riesgo
nutricional Talla/edad los resultados obtenidos y analizados para este
diagndéstico podemos encontrarlo para mas detalles en las tablas 24 y

26, asi como también en las graficas 37 y 39.



CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una aplicaciéon nueva, para dispositivos méviles en un mercado
que esta en pleno auge y constante evolucion, eligiendo una plataforma Android,
de tremendo éxito. Evaluando el escenario actual, las técnicas y herramientas
utilizadas y todo el proceso de construccidn, los puntos fuertes y los no tan fuertes

del resultado final.

Los dispositivos méviles estan orientados a utilizarse como teléfonos inteligentes.
Hoy en dia los usuarios de telefonia movil requieren de aplicaciones que faciliten
la vida cotidiana. Tal es el caso de la aplicacion presentada en este trabajo de

investigacion, la cual permitié conocer los diagnésticos nutricionales.

El desarrollo de la aplicacion moévil AppEA utilizando la plataforma Android reduce
los diagnésticos nutricionales equivocados e identifica a nifias y niflos con riesgo
nutricional del Programa Nacional Cuna Mas. El cual resulta un gran aporte para
la institucidbn ya que permite dar solucion a los problemas del Sistema de
Informacion CunaNet que se presentan al momento de realizar las consultas de

diagnosticos nutricionales.

Existen varias herramientas y sistemas operativos para el desarrollo de
aplicaciones moviles, las herramientas de software necesario, estan disponibles a
un coste cero: librerias Android, librerias Java, plug-in ADT y la herramienta
Eclipse compatible con casi todos los ordenadores. Todas ellas herramientas
profesionales con caracteristicas avanzadas que fueron de gran ayuda a la hora
de desarrollar y que éstos son recomendados por Google para la creacion de
Apps. Sin embargo, al iniciar el proyecto de investigacién no se contaba con los
conocimientos suficientes, lo que incentivd a la investigacion sobre estas

herramientas para aprovechar todos sus recursos.

La metodologia de desarrollo Mobile-D se acopla al proyecto de desarrollo movil
el cual es un enfoque agil, basado en XP, Crystal y RUP adoptando lo mejor de
cada uno de ellas, fue de gran ayuda ya que permitié optimizar los tiempos de

manera estable.

Desarrollar aplicaciones usando emulador esta muy bien, pero siempre es mejor

disponer fisicamente de un terminal en el que se pueda probar las aplicaciones,



existe una variedad de fabricantes de dispositivos méviles que han dado su apoyo

al Sistema Operativo Android.

La facilidad del proceso de codificacion con el lenguaje de programacion Java ya
que es uno de los lenguajes mas utilizados tanto en entornos académicos y
productivos, sino que cuando aparecié Android, Java llevaba casi 10 afios siendo

utilizado.

La universalidad del sistema operativo Android permite a la aplicacion mévil
AppEA operar desde la versién 2.2 y en cualquier tamafio de pantalla desde un

small, normal, large y xlarge de un Smartphone y tableta de cualquier fabricante.

La seleccion de nifias y nifios del Comité de Gestion Kishuara a primera instancia
era de 96 pero debido a que no todos se evaluaron en el mes de agosto y segun
la norma técnica de control y periodicidad del MINSA fueron evaluados 53 nifias y

nifos y por ende este fue la muestra final.

La administracion y actualizacion de la data el aplicativo tendra que ser mensual
ya que se espera los reportes generados por el sistema de informacion CunaNet,
tal como el reporte de asistencia de nifias y nifios por Comité de Gestién y la

evaluacion de su control por parte del MINSA.

De acuerdo a los resultados se ha demostrado las hipoétesis planteada reduciendo
los diagndsticos nutricionales equivocados Peso/talla y Talla/edad en un 53% y
64% respectivamente y la identificacion de nifias y nifios con riesgo nutricional, lo

cual reconoce que la aplicacion cumple con lo establecido de manera satisfactoria.

Desarrollar esta aplicaciéon ha dejado una gran experiencia, satisfaccion y
aprendizaje en el ambito de desarrollo en la plataforma para Android. Durante el
proceso ha habido dificultades como la programacion de una plataforma de
desarrollo nueva, y el conocimiento de nutricion de nifas y nifios; sin embargo, fue

un reto que se logro superar exitosamente.



RECOMENDACIONES

Al momento de desarrollar una aplicacién para dispositivos méviles Android
se recomienda considerar su adaptabilidad y funcionamiento para todas las
versiones con las que cuenta esta plataforma puesto que existe una alta gama

de dispositivos en el mercado de distintas especificaciones.

Para el desarrollo de aplicaciones méviles Android considerar la utilizacién de
herramientas confiadas por los propios fabricantes ya que brindan el soporte
y documentacion necesaria para garantizar un desarrollo exitoso y una

aplicacion ajustada a estandares.

Subir la aplicacion Android al mercado de App Google play o Play store, ya

que por este medio es mas comercial para los usuarios.

Solicitar todos los requerimientos para el aplicativo, con el fin de no asumir

dichos en el prototipo.

Identificar a los interesados en el proyecto para mantener un mayor

seguimiento a sus necesidades.

La metodologia Mobile-D es recomendado para el desarrollo de aplicaciones

moviles que duren menos de 10 semanas.

Contar con dispositivos moviles con un plan de datos (Internet) de esta

manera podremos tener las actualizaciones en un menor tiempo posible.

Desarrollar un moédulo en el AppEA para la obtencion de la asistencia mensual
de las nifas y nifios del Programa Nacional Cuna Mas para no esperar el

reporte mensual y posteriormente su actualizacién.

Desarrollar un modulo en el AppEA para el registro de las vacunas de las

nifnas y nifios del Programa Nacional Cuna Mas.

Ampliar el desarrollo del aplicativo AppEA para el Servicio de

Acompafamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional Cuna Mas.
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CODIGO,
1732381,
1897417,
1810059,
1791088,
1857993,
1742493,
1897412,
1713368,
1858016,
1877858,
1834722,
1713334,
1822064,
1724273,
1791382,
1770213,
1777730,
1713190,
1834724,

APENDICE 01. REPORTES DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONALES

COMITE DE GESTION KISHUARA DIAGNOSTICO: PESO/TALLA SEXO: MASCULINO

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, PESO, TALLA, DIAGNOSTICO, CODDIAG
ATAU QUISPE KINDERSON, 23/08/2014, 9.5, 74, Normal, N
CARIRE HUANCACURI AMERICO, 21/08/2014, 8, 68.2, Normal, N
CCARHUAS CONTRERAS JANS ALBERT, 11/08/2014, 8.7, 70, Normal, N
CCARHUAS OYOLA ALVARO, 14/08/2014, 10.6, 82, Normal, N
CCARHUAS QUISPE ANDY ESMITH, 09/08/2014, 9, 71.7, Normal, N
CCARHUAS QUITO ERIC ALVIS, 13/08/2014, 12.3, 85.6, Normal, N
CCAYPANI PICHIHUA YHON WILLIANS, 23/08/2014, 6, 63.3, Riesgo desnutricidén aguda,
CUSI CHIPANA JHON MICHELSON, 18/08/2014, 11.6, 81.2, Normal, N
CUSI NIETO JOSE ADRIANO, 13/08/2014, 8.7, 70.9, Normal, N
GALVAN QUISPE JHON YEREMIJHAEL, 12/08/2014, 10, 70, Sobrepeso, S
GONZALES HUAMAN JHON FRAN, 09/08/2014, 9, 75, Normal, N
MAUCAILLE LERZUNDE DAYSU DYLAN, 10/08/2014, 10.4, 87, Riesgo desnutricidén aguda,
OROSCO CCAYPANI MIGUEL ANGEL, 12/08/2014, 10.7, 79, Normal, N
OSCCO HUAMAN SAMBERLY, 04/08/2014, 12.9, 85.9, Normal, N
OYOLA ROJAS JHON MAXIMO, 24/08/2014, 10.1, 74.2, Normal, N
QUISPE PICHIHUA EDDI NILTON, 22/08/2014, 10.9, 80.1, Normal, N
QUITO PICHIHUA FRANZ ALISON, 01/08/2014, 10.2, 81, Normal, N
RAMIREZ HUANCACURI FEDERICO DANTON, 09/08/2014, 9.2, 76.4, Normal, N
SOLIS QUISPE ARLI PAOLO, 28/08/2014, 8.5, 67, Normal, N

RDA

RDA
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CODIGO,
1810074,
1762055,
1810066,
1858007,
1683412,
1742425,
1732358,
1861099,
1713212,
1874264,
1770193,
1713252,
1884900,
1822174,
1874263,
1861091,
1834727,
1770388,
1683501,
1805975,
1822172,
1857988,
1834738,
1834718,
1834713,
1834732,
1834720,
1791073,
1897397,
1877825,
1791117,
1770381,
1884931,
1683992,

COMITE DE GESTION KISHUARA DIAGNOSTICO: PESO/TALLA SEXO: FEMENINO

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, PESO, TALLA, DIAGNOSTICO, CODDIAG
ATAU VILLANO GRACIELA, 21/08/2014, 9.3, 79, ©Normal, N

CARHUAS HUAMAN JASMIN ANTONELA, 22/08/2014, 8.8, 73.2, Normal, N
CARIRE VICENTE LIZ ARIANA ISABEL, 04/08/2014, 8.6, 70, Normal, N
CARRASCO QUISPE NEFTALIY, 16/08/2014, 7.9, 72.8, Riesgo desnutricidédn aguda, RDA
CARRASCO RAMOS RUTH MARINA, 19/08/2014, 12.9, 84, ©Normal, N

CARRASCO ROJAS SOFIA, 25/08/2014, 10.3, 76.7, Normal, N

CARRASCO SORAS FLOR MARIA, 10/08/2014, 8.9, 76.3, Normal, N

CCAYPANI CCARHUAS ANA CRISTINA, 12/08/2014, 9.1, 72.3, Normal, N
CCAYPANI PICHIHUA DORIS ROSA, 23/08/2014, 11.3, 81.8, Normal, N
CCORISONCCO BENITES SHAYDI YARITZA, 24/08/2014, 8.7, 66.5, Normal, N
CONDORI PICHIHUA RUTH NOEMI, 12/08/2014, 11, 82.7, ©Normal, N
CONTRERAS 0OSCCO YULI MILANE, 10/08/2014, 11.4, 80, Normal, N

DAMIAN PICHIHUA MILADY VILMA, 08/08/2014, 8.7, 68.4, Normal, N
GONZALES QUISPE LEYDI SUMILA, 19/08/2014, 12, 86, Normal, N

HUAMAN HUAMAN RUTH DIANA, 26/08/2014, 9, 68.3, Normal, N

HUANCACURI PICHIHUA MARILYN, 29/08/2014, 7.4, 70, Riesgo desnutricidén aguda, RDA
HUANCACURI VICENTE MAYUMI, 04/08/2014, 7.5, 65.5, Normal, N

HUARCAYA QUISPE JOLIE ANGHELINA, 12/08/2014, 12.8, 86.7, Normal, N
HUASCO CHUQUEMAGO LUCY LUZ, 01/08/2014, 9.2, 78.8, ©Normal, N

LEGUIA MINAYA MARIA FE, 01/08/2014, 8.8, 72, Normal, N

OYOLA SORAS BRIGITH NAYELI, 12/08/2014, 8, 70, Normal, N

PICHIHUA HUAMAN RUTH SILMA, 12/08/2014, 12.7, 87.5, Normal, N

QUISPE BENITES LIZ ANALY, 01/08/2014, 10.1, 79.2, ©Normal, N

QUISPE CENTENO YENNIFER, 29/08/2014, 6.8, 62, ©Normal, N

QUISPE HUAMAN SONMI SHALIN, 18/08/2014, 9.5, 75, ©Normal, N

QUISPE PICHIHUA MEDALY, 29/08/2014, 9.5, 71.5, Normal, N

QUISPE VICENTE FLOR DELIZ, 11/08/2014, 11.7, 74, Sobrepeso, S

RAMOS AMABLE YAHSIRA MILENA, 25/08/2014, 8.5, 71.5, Normal, N

RAMOS HUAMAN SARA MELINDA, 18/08/2014, 9.5, 68, Sobrepeso, S

RAMOS MORCCOLLA SAYORI, 17/08/2014, 6.9, 64.4, ©Normal, N

SOTO CUSI EDINIA, 25/08/2014, 8.1, 74, Riesgo desnutricidén aguda, RDA
SOTO LIMA FLOR DIANA, 05/08/2014, 10.6, 81, Normal, N

VICENTE HUAMAN YANDY MILAGROS, 15/08/2014, 10.4, 75, Normal, N

VILCAS MOSCOSO MIRIAM JUDHY, 22/08/2014, 13, 85.5, Normal, N
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CODIGO,
1732381,
1897417,
1810059,
1791088,
1857993,
1742493,
1897412,
1713368,
1858016,
1877858,
1834722,
1713334,
1822064,
1724273,
1791382,
1770213,
1777730,
1713190,
1834724,

COMITE DE GESTION KISHUARA DIAGNOSTICO: TALLA/EDAD SEXO: MASCULINO

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, TALLA, EDAD, DIAGNOSTICO, CODDIAG
ATAU QUISPE KINDERSON, 23/08/2014, 74, 22, Desnutricidén crdnica severo, DCS
CARIRE HUANCACURI AMERICO, 21/08/2014, 68.2, 14, Desnutricidén crdnica severo, DCS
CCARHUAS CONTRERAS JANS ALBERT, 11/08/2014, 70, 11, Riesgo desnutricién crdénico, RDC
CCARHUAS OYOLA ALVARO, 14/08/2014, 82, 15, Normal, N
CCARHUAS QUISPE ANDY ESMITH, 09/08/2014, 71.7, 12, Riesgo desnutricidén crdédnico, RDC
CCARHUAS QUITO ERIC ALVIS, 13/08/2014, 85.6, 26, Riesgo desnutricién crdénico, RDC
CCAYPANI PICHIHUA YHON WILLIANS, 23/08/2014, 63.3, 7, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
CUSI CHIPANA JHON MICHELSON, 18/08/2014, 81.2, 26, Desnutricidén crénica moderado, DCM
CUSI NIETO JOSE ADRIANO, 13/08/2014, 70.9, 12, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
GALVAN QUISPE JHON YEREMIJHAEL, 12/08/2014, 70, 11, Riesgo desnutricién crénico, RDC
GONZALES HUAMAN JHON FRAN, 09/08/2014, 75, 18, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
MAUCAILLE LERZUNDE DAYSU DYLAN, 10/08/2014, 87, 24, Normal, N
OROSCO CCAYPANI MIGUEL ANGEL, 12/08/2014, 79, 23, Desnutricidédn crénica moderado, DCM
0OSCCO HUAMAN SAMBERLY, 04/08/2014, 85.9, 27, Riesgo desnutricién crdénico, RDC
OYOLA ROJAS JHON MAXIMO, 24/08/2014, 74.2, 16, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
QUISPE PICHIHUA EDDI NILTON, 22/08/2014, 80.1, 23, Desnutricidén crébénica moderado, DCM
QUITO PICHIHUA FRANZ ALISON, 01/08/2014, 81, 26, Desnutricidédn crdénica moderado, DCM
RAMIREZ HUANCACURI FEDERICO DANTON, 09/08/2014, 76.4, 23, Desnutricidén crdbénica severo,
SOLIS QUISPE ARLI PAOLO, 28/08/2014, 67, 17, Desnutricidén crdénica severo, DCS

DCS
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CODIGO,
1810074,
1762055,
1810066,
1858007,
1683412,
1742425,
1732358,
1861099,
1713212,
1874264,
1770193,
1713252,
1884900,
1822174,
1874263,
1861091,
1834727,
1770388,
1683501,
1805975,
1822172,
1857988,
1834738,
1834718,
1834713,
1834732,
1834720,
1791073,
1897397,
1877825,
1791117,
1770381,
1884931,
1683992,

COMITE DE GESTION KISHUARA DIAGNOSTICO:

TALLA/EDAD SEXO: FEMENINO

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, TALLA, EDAD, DIAGNOSTICO, CODDIAG
ATAU VILLANO GRACIELA, 21/08/2014, 79, 20, Riesgo desnutricién crdnico, RDC
CARHUAS HUAMAN JASMIN ANTONELA, 22/08/2014, 73.2, 17, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
CARIRE VICENTE LIZ ARIANA ISABEL, 04/08/2014, 70, 12, Riesgo desnutricién crénico, RDC
CARRASCO QUISPE NEFTALIY, 16/08/2014, 72.8, 14, Riesgo desnutricidén crénico, RDC
CARRASCO RAMOS RUTH MARINA, 19/08/2014, 84, 29, Riesgo desnutricidén crdnico, RDC
CARRASCO ROJAS SOFIA, 25/08/2014, 76.7, 30, Desnutricién crdbdnica severo, DCS
CARRASCO SORAS FLOR MARIA, 10/08/2014, 76.3, 19, Riesgo desnutricién crdénico, RDC
CCAYPANI CCARHUAS ANA CRISTINA, 12/08/2014, 72.3, 11, Normal, N
CCAYPANI PICHIHUA DORIS ROSA, 23/08/2014, 81.8, 27, Riesgo desnutricidén crénico, RDC
CCORISONCCO BENITES SHAYDI YARITZA, 24/08/2014, 66.5, 8, Normal, N
CONDORI PICHIHUA RUTH NOEMI, 12/08/2014, 82.7, 28, Riesgo desnutricidén crébdénico, RDC
CONTRERAS OSCCO YULI MILANE, 10/08/2014, 80, 22, Riesgo desnutricién crdnico, RDC
DAMIAN PICHIHUA MILADY VILMA, 08/08/2014, 68.4, 12, Desnutricidén crdédnica moderado, DCM
GONZALES QUISPE LEYDI SUMILA, 19/08/2014, 86, 25, Normal, N
HUAMAN HUAMAN RUTH DIANA, 26/08/2014, 68.3, 10, Riesgo desnutricién crdénico, RDC
HUANCACURI PICHIHUA MARILYN, 29/08/2014, 70, 9, Normal, N
HUANCACURI VICENTE MAYUMI, 04/08/2014, 65.5, 11, Desnutricidén crdénica moderado, DCM
HUARCAYA QUISPE JOLIE ANGHELINA, 12/08/2014, 86.7, 29, Normal, N
HUASCO CHUQUEMAGO LUCY LUZ, 01/08/2014, 78.8, 26, Desnutricidédn crdénica moderado, DCM
LEGUIA MINAYA MARIA FE, 01/08/2014, 72, 12, Normal, N
OYOLA SORAS BRIGITH NAYELI, 12/08/2014, 70, 16, Desnutricidén crbdnica severo, DCS
PICHIHUA HUAMAN RUTH SILMA, 12/08/2014, 87.5, 31, Riesgo desnutricidén crénico, RDC
QUISPE BENITES LIZ ANALY, 01/08/2014, 79.2, 23, Riesgo desnutricién crdnico, RDC
QUISPE CENTENO YENNIFER, 29/08/2014, 62, 19, Desnutricién crdnica severo, DCS
QUISPE HUAMAN SONMI SHALIN, 18/08/2014, 75, 22, Desnutricidén crbdnica severo, DCS
QUISPE PICHIHUA MEDALY, 29/08/2014, 71.5, 20, Desnutricidén crénica severo, DCS
QUISPE VICENTE FLOR DELIZ, 11/08/2014, 74, 14, Normal, N
RAMOS AMABLE YAHSIRA MILENA, 25/08/2014, 71.5, 16, Desnutricién crdénica moderado, DCM
RAMOS HUAMAN SARA MELINDA, 18/08/2014, 68, 13, Desnutricién crénica moderado, DCM
RAMOS MORCCOLLA SAYORI, 17/08/2014, 64.4, 10, Desnutricién crénica moderado, DCM
SOTO CUSI EDINIA, 25/08/2014, 74, 18, Desnutricidén crénica moderado, DCM
SOTO LIMA FLOR DIANA, 05/08/2014, 81, 23, Riesgo desnutricién crénico, RDC
VICENTE HUAMAN YANDY MILAGROS, 15/08/2014, 75, 11, Normal, N
VILCAS MOSCOSO MIRIAM JUDHY, 22/08/2014, 85.5, 31, Riesgo desnutricidén crdnico, RDC
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CODIGO,

1858007,
1897412,
1861091,
1713334,
1791117,

CODIGO,
1810074,
1810066,
1858007,
1683412,
1732358,
1810059,
1857993,
1742493,
1713212,
1770193,
1713252,
1877858,
1874263,
1724273,
1857988,
1834738,
1770381,
1683992,

COMITE DE GESTION KISHUARA RIESGO NUTRICIONAL: PESO/TALLA

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, PESO, TALLA
CARRASCO QUISPE NEFTALIY, 16/08/2014, 7.9, 72.8
CCAYPANI PICHIHUA YHON WILLIANS, 23/08/2014, 6, 63.3
HUANCACURI PICHIHUA MARILYN, 29/08/2014, 7.4, 70
MAUCAILLE LERZUNDE DAYSU DYLAN, 10/08/2014, 10.4, 87
SOTO CUSI EDINIA, 25/08/2014, 8.1, 74

COMITE DE GESTION KISHUARA RIESGO NUTRICIONAL: TALLA/EDAD

NOMBRES Y APELLIDOS, F. DE CONTROL, TALLA, EDAD
ATAU VILLANO GRACIELA, 21/08/2014, 79, 20
CARIRE VICENTE LIZ ARIANA ISABEL, 04/08/2014, 70, 12
CARRASCO QUISPE NEFTALIY, 16/08/2014, 72.8, 14
CARRASCO RAMOS RUTH MARINA, 19/08/2014, 84, 29
CARRASCO SORAS FLOR MARIA, 10/08/2014, 76.3, 19
CCARHUAS CONTRERAS JANS ALBERT, 11/08/2014, 70, 11
CCARHUAS QUISPE ANDY ESMITH, 09/08/2014, 71.7, 12
CCARHUAS QUITO ERIC ALVIS, 13/08/2014, 85.6, 26
CCAYPANI PICHIHUA DORIS ROSA, 23/08/2014, 81.8, 27
CONDORI PICHIHUA RUTH NOEMI, 12/08/2014, 82.7, 28
CONTRERAS OSCCO YULI MILANE, 10/08/2014, 80, 22
GALVAN QUISPE JHON YEREMIJHAEL, 12/08/2014, 70, 11
HUAMAN HUAMAN RUTH DIANA, 26/08/2014, 68.3, 10
OSCCO HUAMAN SAMBERLY, 04/08/2014, 85.9, 27
PICHIHUA HUAMAN RUTH SILMA, 12/08/2014, 87.5, 31
QUISPE BENITES LIZ ANALY, 01/08/2014, 79.2, 23
SOTO LIMA FLOR DIANA, 05/08/2014, 81, 23
VILCAS MOSCOSO MIRIAM JUDHY, 22/08/2014, 85.5, 31
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APENDICE 02. EXPORTAR ARCHIVOS PLANOS A MICROSOFT EXCEL Y A UN SGBD

Microsoft Excel incorpora la funcionalidad de importar archivos de texto de manera que se pueda analizar dicha informacion dentro de Excel.
Es recomendable su uso ya que sus archivos son muy ligeros.

En este apartado se realiza la exportacion de archivo de texto .GoSave a Microsoft Excel que contiene la informacion de las nifas y nifios con
sus respectivos diagnosticos.

Posteriormente se guarda como .csv (valores separados por comas) para su exportacion a un Sistema Gestionar de Base de Datos (SGBD)
SQLite, MySQL, entre otros.

El archivo .GoSave hace uso del caracter especial “,” (coma) para separar la informacién perteneciente a una columna.

Paso 1: Importar archivos de texto en Excel
Ir a la ficha Datos y seleccionar el comando Desde texto que se encuentra dentro del grupo Obtener datos externos. Esto abrira el cuadro de
dialogo Importar archivo de texto que permitira seleccionar el archivo a importar.

Paso 2: Después de seleccionar el archivo adecuado hacer clic en Importar. Eso mostrara el primer paso del Asistente para importar texto.
Este primer paso es importante porque permite especificar el tipo de archivo a importar ya sea que utilice algun caracter especifico para estos
archivos seleccionamos delimitador.

De igual manera en este paso se puede indicar a Excel que comience a importar a partir de alguna fila especifica del archivo para este caso sera
desde la fila numero 3. Al hacer clic en el botén Siguiente, Excel sugerira el tipo de separador que ha descubierto dentro del archivo a importar
este sera coma.

Paso 3: Posteriormente hacer clic en siguiente que nos llevara al ultimo paso que permite especificar el tipo de datos de cada columna solamente
tienes 3 opciones: General, Texto y Fecha. Sugiero poner en general.
Al hacer clic en el botdn Finalizar, se preguntara por la ubicacién dentro de la hoja de Excel donde se colocaran los datos importados.

Paso 4: Una vez indicada la celda destino hacer clic en el botdn Aceptar y los datos seran importados por Excel.

Paso 5: Debemos guardar el archivo ya ubicado en Excel en el formato .csv (delimitado por comas), ubicandose en la ficha Archivo luego
Guardar como y posteriormente ubicamos donde sera guardado el archivo escogemos el tipo .csv y guardar.

Paso 6: Abrir SQLite u otro SGBD e ir a la ficha File - import — Table as from CSV File y colocamos el nombre de la tabla.
De esta manera se tiene la informacién que estaba en texto plano en un SGBD en forma de tabla donde se podra manejar en mayor amplitud la
informacion para la toma de decisiones.



APENDICE 03. PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

World Health Weight-for-length BOYS

Weight-for-length BOYS heal
Organization

Birth to 2 years (z-scores)

Birth to 2 years (z-scores)

Length (cm) s Length (cm) S
45.0 -03521 24410 009182 19 20 22 24 27 30 33 57.0 -03521 5.1259 0.08481 40 43 47 51 56 61 67
455 03521 25244 009153 19 21 23 25 28 31 34 575 03521 52721 008455 41 45 49 53 57 63 69
46.0 03521 2.6077 009124 20 22 24 26 29 31 35 58.0 -03521 54180 0.08430 43 46 50 54 59 64 71
46.5 03521 26913 009094 21 23 25 27 3.0 32 3.6 585 .03521 55632 008406 44 47 51 56 61 66 72
47.0 -03521 27755 0.09065 21 23 25 28 30 33 37 59.0 -03521 5.7074 0.08383 45 48 53 57 62 68 74
475 -03521 2.3609 0.09036 22 24 26 29 31 34 EX 595 -03521 58501 008362 46 50 54 59 64 70 76
48.0 -03521 2.9480 0.09007 23 25 27 29 32 36 39 60.0 -03521 59907 008342 47 51 55 6.0 65 71 78
485 03521 30377 008977 23 26 28 3.0 33 37 40 60.5 03521 61284 008324 48 52 56 61 67 73 50
49.0 -03521 3.1308 008948 24 26 29 31 34 38 42 61.0 -03521 62632 0.08308 49 53 58 6.3 68 T4 81
40.5 -03521 32276 0.08919 25 27 30 32 35 39 43 615 -03521 63954 0.08292 50 54 59 6.4 7.0 76 83
50.0 03521 33278 0088%0 26 28 30 33 36 40 44 62.0 03521 65251 008279 51 56 60 65 7.1 77 85
505 03521 34311 008861 27 29 31 34 38 41 45 6.5 03521 66527  0.08266 52 57 61 67 7.2 79 86
510 03521 35376 008831 27 3.0 32 35 39 42 47 3.0 03521 67786 008255 53 58 62 68 7.4 80 88
515 03521 36477 008801 28 31 33 3.6 40 44 43 6.5 03521 69028 008245 54 59 64 69 75 82 89
52.0 03521 37620 0.08771 29 32 35 38 41 a5 5.0 64.0 03521 70255 008236 55 60 65 70 76 83 91
525 03521 38814 008741 30 33 36 39 42 46 51 64.5 03521 71467 008229 56 61 66 71 78 85 93
53.0 -03521 40060 008711 31 34 37 4.0 44 48 53 65.0 03521 72666  0.08223 57 62 61 73 7.9 86 94
535 03521 41354 008681 32 35 38 41 45 49 54 65.5 03521 73854 008218 58 63 68 74 80 87 96
540 03521 42693 0.08651 33 36 39 43 47 51 56 66.0 03521 7.5034 008215 59 64 69 75 82 89 97
545 03521 44066 008621 34 37 40 44 43 53 58 66.5 03521 76206 008213 6.0 65 70 76 83 9.0 99
55.0 03521 45467 008592 36 38 42 4.5 50 54 6.0 67.0 03521 77370 008212 6.1 66 71 77 84 92 100
555 03521 46892 008563 37 40 43 47 5.1 56 6.1 675 03521 78526 008212 62 67 72 79 85 93 102
56.0 03521 438338 008535 3s 41 44 48 53 58 63 68.0 03521 79674 008214 63 63 73 8.0 87 94 103
56.5 03521 49796 008507 39 4.2 46 5.0 54 59 65 68.5 03521 80816 008216 6.4 69 75 8.1 3.8 9.6 105

‘WHO Child Growth Standards ‘WHO Child Growth Stand:

‘Weight-for-length BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

‘Weight-for-length BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

World Health
Organization

Z-scores (wei

Length (cm) y S S Length (cm) ' S Median

69.0 03521 81955 0.08219 635 7.0 76 82 89 9.7 10.6 8L0 03521 106352 008293 84 91 98 106 116 126 138
695 03521 83092 008224 66 71 77 83 9.0 9.8 108 815 03521 107322 008284 85 91 99 107 117 127 139
70.0 03521 84227 008229 66 72 78 84 9.2 100 10.9 820 03521 108321 008273 85 92 100 108 18 128 140
0.5 03521 85358 008235 67 73 79 85 93 101 111 825 03521 109350  0.08260 8.6 93 10.1 109 119 130 142
710 03521 86480 008241 68 74 80 86 94 102 112 83.0 03521 110415 008246 87 94 102 110 120 131 143
75 03521 87594 008248 69 75 81 88 95 104 113 835 03521 111516 008231 88 95 103 12 12.1 132 144
720 03521 88697 008254 70 76 82 89 9.6 105 115 840 03521 112651 008215 89 9.6 104 113 122 133 146
75 03521 89788 008262 71 76 83 9.0 98 106 11.6 845 03521 113817 008198 9.0 97 105 114 124 135 147
730 03521 9.0865 008269 72 71 84 9.1 9.9 108 118 85.0 03521 115007 008181 9.1 98 106 115 125 136 149
735 03521 91927  0.08276 72 78 85 9.2 10.0 109 119 855 03521 116218  0.08163 92 99 107 116 126 137 150
74.0 03521 92974 008283 73 79 86 93 10.1 110 121 86.0 03521 117444 008145 93 10.0 108 17 128 139 152
45 03521 94010  0.08289 74 80 87 9.4 10.2 1.2 12.2 865 03521 118678 008128 9.4 101 110 119 129 140 153
750 03521 9.5032 008295 75 81 88 95 103 13 123 87.0 03521 119916  0.08111 95 102 111 120 130 142 155
755 03521 9.6041  0.08301 7.6 82 88 9.6 104 114 125 875 03521 121152 0.08096 96 104 112 121 132 143 156
76.0 03521 9.7033  0.08307 76 83 89 97 10.6 115 126 88.0 03521 122382 0.08082 9.7 105 113 122 133 145 158
765 03521 9.8007  0.08311 77 83 9.0 98 107 116 127 885 03521 123603 0.08069 938 106 114 124 134 146 159
77.0 03521 9.8963 008314 78 84 91 99 108 117 128 89.0 03521 124815 0.08058 9.9 107 115 125 135 147 16.1
775 03521 9.9902 008317 79 85 92 10.0 109 119 13.0 895 03521 126017  0.08048 100 108 116 126 137 149 162
78.0 03521 10.0827 008318 79 86 93 101 11.0 120 131 90.0 03521 127209 0.08041 101 109 118 127 138 150 164
785 03521 101741 008318 80 87 94 102 111 121 132 20.5 03521 128392 008034 102 110 119 128 139 151 165
79.0 03521 102649 008316 81 87 95 103 112 122 133 9L.0 03521 129569  0.08030 103 111 120 130 14.1 153 167
795 03521 103558 008313 52 88 95 104 13 123 134 oL5 03521 13.0742  0.08026 104 12 121 131 142 154 163
80.0 03521 104475 008308 82 89 96 104 114 124 136 92,0 03521 131910 0.08025 105 113 122 132 143 156 17.0
80.5 -0.3521 10.5405 _ 0.08301 83 9.0 9.7 10.5 11.5 12.5 13.7 92.5 -0.3521 13.3075 ___0.08025 10.6 114 123 133 144 157 17.1

‘WHO Child Growth Standards ‘'WHO Child Growth Standards
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World Health

Weight-for-length BOYS heal
Organization

Birth to 2 years (z-scores)

Length (cm) S S
03.0 03521 134238 008026 10.7 115 124 134 14.6 158 173 Weight-for-length BOYS
035 03521 135404 008029 107 116 125 135 147 160 174
040 03521 136572 008034 108 11.7 12,6 137 148 16.1 17.6 Birth to 2 years (z-scores)
045 03521 137746 008040 105 118 127 138 149 163 177
95.0 0351 138928 008047 110 119 1238 139 151 164 179
955 0351 140120 008050 111 120 129 140 152 16.5 180
Length (cm)
9.0 03521 141325 008067 12 121 131 141 153 167 182 008453
9.5 03521 142544 008078 113 122 132 143 155 168 184
97.0 0351 143782 008092 114 123 133 144 156 170 185 105.5 -0.3521 16.7826  0.08481 132 142 154
975 03521 145038 008106 115 124 134 145 157 171 187 106.0 -0.3521 16.9401 0.08510 133 144 156
98.0 03521 146316 008122 116 125 135 14.6 159 173 189 106.5 03521 170995 008539 134 145 15.7
98.5 03521 147614 008139 117 126 136 148 16.0 175 19.1 107.0 03521 172607  0.08568 135 146 159
2.0 0351 148934 008157 138 127 137 149 162 176 192 107.5 -0.3521 174237 0.08599 136 14.7 16.0
%5 03521 150275 008177 119 128 139 150 163 178 194
100.0 03521 151637 008198 120 129 140 152 165 180 19.6 108.0 -03521 175885 0.08629 149 16.2 176 . 210 231
100.5 03521 153018 008220 121 130 141 153 166 181 198 108.5 03521 177553 0.08660 150 163 178 212 233
101.0 03521 154419 008243 122 132 142 154 1638 183 200 109.0 03521 179242 0.08691 | 151 165 179 214 236
1015 03521 155838 008267 123 133 144 156 169 185 202 03521 180954 0.08723 : 153 166 181 ! 7 s
102.0 0351 157276 008292 124 134 145 15.7 171 187 204 03521 182689  0.08755 - 154 16.8 183 19 241
1025 03521 158732 008317 125 135 146 159 173 188 206
103.0 03521 160206 008343 126 136 1438 160 174 190 208
103.5 0351 161697  0.08370 127 137 149 162 176 192 210
104.0 03521 163204 008397 128 139 150 163 178 194 212
104.5 03521 164728 008425 129 140 152 16.5 179 196 215

World Health

‘Weight-for-height BOYS
World Health g g Organization

‘Weight-for-height BOYS
Organization 2 to 5 years (z-scores)

2 to 5 years (z-scores)

. Height (cm) s

Hapht(cm) S 770 03521 100274 008317 79 85 92 10.0 105 119 13.0
60 0321 7437 008217 59 63 69 7.4 8.1 8 96 s 0301 10194 0088 50 bt 93 o1 o 20 51
05.5 03221 73504 008214 60 o4 70 78 82 39 98 78.0 0351 102105 008317 80 87 94 102 111 121 133
660 03521 7.6673 008212 61 65 71 77 83 a1 99 785 -03521 103012 0.08315 81 88 95 103 12 122 134
g'z jg:ii ;—;g:: g-gg}g g-; g-g '71§ ;g g é g-i }g ; 79.0 0321 103923 008311 82 88 96 104 13 123 135
75 03521 80132 008214 63 68 74 50 87 95 104 s 03521 10485 008305 83 89 o7 103 4 124 136
0.0 03521 105781 008298 83 90 97 106 1s 126 13.7

g: j ;zii 2;{:3 g :ﬁ;z g : _6’2 3 z : ; 2 ﬁ Zg :g _S’ 80.5 -03521 10.6737 0.08290 84 91 98 10.7 116 127 138
o ol cobu s o " i 5 o o o 1.0 03521 107718 008279 85 92 99 108 17 1238 140
05 03521 £.4630 008231 67 72 78 35 92 100 110 815 -03521 10.8728 0.08268 86 93 10.0 109 18 129 141
o ol s oom o I s o o 1o i 820 0321 109772 008255 87 93 101 110 119 130 142
705 03521 86927 008243 69 74 80 87 95 103 113 825 03521 1L08ST 008241 87 94 102 11 121 131 144
o sl 85036 008250 50 s 1 ss 96 104 a 83.0 03521 11196 008225 88 95 103 12 122 133 145
835 -03521 113114 0.08209 89 96 104 113 123 134 146

noamommowmnwm o m o m S e S A A -
845 -03521 11.5490 0.08174 91 99 107 115 125 137 149

Z:: ﬂig ggﬁg gggg 32 ;g :2 3'; 1§ 3 ﬁjg :; ﬁ 5.0 03521 116707 008156 92 100 108 117 127 138 151
35 03521 9.3390 0.08285 74 79 86 93 102 111 121 855 -03521 11.7937 0.08138 93 101 109 118 128 139 152
240 03521 940 008292 14 50 . 94 103 s 2 6.0 03521 119173 008121 9.4 102 110 119 1238 141 154
745 03521 9.5438 0.08298 75 81 88 95 104 113 124 86.5 -03521 12.0411 0.08105 95 103 111 120 131 142 155
<0 0301 semo 008303 76 pos hos oe 105 14 125 870 03521 121645 008090 96 104 112 122 132 144 157
755 03521 9.7425 0.08308 77 83 920 97 106 116 126 875 -03521 122871 0.08076 97 10.5 113 123 133 145 158
76.0 03521 98392 008312 77 84 91 98 107 117 128 880 03521 124089 008064 28 10.6 115 124 135 147 16.0
265 0391 9941 008315 78 55 92 99 108 s ne 58.5 03521 125298 0.08054 9.9 10.7 116 125 136 148 161

WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
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‘Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

‘Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Z-scores (weight in kg

Height (cm) s Height (cm) s Median
89.0 -03521 12.6495 0.0804: 100 108 117 126 137 149 163 1010 -0.3521 15.6412 0.08277 123 133 144 156 17.0 185 203
80.5 -0.3521 12.7683 0.08038 10.1 109 118 1238 139 151 164 101.5 -03521 15.7857 008302 124 134 145 158 172 187 205
20.0 -03521 128864 0.08032 102 110 119 129 140 152 166 102.0 -03521 159320 008328 125 136 147 159 173 189 207
905 -03521 13.0038 0.08028 103 111 120 130 141 153 16.7 1025 -0.3521 16.0801 0.08354 12.6 13.7 148 16.1 175 19.1 209
910 -0.3521 13.1209 0.08025 104 112 121 131 142 155 169 103.0 -03521 16.2298 008381 128 138 149 162 177 193 211
15 -0.3521 13.2376 0.08024 105 113 122 132 144 15.6 17.0 103.5 -03521 163812 0.08408 129 139 151 164 178 195 213
92.0 -03521 133541 0.08025 106 114 123 134 145 158 172 104.0 -03521 165342 008436 130 140 152 165 180 197 216
9225 -0.3521 13.4705 0.08027 107 115 124 135 146 159 173 1045 -03521 16.6889 0.08464 131 142 154 167 182 199 218
23.0 -03521 13.5870 0.08031 108 116 126 136 147 16.0 175 105.0 -0.3521 16.8454 0.08493 132 143 155 168 184 201 220
935 -03521 13.7041 0.08036 109 117 127 137 149 162 176 105.5 -03521 17.0036 008521 133 144 156 170 185 203 22
94.0 -0.3521 13.8217 0.08043 110 118 128 138 15.0 163 178 106.0 -03521 17.1637 0.08551 134 145 158 172 187 205 225
945 -0.3521 13.9403 0.08051 111 119 129 139 151 165 179 106.5 -03521 173256 0.08580 135 147 159 173 189 207 27
95.0 -03521 14.0600 0.08060 111 120 130 141 153 166 18.1 107.0 -03521 17.4894 008611 137 148 16.1 175 191 209 229
955 -03521 14.1811 0.08071 12 121 131 142 154 167 183 107.5 -03521 17.6550 008641 138 149 162 177 193 211 232
96.0 -0.3521 14.3037 0.08083 113 122 132 143 155 169 184 108.0 -03521 17.8226 008673 139 151 164 178 195 213 234
96.5 -03521 14.4282 0.08097 14 123 133 144 157 170 186 108.5 -03521 17.9924 0.08704 140 152 165 180 197 215 237
97.0 -03521 145547 0.08112 115 124 134 146 158 172 188 109.0 -0.3521 18.1645 0.08736 14.1 153 16.7 182 19.8 218 239
975 -03521 14 6832 0.08129 116 125 136 147 159 174 189 100.5 -0.3521 18.3390 0.08768 14.3 155 168 183 200 220 242
98.0 -03521 14.8140 008146 17 126 137 143 161 175 19.1 110.0 -03521 185158 0.08800 144 156 17.0 185 202 222 244
98.5 -03521 149468 0.08165 ns 128 138 149 162 177 193 110.5 -03521 18.6948 0.08832 145 158 171 187 204 224 247
99.0 -0.3521 15.0818 0.08185 19 129 13.9 151 164 17.9 19.5 1110 -0.3521 18.8759 0.08864 14.6 159 173 189 207 227 250
9.5 -03521 152187 0.08206 120 13.0 140 152 165 180 19.7 111.5 -03521 19.0590 008896 148 16.0 175 191 209 229 252
100.0 -03521 153576 0.08229 121 131 142 154 167 182 199 112.0 -03521 19.2439 008928 149 162 176 192 211 231 255
100.5 -0.3521 15.4985 0.08252 122 13.2 143 155 169 184 20.1 112.5 -0.3521 19.4304 0.08960 15.0 16.3 178 194 213 234 258
WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards

‘Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

113.0 -03521 19.6185 0.08991 152 165 196 236
1135 -03521 19.8081 0.09022 153 166 198 239
114.0 -0.3521 19.9990 0.09054 154 16.8 200 24.1
1145 -03521 20.1912 0.09085 156 169 202 244
115.0 -0.3521 20.3846 0.09116 157 171 204 246

-03521 205789 009147 158 172 206 249
116.0 -0.3521 20.7741 0.09177 208 2238 251 278
116.5 -03521 209700 0.09208 210 230 254 280
117.0 -0.3521 21.1666 0.09239 212 233 256 283
117.5 -03521 21.3636 0.09270 214 235 259 286
118.0 -03521 215611 0.09300 216 237 26.1 289
118.5 -03521 21.7588 0.09331 218 239 264 292
119.0 -0.3521 21.9568 0.09362 20 241 266 295
119.5 -03521 221549 0.09393 22 244 269 298
120.0 -0.3521 22.3530 0.09424 224 24.6 272 30.1
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Weight-for-length GIRLS @ww Health Weight-for-length GIRLS World Health

Birth to 2 years (z-scores) O'Qamm‘o“ Birth to 2 years (z-scores) Orgamzanon

Z scores (weight in kg) Z-scores (weight in kg)

Length (cm) ) s 1SD Median Length (cmn) 2 3S 28 Median
-0.3833 2.4607 0.09029 19 21 23 25 27 30 33 57.0 -0.3833 5.0837 0.09125 39 43 46 51 56 6.1 68
-03833 25457 0.09033 20 21 23 25 28 31 34 5§15 -0.3833 52173 0.09128 40 44 48 52 57 63 70
-03833 2.6306 0.09037 20 22 24 26 29 32 35 58.0 -03833 53507 0.09130 41 45 49 54 59 65 71
-0.3833 27155 0.09040 21 23 235 27 30 33 36 585 -0.3833 54834 0.09132 42 46 50 55 6.0 66 73
03833 28007 0.09044 22 24 26 28 31 34 37 59.0 -03833 5.6151 0.09134 43 47 51 56 62 68 75
-03833 2.8867 0.09048 22 24 26 29 32 35 38 s -03833 5.7454 0.09135 44 48 53 57 63 69 77
03833 29741 009052 23 35 27 30 33 36 40 60.0 -03833 58742 009136 43 49 54 59 64 71 78
-0.3833 3.0636 0.09056 24 26 28 31 34 37 41 60.5 -0.3833 6.0014 0.09137 46 50 55 60 6.6 73 80
-0.3833 3.1560 0.09060 24 26 29 32 35 38 42 610 -03833 6.1270 0.09137 47 51 56 6.1 67 74 82
-03833 32520 0.09064 25 27 30 33 36 39 43 6L5 -0.3833 6.2511 0.09136 48 52 57 63 6.9 76 84
-03833 33518 0.09068 26 28 31 34 37 40 45 62.0 -03833 6.3738 0.09135 49 53 58 64 70 77 85
-0.3833 34557 0.09072 27 29 32 35 38 42 46 6.5 -0.3833 6.4948 0.09133 50 54 59 65 71 78 87
-03833 3.5636 0.09076 28 30 33 36 39 43 48 63.0 -0.3833 6.6144 0.09131 5.1 55 60 66 73 80 88
-0.3833 36754 0.09080 28 31 34 37 40 44 49 63.5 -03833 6.7328 0.09129 52 56 62 67 74 81 90
-0.3833 37911 0.09085 29 32 35 38 42 46 51 64.0 -0.3833 6.8501 0.09126 53 57 63 69 75 83 91
-0.3833 3.9105 0.09089 30 33 36 39 43 47 52 645 -0.3833 6.9662 0.09123 54 58 64 70 76 84 93
-0.3833 4.0332 0.09093 31 34 37 40 44 49 54 65.0 -0.3833 7.0812 0.09119 55 59 65 71 78 86 95
-0.3833 41591 0.09098 32 35 38 42 46 50 55 65.5 -03833 7.1950 0.09115 55 6.0 66 72 79 87 96
-0.3833 42875 0.09102 33 36 39 43 47 52 57 66.0 -0.3833 7.3076 0.09110 56 6.1 67 73 8.0 88 98
-0.3833 44179 0.09106 34 37 40 44 48 53 59 66.5 -0.3833 74189 0.09106 57 62 68 74 81 9.0 99
-03833 4.5498 0.09110 35 38 42 45 50 55 6.1 67.0 -03833 7.5288 0.09101 58 63 69 75 83 91 100
-0.3833 4.6827 0.09114 36 39 43 47 51 57 63 67.5 -0.3833 7.6375 0.09096 59 64 70 76 84 92 102
-03833 48162 009118 37 40 44 48 53 58 64 68.0 -0.3833 7.7448 0.09090 6.0 65 71 77 85 94 103
-0.3833 4.9500 0.09121 3.8 4.1 4.5 5.0 54 6.0 66 68.5 -0.3833 7.8509 0.09085 6.1 6.6 72 79 8.6 9.5 10.5
WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
Weight-for-length GIRLS World Health Weight-for-length GIRLS b
Birth to 2 years (z-scores) Organization Birth ta 2 years (z-scores) rganization

Z-scores (weight in kg) Z scores (weight in kg)

Length (cm) 5 15D Median A ra 20 < . LT
Ty T R T R T &7 73 o o7 95 100 510 03833 102965 008928 80 87 94 103 13 124 137
a5 San s idth 53 = L S A 5 565 815 03833 104041 008923 81 88 95 104 14 125 138
o T B0 ok 5 & s 5 9 29 155 820 0383 10sH0  oomis 81 88 96 105 1s 126 139
70.5 03833 82651 009062 64 69 76 83 91 100 110 a2 M gl 004 &2 84 A 108 1. 128 11
83.0 03833 107410 008910 83 90 98 107 18 129 142
7.0 03833 83666 009056 65 70 77 84 92 101 11 2 ! 3 %
s 03833 84676 009050 65 71 77 85 93 102 13 885 R 0AR Noene 8 L 23 09 12 it Yy
720 03833 85679 009043 66 72 78 86 94 103 114 :‘: ji:;; :';‘-;;‘7‘: g,ossos :»: Z~§ :g'; ::‘l’ :;‘l’ :g i :::
725 03833 86674 009037 67 73 79 87 95 105 1s b5 : / 08900 s : : : ; :
730 03833 87661 009031 68 74 80 88 96 106 17 gt A8 uas b & 24 103 2 123 B2 142
53 pros - i R <5 4 i 53 o 167 iis 855 03833 113435 008897 88 95 104 13 124 136 150
86.0 03833 114684 008895 89 97 105 15 126 138 152
740 03833 89601 009018 69 75 82 90 98 108 119 ne e as = = > i s e s =
745 03833 90552 009012 70 76 83 91 99 109 120 S : . M . . . Z : .
750 03833 91490 009005 71 77 84 91 100 110 122 :-2 ji:;i ::;;’2: gx: :: l:z :g-; ::; 32 ::-; :i;
755 03833 92418 008999 71 78 85 92 101 11 123 & : ; / 2 ! : g
760 03833 93337 008992 72 78 85 93 102 12 124 :2 j-;g;i :;:Z: g-m: :-: :g-; ::? g‘l’ :;; ::: ::-:
76.5 -0.3833 94252 0. 73 79 8. 94 0.3 114 2. > = % > % 3 & 3
7.0 Watn s o.gg 74 80 P 95 104 i 126 0 or Ay e 23 i 12 12z 1% 0/ 162
e S a e s i K ot i i oy 0.5 03833 123477 008903 926 104 13 123 135 148 164
780 03833 97015 008965 75 82 89 97 106 17 129 200 f3y  dz4ms 008900 2 105 114 125 137 150 163
%05 03833 125965 008909 98 106 115 126 138 151 167
785 03833 97957 008959 76 52 90 98 107 18 130
ki Wakh  SEE G0 o B % 5 ins e o 910 03833 127205 008913 99 107 17 127 139 153 169
015 03833 12883 008918 100 108 s 128 141 155 170
795 03833 99892 008946 77 84 91 100 109 120 133 o T oae el o o e w s = S
0.0 03833 100891 008940 78 85 92 101 110 121 134 2 ; 4 . ; i : i ;
92.5 -0.3833 13.0920 0.08928 10.1 110 120 13.1 143 158 174

80.5 -0.3833 101916 0.08934 7.9 8.6 93 102 11.2 12.3 135
WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
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Weight-for-length GIRLS World Health

Birth to 2 years (z-scores)

Organization

Length (cm) ! .
93.0 03833 132158 008934 102 111 : 132 145 159 175 Weight-for-length GIRLS glorld Health
935 -03833 133399 008941 103 112 % 133 146 161 177 < s . rganization
94.0 03833 134643 008948 104 13 2 135 147 162 179 Birth to 2 years (z-scores) 9
945 03833 135892 008955 105 114 136 149 164 180
95.0 03833 137146 008963 106 115 137 150 165 182
955 03833 138408 008972 107 116 7 138 152 167 184 Length (cm) h\

96.0 03833 139676 008981 108 17 128 140 153 168 186 105.0 -0.3833 165470  0.09219 127 138 151 165 182 200 222
g: ﬁg: ::gg; 8-03990 :;’»3 :;z g»z ::-; :;—: :;‘l) ::-; 1055 -0.3833 167129 0.09236 128 14.0 153 16.7 184 202 224
075 03833 143537 009010 11 121 151 144 157 173 19.1 106‘2 03883 logshy D 139 il 15 169 185 20:3 25
i G55 1i6e 00wl 2 oy g 2 1oy 7% 153 106.5 03833 170527 009271 131 143 156 17.1 187 207 29
985 03833 146174 009033 13 123 134 146 160 176 19.5 107.0 -03833 172269  0.09289 132 144 157 172 189 209 231
99.0 03833 147519 009044 114 124 135 148 162 178 19.6 Lias . A7iiaa BUSSG) e s s S e UL =
1:‘: :; ggg :::;:; 809"57 :;: :iz :zg :;: ::2 ::‘; ;gg 108.0 -03833  17.5839  0.09326 135 147 16.0 17.6 193 213 236
lM.“ 03833 l511676 0’09083 ”’7 l2>7 13'9 lSA2 16‘6 “'3 20.2 108.5 -0.3833 17.7668 0.09344 136 148 16.2 178 195 216 239
1010 03833 153108 009096 18 128 140 153 168 185 204 109.0 -03833 179526 0.09363 137 150 164 180 19.7 218 242
1015 03833 154564 009110 19 130 141 155 170 187 206 109.5 -0.3833 18.1412 0.09382 139 151 16.5 181 200 220 244
102.0 03833 156046 009125 120 131 143 156 171 189 208 110.0 -0.3833 18.3324 0.09401 14.0 15.3 16.7 18.3 20.2 223 24.7
1025 03833 157553 009139 121 132 144 158 173 190 210
1030 03833 159087 009155 123 133 145 159 175 192 213
1035 03833 160645 009170 124 135 147 161 176 194 215

1040 03833 162229 009186 125 136 148 162 178 196 217
1045 03833 163837 009203 126 13.7 150 164 180 198 219

Child Growth Standards

Weight-for-height GIRLS World Health Weight-for-height GIRLS World Health

2 to 5 years (z-scores) Organization 2 to § years (z-scores) Organization

es (weight in kg)

Height (cm) S Median Height (cm)
65.0 03833 72402 009113 56 61 T 72 79 87 9.7 77.0 03833 96456 008969 ; 81 88 ) 106 116 128
655 03833 73523 009109 57 62 % 74 81 89 98 758 03833 97390 008963 £ 82 89 5 107 117 129
66.0 03833 74630 009104 58 63 3 75 82 90 10.0 78.0 03833 98338 008956 g 83 90 : 108 18 131
6.5 03833 75724 0.09099 58 64 I 76 83 91 101 785 03833 99303 008950 k 84 91 X 109 120 132
67.0 03833 76806  0.09094 59 64 . 77 84 93 102 79.0 03833 100289 008943 ' 84 92 110 121 133
75 03833 77874  0.09088 60 65 3 78 85 94 104 75 03833 101298 008937 ) 85 93 11 122 134
68.0 03833 78930  0.09083 61 66 72 79 87 95 105 80.0 03833 102332 008932 79 86 94 102 12 123 136
685 03833 79976  0.09077 62 67 73 80 88 97 107 805 03833 103393 008926 80 87 95 103 13 124 137
.0 03833 81012 0.09071 63 68 74 81 89 98 108 810 03833 104477 008921 81 88 96 104 14 126 139
®5 03833 82039  0.09065 63 69 75 82 9.0 99 109 815 03833 105586 008916 82 89 97 106 116 127 140
70.0 03833 83058  0.09059 64 70 76 83 9.1 100 111 820 03833 106719 008912 83 20 98 10.7 1.7 128 141
705 03833 84071 009053 65 71 77 84 92 101 112 825 03833 107874 008908 84 91 99 108 us 130 143
70 03833 85078  0.09047 66 71 78 85 93 103 13 830 03833 109051  0.08905 85 92 100 109 119 131 145
ns -03833 86078 0.09041 6.7 72 79 86 94 104 115 835 -0.3833 11.0248 0.08902 85 93 10.1 110 121 133 146
720 03833 87070 009035 67 73 80 87 95 105 116 840 03833 111462 008899 86 94 102 111 122 134 148
7.5 03833 88053 009028 68 74 81 88 9.7 106 117 845 03833 112691 008897 87 95 103 113 123 135 149
73.0 03833 89025 009022 69 75 81 89 98 107 18 85.0 -03833 113934 00889 88 96 104 14 125 137 151
735 03833 89983  0.09016 70 76 82 90 99 108 120 855 03833 115186 008895 89 97 106 115 126 138 153
740 03833 9098 009009 70 76 83 9.1 100 110 121 6.0 03833 116444 008895 9.0 98 107 116 127 140 154
4S5 03833 91862  0.09003 71 77 84 92 101 111 122 865 03833 117705 008895 91 99 108 118 129 142 156
7.0 03833 92786  0.08996 72 78 85 93 102 12 123 $7.0 03833 118965 00889 92 100 109 119 130 143 158
5 03833 93703 008989 72 79 86 94 103 13 125 8§75 03833 120223 008897 93 10.1 11.0 120 132 145 159
76.0 03833 94617 008983 73 80 87 9.5 104 114 126 88.0 -03833 121478 008899 94 102 11 121 133 146 161
76.5 03833 95533 0.08976 74 80 87 9.6 10.5 115 12.7 885 03833 122729 008901 95 103 112 123 134 148 163
WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
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Weight-for-height GIRLS @Wodd.ﬂea_lﬂl Weight-for-height GIRLS World Health
Organization 2 to 5 years (z-scores) Organization

2 to 5 years (z-scores)

Z-scores (weight in kg) . Z scores (weight in kg)

Height (cm) > 15D Median Height (cm) 3 15D Median
9.0 03833 123976  0.08904 96 104 114 124 136 149 164 1010 03833 155154 009116 120 130 142 155 17.0 187 207
895 03833 125220  0.08907 97 105 115 125 137 151 166 10L5 03833 156646 009131 121 131 143 15.7 172 189 209
90.0 03833 126461 008911 98 106 116 126 138 152 168 1020 03833 158164 009146 122 133 145 158 174 191 211
%0.5 03833 127700  0.08915 99 107 17 128 140 154 169 1025 03833 159707 009161 123 134 146 160 175 193 214
910 03833 128939  0.08920 100 109 118 129 141 155 17.1 103.0 03833 161276 009177 124 135 147 161 177 195 216
oLs 03833 130177  0.08925 101 110 119 130 143 157 173 1035 03833 162870 009193 125 136 149 163 179 197 218
92.0 -03833 131415 008931 102 111 120 13.1 144 158 174 1040 03833 164488 009209 126 138 150 164 181 199 220
s 03833 132654  0.08937 103 12 121 133 145 160 176 1045 03833 166131 009226 128 139 152 166 182 201 23
93.0 -03833 13.3896 008944 104 113 123 134 147 161 17.8 105.0 -0.3833 16.7800 009243 129 140 153 168 184 203 25
93.5 03833 135142 0.08951 105 114 124 135 148 163 179 105.5 03833 169496 009261 130 142 155 169 186 205 27
94.0 03833 136393 0.08959 106 115 125 136 149 164 181 106.0 03833 171220 009278 131 143 156 171 188 208 23.0
945 03833 137650  0.08967 107 116 126 138 151 166 183 1065 03833 172973 009296 133 145 158 173 19.0 210 232
95.0 03833 138914 008975 108 17 127 139 152 167 185 107.0 03833 174755 009315 134 146 159 175 192 212 235
95.5 03833 140186 008984 108 18 128 140 154 169 186 1075 03833 17.6567 009333 135 147 161 177 194 214 237
96.0 -03833 141466 008994 109 119 129 141 155 170 188 108.0 -0.3833 17.8407 009352 137 149 163 17.8 196 217 240
9.5 03833 142757 009004 110 120 131 143 156 172 190 108.5 03833 180277 009371 138 150 164 180 198 219 243
97.0 -03833 14.4059 0.09015 111 121 132 144 158 174 192 109.0 -0.3833 182174 0.0939%0 139 152 166 182 200 221 245
975 03833 145376  0.09026 12 122 133 145 159 175 193 1095 03833 184096 009409 141 154 168 184 203 24 248
98.0 -03833 146710 009037 13 123 134 147 161 17.7 195 1100 03833 186043 009428 142 155 170 186 205 26 251
98.5 -0.3833 14.8062 0.09049 114 124 135 148 162 179 197 1105 -0.3833 18.8015 0.09448 144 157 171 188 207 29 254
99.0 03833 149434 0.09062 115 125 137 149 164 180 199 1110 03833 190009  0.09467 145 158 173 190 209 231 25.7
99.5 03833 150828 009075 116 127 138 151 165 182 201 1115 03833 192024 009487 147 160 175 192 212 234 260
100.0 -0.3833 15.2246 0.09088 117 128 139 15.2 16.7 184 203 112.0 -0.3833 19.4060 0.09507 148 162 177 194 214 236 262
100.5 03833 153687 009102 119 129 141 154 169 186 205 112.5 03833 196116 009527 15.0 163 179 196 216 239 265

WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
Weight-for-height GIRLS @ World Health
2 to 5 years (z-scores) Orgamzatlon

151 165
135 -03833 200280  0.09566 153 167 182 200
114.0 -03833 202385 0.09586 154 168 184 202
1145 -0.3833 20.4502 0.09606 156 170 186 205
115.0 -0.3833 206629  0.09626 157 172 188 207
1ss -03833 208766  0.09646 159 173 190 209
116.0 -0.3833 21.0909 0.09666 16.0 175 192 211
116.5 -0.3833 21.3059 0.09686 162 177 194 213
1n7.o -0.3833 21.5213 0.09707 163 178 196 215
1735 -0.3833 217370 009727 165 180 198 217
118.0 -0.3833 219529 0.09747 166 182 199 22.0
185 -03833 221690  0.09767 168 184 20.1 22
119.0 -0.3833 223851 0.09788 169 185 203 224
1195 -03833 22,6012 0.09808 171 187 205 22:6
120.0 -0.3833 228173 009828 173 189 20.7 228

WHO Child Growth Standards
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Height-for-age BOYS World Health

Length-for-age BOYS miea
2 to 5 years (z-scores) Organization

Birth to 2 years (z-scores)

Month  Month L Year: Month Month .
0 1 49.8842 0.03795 1.8931 4.2 461 48.0 499 51.8 3.7 55.6 0 24 1 87.1161 003507  3.0551 X 81.0 2 871
1 1 547244 003557 19465 489 508 528 547 56.7 586 606 1 28 1 87.9720 0.03542 3.1160 X 81.7 H 880
2 1 584249 003424 2.0005 524 544 564 584 604 624 644 Hir 1 26 1 88.8065 003576  3.1757 2 825 888
3 1 614292 003328 20444 553 573 594 614 65 655 67.6 : 3 27 1 89.6197 003610 32353 hd 831 2 89.6 .
4 1 63.8860 003257 20808 576 59.7 618 639 66.0 68.0 70.1 4 28 1 90.4120 0.03642 32928 . 838 & 204 3 5 1003
5 1 659026 003204 21115 596 617 638 659 68.0 701 722 8 20 1 91.1828 003674 33501 X 845 4 912 - .S 1012
6 1 67.6236 0.03165 2.1403 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 7.9 74.0 ;6 30 1 91.9327 003704  3.4052 851 : 919 2 3 1021
7 1 69.1645 003139 2171 627 648 67.0 692 73 735 757 h 31 1 92.6631 0.03733 34501 85.7 % 927 . 5 103.0
8 1 70.5994 003124 22055 640 662 684 706 728 750 772 : 8 32 1 933753 0.03761 35118 86.4 S 934 : 103.9
9 1 71.9687 0.03117 22433 65.2 67.5 69.7 720 742 76.5 78.7 209 33 1 94.0711 003787 35625 4 86.9 941 £ 1048
10 1 732812 003118 22849 66.4 687 Lo 733 756 779 801 2:10 34 1 947532 0.03812 36120 875 > 948 . X 105.6
11 1 745388 003125 23293 676 699 722 745 769 792 815 11 35 1 954236 003836  3.6604 881 R 954 ! 1064
12 1 75.7488 003137 23762 68.6 7.0 734 757 781 805 829 30 36 1 96.0835 003858  3.7069 3 88.7 A 9.1 : 1072
13 1 769186 003154 24260 69.6 721 745 769 793 818 842 31 37 1 96.7337 003879 37523 E 89.2 9.7 108.0
14 1 78.0497 003174 24773 706 731 756 780 805 830 855 32 38 1 973749 0039200 3.7976 X 898 ¥ 974 1088
15 1 79.1458 0.03197 25303 71.6 74.1 76.6 79.1 817 84.2 86.7 & 30 1 98.0073 003919 38400 3 903 . 980 R 1095
16 1 802113 003222 25844 725 750 776 802 828 854 880 : 4 40 1 98.6310 003937 38831 909 986 2. X 1103
17 1 812487 0.03250 2.6406 733 76.0 786 812 839 865 892 5 41 1 99.2459 003954 39242 = 914 992 1032 111.0
18 1 822587 0.03279 26973 742 769 796 823 850 877 204 36 42 1 908515 0.03971 39651 . 919 29 1038 17
19 1 83.2418 0.03310 27553 75.0 717 80.5 832 36.0 28.8 913 3: 7 43 1 1004485 003986  4.0039 884 924 964 1004 1045 1125
20 1 84.1996 003342 28140 758 786 814 842 870 898 926 3:8 4 1 101.0374 004002 4.0435 889 93.0 97.0 1010 105.1 2 132
21 1 851348 0.03376 28742 765 794 823 851 880 909 938 59 45 1 1016186 0.04016  4.0810 894 935 975 1016 1057 .4 1139
22 1 86.0477 0.03410 2.9342 772 80.2 83.1 86.0 39.0 919 94.9 3:10 46 1 1021933 0.04031  4.1194 898 94.0 98.1 1022 1063 1104 1146
23 1 869410 0.03445 29951 780 810 839 869 899 929 959 311 47 1 102.7625  0.04045 41567 9203 944 986 1028 1069 1111 1152

: 0 24 1 87.8161 0.03479 3.0551 78.7 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9 97.0 4: 0 48 1 103.3273  0.04059 41941 90.7 949 90.1 1033 107.5 111.7 1159

'WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards

Length-for-age GIRLS @Woﬁ Health Height-for-age GIRLS World Health

Birth to 2 years (z-scores)

Organization 2 to 5 years (z-scores) Organization

Z scores (length in cm) Z-scores (height in cm)
Year: Month  Month I A 1SD Median Year: Month  Month I Median
0 1 491477 00379 18627 436 454 473 491 51.0 529 547 20 24 1 857153 003764 32267 76.0 793 825 85.7 889 922 954
1 1 536872 003640 19542 478 498 517 537 556 57.6 59.5 2:1 25 1 865904 003786 3.2783 768 80.0 833 866 89.9 931 964
2 1 570673 003568 20362 51.0 53.0 55.0 571 59.1 611 632 22 26 1 874462 003808 33300 75 808 84.1 874 90.8 94.1 974
3 1 598029 003520 21051 535 556 517 598 619 64.0 661 23 27 1 882830 003830 33812 781 815 849 883 9.7 950 984
4 1 620899 003486 21645 556 578 599 621 643 664 68.6 24 28 1 891004 003851 34313 788 822 857 891 925 960 994
5 1 640301 003463 22174 574 59.6 618 640 66.2 68.5 70.7 25 29 1 898991 003872 34809 795 829 864 899 934 969 1003
6 1 657311 003448 22664 589 612 63.5 657 68.0 703 75 : 6 30 1 906797 003893  3.5302 80.1 836 871 90.7 942 97.7 1013
7 1 672873 003441 23154 603 627 650 673 696 79 742 27 3 1 914430 003913 35782 0.7 843 879 914 950 986 1022
8 1 687498 00340 23650 61.7 640 664 687 711 735 758 29 3 1 921906 003933 36259 813 849 886 922 958 994 103.1
9 1 701435 003444 24157 629 653 67.7 70.1 726 75.0 774 2:9 33 1 929239 003952 36724 819 856 893 929 96.6 1003 1039
10 1 714818 003452 24676 64.1 66.5 69.0 s 739 764 789 2:10 34 1 93644 003971 37186 825 862 899 936 974 1011 1048
11 1 727710 003464 25208 652 677 703 728 753 778 203 35 1 943533 003989 3.7638 83.1 868 90.6 944 98.1 1019 1056
1:0 12 1 740150 003479 25750 663 689 714 740 766 792 817 36 1 950515 004006 38078 836 874 912 95.1 989 1027 1065
&} 13 1 752176 003496 26296 673 700 726 752 718 805 831 37 1 957399 004024 38526 842 880 919 95.7 9.6 1034 1073
1:2 14 1 763817 003514 26841 683 710 737 764 79.1 817 4 38 1 964187 004041  3.8963 84.7 88.6 925 9.4 1003 1042 108.1
15 1 775099 003534 27392 693 720 748 775 802 83.0 85.7 3 1 970885 004057 39389 853 89.2 93.1 97.1 101.0 1050 1089
16 1 786055 003555 27944 702 730 758 786 814 842 87.0 40 1 977493 004073 39813 858 898 938 97.7 1017 1057 109.7
17 1 796710 003576 28490 7.1 740 768 797 825 854 882 41 1 984015 004089  4.0236 863 904 944 984 1024 1064 1105
18 1 807079 003598 29039 720 749 778 80.7 836 865 894 42 1 990448 004105 4.0658 8638 909 95.0 9.0 103.1 1072 1m2
19 1 SL7182 003620 29582 78 758 788 817 847 876 %06 43 1 996795 004120  4.1068 874 915 956 99.7 1038 1079 1120
20 1 827036 003643 30129 B 767 797 827 857 887 917 44 1 1003058 004135 4.1476 879 920 96.2 1003 1045 108.6 1127
21 1 836654 0.03666 30672 745 775 806 837 867 898 929 45 1 1009238 004150 4.1883 884 925 96.7 1009 105.1 1093 135
2 1 846040 003688 31202 752 784 815 846 87.7 9038 940 46 1 1015337 004164 42279 889 93.1 973 1015 1058 1100 1142
23 1 855202 003711 31737 76.0 792 823 855 88.7 919 950 47 1 1021360 004179 42683 893 93.6 979 1021 1064 110.7 1149
20 24 1 864153 003734 32267 76.7 80.0 832 864 896 929 9.1 48 11027312 004193 43075 89.8 941 984 102.7 107.0 1113 1157
WHO Child Growth Standards WHO Child Growth Standards
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ANEXO 02. FORMATO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE USUARIOS

Nombre {s):

Apellido (s):

FORMATO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE USUARIOS
APLICATIVO MOVIL APPEA

Fecha: [/ [

Cargo:

Marcar con una X segun corresponda)

Coordinador del SCD

Espedialista en Salud

Espedialista en Nutricion

Espedialista en Gestion Comunal

Formador(a)

Acompanante Técnico

Otro:

Correo Institucional:

Celular:

Considerac
El solicitante ser3 stendido dentro de las 24 horas después de recibida ta zolicitud por el administrador del
AppEA.

Los datos solicitados deben ser flenados de Gracter obligatorio.

El solicitante debe adjuntar k3 copia de su DNI.

El formato de soficitud y |a copia de DNI deben ser enviados al correo ptappea@gmail.com
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ANEXO 03. MANUAL DE USUARIO

Manual de AppEA

Autor: Yonathan Galindo Galindo
PNCM
21/09/2014




1.

. Qué es AppEA?

La aplicacion movil AppEA es una aplicacion informatica para el registro de las medidas
antropométricas (peso y talla) y el monitoreo del estado nutricional de nifias y nifios de 06 a 36 meses
de edad del Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) basado en los patrones de crecimiento infantil de
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el método LMS para la obtencion del puntaje Z.

AppEA es un aplicativo nativo que es desarrollado bajo la plataforma de software libre, utilizando la
metodologia Mobile — D y los estandares de calidad de software 1ISO 9000 -3 e ISO 9126.

Instalaciéon del AppEA
2.1. Requisitos

El aplicativo AppEA esta disefiado para ser aplicado por la Unidad Técnica de Cuidado Diurno del
PNCM. Por consiguiente, presenta la informacién minima necesaria para el usuario con relacion a los
requerimientos, instalacion del aplicativo y las configuraciones por defecto.

Antes de que la aplicacion pueda ser instalada, el dispositivo movil (Smartphone o Tableta) debe tener
el Sistema Operativo Android desde la version minima 2.2.

2.2. Configuracion e instalacion

Para la instalacion y configuracién seguimos los siguientes pasos.

Paso 1. Preparar el dispositivo mévil (Smartphone o Tableta)

I. Accedemos a la pantalla principal o menu del dispositivo mévil y nos mostrara la siguiente ventana,
donde estan todas las aplicaciones y seleccionamos el icono ajustes que se muestran en la imagen
1 e imagen 2.

Imagen 2: Pantalla menu principal.



Il. Una vez seleccionado ajustes nos mostrara la imagen 3.

Luego opciones mas abajo tenemos la opcién Seguridad donde ingresaremos a activar el check de la
opcion origenes desconocidos; que nos permitira la instalacion de aplicaciones de otros proveedores

como se muestra en la siguiente figura:

& Seguridad

Imagen 3: Pantalla ajustes.

lll. Opciones mas abajo tenemos la opciéon fecha y Hora, como se muestra la imagen 4 y la imagen
5 donde activaremos la fecha y hora actual.

Imagen 4: Pantalla fecha.

Imagen 5: Pantalla fecha.

Esta configuracion se realiza por Unica vez en los dispositivos maviles, pero se debe revisar todos los
dias que estemos con la fecha y hora actualizada.



Paso 2. Abrir y descargar el aplicativo mévil Aptoide de la pagina www.Aptoide.com. Pero se les envid
o enviara el aplicativo aptoide5-2-0-2.apk a los correos institucionales de los trabajadores de la
Unidad Técnica de Cuidado Diurno para su instalacion.

{1

Google

——

vie, 14 de nov

Agregar
ciudades

Al AT )
\Colo‘rNo‘te | | Play St

Imagen 7: Icono Aptoide.

I. En el Aptoide buscamos el aplicativo en la interfaz como se muestra la imagen 8 o imagen 9 con

el siguiente nombre AppEA para encontrar con exactitud escribir AppEA puntaje Z.

Puzz launcher’

o

_JE AVG

. Anti-Virus mmm i

5.
ync’d with yosr Andr

Imagen 8: Interfaz de busqueda en el Aptoide.
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=

‘-/

“ Crazy Lunch

Dragon's Crown X...
1.0.3
ot dede e

pe AppEA Puntaje Z
I annsn

-] Go'EXIT+
1.0.5
b dede e

. Y. WhatShare - Whats...
ﬁﬂ* 1.4

Imagen 9: Interfaz de busqueda en el Aptoide.

Il. Una vez encontrado seleccionamos instalar el aplicativo AppEA como se muestra en la imagen 10

o imagen 11.

< hd #pticaciones

AppEA Puntaje Z
10

2%-157.3Kbrs

INFORMATION REVISAR RELACIONADA AVANZADD

Revisar

Escribe tu comentario

- Me gusta L d No me gusta

Comentarios

Flags

Marcar esta app

AppEA Puntaje Z

‘J
e 1.0 ]
i Q Abrir

INFORMACION REVISAR RELACIONAD/

.i;
e PR

= s TN i
(35 o=

-~
— N &

Descargas: 3 Tienda: yonathanbre‘

Tamano: 16.5 MB Editor: N/A
Me gusta: 1 No me gusta: 0 b 8.6 6 6 4

Imagen 11: Interfaz de descarga e instalaciéon del AppEA.
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Il. Instalamos el AppEA seleccionando la opcion aceptar como se muestra en la imagen 12 y luego

seleccionar listo como se muestra en la imagen 13 para culminar la instalacion.

¢Desea instalar.

AppEA Puntaje 27

Imagen 12: Interfaz de instalacion del aplicativo AppEA.

Imagen 13: Interfaz de instalacion finalizada.

Paso 3. A continuacién Abrimos el aplicativo movil AppEA como se muestra en la imagen 14 o imagen
15.

Imagen 14: Icono del Aplicativo moévil AppEA.

130



TODAS WIDGETS

w = 8

AirDroid Ajustes AntiVirus

/@ - B

Aptoide  Busqueda Calc. Calendario
por voz

9 B =

Chrome  ColorNote Config. de
Google

Contenidos  Correo Counter  Descargas
Movil

NS B
>
Drive Dropbox En-Es Free ESFile

Tradutor...  Explorer

=]

Imagen 15: Icono del Aplicativo movil AppEA.

I. Al abrir el AppEA se muestra la pantalla inicial, a continuacién se muestra la imagen 16.

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 16: Interfaz de inicio del AppEA.

Paso 4. Al seleccionar en registrar del interfaz inicial, el usuario debe contar con conexion a Internet
y registrarse de manera obligatoria e ingresar todo los datos solicitados como se muestra en la
imagen 17 y enviar el formato de solicitud de actualizacion de usuario y una copia de DNI al correo

ptappea@gmail.com, luego el administrador debera actualizar la informacion y esperar la

actualizacién del aplicativo para que usted pueda ingresar al menu de opciones. En la siguiente figura

muestra el interfaz de registro.



Registrar usuario

Nombres

Apellidos
DNI

Login
Contrasena

Validar contrasefa

Imagen 17: Interfaz de registro del AppEA.

Paso 5. Una vez registrado y descargado la actualizacion del Aptoide ya podremos ingresar al menu
de opciones del aplicativo ingresando el login y contrasefia como se muestra en la imagen
18, previamente aprobacion de la solicitud de actualizacion de usuario.

- A4

A Iniciar sesion

ILogin

Contrasefa

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 18: Interfaz de inicio de sesion del AppEA.

I. Ingresamos al menu de opciones del AppEA donde se mostrara la interfaz de la imagen 19 donde

podemos registrar y administrar las evaluaciones, realizar diagnosticos, consultar diagndsticos y
exportar los datos.

L
D &

Evaluacion Diagnosticos

Consultas Exportar

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 19: Interfaz del menu de opciones.
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Paso 6. Seleccionamos la opcion evaluacion.

E St
D) #
MO

<

Evaluaciol Diagnosticos

| 5
N/

Consultas Exportar

ptappea@gmail.com ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 20: Icono de evaluacion. Imagen 21: Interfaz de evaluacion.

I. Cuando seleccionamos evaluacién y posteriormente registrar evaluaciéon como se muestra en la

imagen 20 e imagen 21 respectivamente podemos ingresar los datos al aplicativo mévil asi como
también administrarla.

B Registrar evaluacion B Administrar evaluacion

Beneficiario Beneficiario
Peso (kg) Talla (cm) Fecha de control
P
Dia - eso (Kg) Talla (cm)
A
Mes:

A

Afo :

¥ |

Imagen 22: Interfaz registrar evaluacion. Imagen 23: Interfaz administrar evaluacién.

II. En ambos casos debemos ingresar el cddigo del beneficiario y luego hacer click en buscar para
obtener los datos.

[ll. En la pantalla de registrar evaluacion (imagen 22) debemos ingresar peso, talla y fecha de
control del beneficiario para luego hacer click en el boton Guardar.

IV. Si queremos ingresar un nuevo registro debemos seleccionar nuevo.

V. En la pantalla administrar evaluacién (imagen 23) podemos modificar, actualizar o eliminar un
registro de un beneficiario previamente buscado.
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Paso 7. Seleccionamos la opcion diagnédsticos.

Consultas Exportar

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 24: Icono diagnéstico.

I. Cuando seleccionemos el icono diagnéstico como se muestra en la imagen 24 podremos saber el
diagndstico nutricional del beneficiario previamente registrando su evaluacion.

II. Debemos ingresar el codigo del beneficiario y luego seleccionar buscar en el interfaz diagnostico
como se puede observar en la imagen 25.

lll. Una vez que tengamos los datos del beneficiario podremos saber su diagnéstico Talla/edad y
Pesol/talla seleccionando diagnéstico de la imagen 25.

™ Diagnosticos

VILCAS QUISPE ANDRE
YOSHIMAR

Diagnostico Talla/Edad

Muy alto

Diagnostico Peso/Talla

Imagen 25: Interfaz diagnéstico.

Paso 8. Seleccionamos la opcion consultas

Exportar

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 26: Icono consultas.
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I. Cuando seleccionamos la opcién consultas (imagen 26) podemos tener tres tipos de consultas
segun su sexo, talla para edad, peso para la talla y riesgo nutricional como se muestra la imagen 27.

Consultas

Imagen 27: Interfaz consultas.

II. Cuando seleccionamos riesgo en desnutricién tal como se ve en la imagen 27 y posteriormente
mostrara la imagen 28 para realizar las siguientes actividades:

¢ Obtener a las nifias o nifios con riesgo en desnutricion aguda (RDA) o riesgo con desnutricién
cronica (RDC) debemos seleccionar uno de las dos opciones.
e Seleccionar el sexo.

e Seleccionar consultar.

™ Riesgo en desnutricion

Seleccione riesgo
® RDA  RDC
Seleccione sexo
v M MF

Imagen 28: Interfaz riesgo en desnutricién.

[ll. Cuando seleccionamos talla para la edad (Talla/edad) de la imagen 27 y posteriormente mostrara
la imagen 29 para realizar las siguientes actividades:

o Obtener los diagndsticos Talla/edad de las nifas o nifios
e Seleccionar el sexo.

e Seleccionamos consultar.

alla para la edad

Seleccione sexo
vi'M v F

1. BENEFICIARIO: VILCAS
QUISPE ANDRE YOSHIMAR
DIAGNOSTICO: Muy alto F.
CONTROL: 06/11/2014

Imagen 29: Interfaz Talla/edad.
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IV. Cuando seleccionamos peso para la talla (Peso/talla) de la imagen 27 y posteriormente mostrara
la imagen 30 para realizar las siguientes actividades:

¢ Obtener los diagndsticos Peso/talla de las nifias o nifios
e Seleccionar el sexo.
e Seleccionamos consultar.

E Peso para la talla

Seleccione sexo
v M v F

: i“
o e

1. BENEFICIARIO: VILCAS
QUISPE ANDRE YOSHIMAR
DIAGNOSTICO: Desnutricién
aguda severo F.CONTROL:
06/11/2014

Imagen 30: Interfaz Pesol/talla.

Paso 9. Seleccionamos el opcion exportar.

A Menud

Evaluacion Diagnosticos

Consultas

ptappea@gmail.com
AppEA (c) 2014. Yonathan Galindo

Imagen 31: Icono exportar.

Cuando seleccionemos el icono exportar de la imagen 31 podremos obtener los diagndsticos
que detallamos a continuacion:

Pesol/talla segun el sexo femenino.

Peso/talla segun el sexo masculino.

Talla/edad segun el sexo femenino.

Talla/edad segun el sexo masculino.

Riesgo nutricional Peso/talla para ambos sexos.
Riesgo nutricional Talla/edad para ambos sexos.

Estos reportes se exportaran a la memoria interna (tarjeta SD) del dispositivo mévil en la
siguiente direccion sdcard/Android/data/com.pncm.appealfiles/AppEA/
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Paso 10. Cuando tengamos conexion a Internet podremos crear una cuenta en Dropbox para cargar los

archivos podemos hacerlo sin conexién a Internet ya que cuando se tenga la conexion los archivos se cargaran
automaticamente los diagndsticos al servidor Dropbox de la carpeta compartida por Comité de Gestion.

Instalar Dropbox que podemos encontrarlo en Aptoide o PlayStore una vez instalado se creara una cuenta

en Dropbox en https://www.dropbox.com/es/ con el correo Institucional o correo personal del trabajador
de la Unidad Técnica de Cuidado Diurno como se muestra en la imagen 32.

' prmgama Nocioricic %V e Hoaenios . %<, e Hogm triamrice . %Y . (Afiiscon depersanye. %7, R
& C | & Drop

T =

1USH hnps/www.dropbox.com/login

oo
*

— Crear una cuenta
. »

Melania
Huaracd Damiano
mhuaraca@cunamas.gob.pe

sssssasares

\/ ¥ Acepto 165 COnuicionss e iy s e

Dropbox Quiénes somos Soparte Comumidad Espaiiol (Latincamerics)

Imagen 32: Interfaz crear cuenta en Dropbox.

Se pasara a compartir una carpeta por el administrador con el nombre del Comité de Gestion
correspondiente para que puedan subir los diagnésticos de la direccion:

sdcard/Android/data/com.pncm.appealfiles/AppEA/

Como se muestra en las siguientes imagenes para poder cargar mis archivos al servidor Dropbox a la
carpeta compartida.

II. Abrir Dropbox e iniciar sesion con el correo institucional o correo personal como se muestra en la imagen
33 e imagen 34.

Google
P =<3
i W f
En-Es Fre.. AirDroid  Facebook  AntiVirus
ECIE
Iniciar sesion
=MessengerggWhatsApp s, Dropbox Correo

;Tienes problemas para iniciar
sesion?

{ $3 Iniciar sesion en Dropbox

mhuaraca@cunamas.gob.pe

Imagen 33. Interfaz para abrir DropBox. Imagen 34. Iniciar sesion.
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lll. Abrir la carpeta compartida por Comité de Gestion y posteriormente el menu y seleccionamos cargar aqui
como se muestra en la imagen 35 e imagen 36.

Dropbox Buscar

i Cargar aqui

ApPEA.apk BE  Nueva carpeta
16,5 MB, se modificaron hace 4 d
Dropbox_2.4.6.8.apk Nuevo arch. de texto

30,4 MB, se modificaron hace 3 d..
Ordenar...
ES File Explor..._3.2.2(1).apk

4,3 MB, se modificaron hace 3 di.. 5
Actualizar

IMG_201410..3102499.jpg :
1,9 MB, se modificaron hace 2 se o Ayuda
q IMG_201410..210_HDR.jpg . Subir de categoria

2,7 MB, se modificaron hace 2 se.

IMG_201410..0246413 jpg Configuracion

Imagen 35. Abrir carpeta compartida. Imagen 36. Seleccionamos cargar aqui.

IV. Posteriormente seleccionamos otros archivos como se muestra en la imagen 37 y buscamos la direccién
sdcard/Android/data/com.pncm.appealfiles/AppEA/ y seleccionamos los archivos y seleccionamos cargar
como se muestra en la imagen 38.

AppEA

Peso_Talla_H
Peso_Talla_M

Riesgo_peso_talla

Fotos o videos

Riesgo_talla_edad

. Talla_Edad_H

Talla_Edad_M -
I >

6 elementos seleccionados para.*CG¥ishuara”

Cancelar Cargar

Imagen 37. Seleccionar otros archivos. Imagen 38. Seleccionar cargar.

De esta manera la informacidn se estaria sincronizando con la cuenta del administrador con Dropbox para
compartir la data e imprimir los reportes.
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ANEXO 04. MANUAL TECNICO

Desarrollo e implementacion del aplicativo movil AppEA

Manual Técnico



