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RESUMEN

EL aplicativo moévil llamado “Prevent”, desarrollado y enfocado
principalmente para quienes se encuentren al cuidado de nifios pequefios,
es decir, padres de familia o parvularios que se preocupan de la seguridad
de los mismos. Nifios que oscilan entre sus primeros meses de vida hasta

aproximadamente 3 afios o mas.

Manejamos una compilacién de la informacion necesaria para prevenir
cualquier tipo de riesgo o emergencia que se suscite al cuidado de nifios y

ninas.

En la actualidad los aplicativos méviles se encuentran en pleno auge, por lo
gue pese a que se ofrece muchas posibilidades con esta tecnologia, no es
aprovechada completamente en cuanto a su funcionalidad.

La mayoria de aplicaciones que se utilizan son de entretenimiento, de esta
manera Prevent desea cambiar los estereotipos que poseen diferentes

aplicaciones de salud y primeros auxilios.

Palabras Claves: Emergencias, primeros auxilios, nifios, parvularios,

accidentes, prevencion
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ABSTRACT

The mobile application called "Prevent”, developed and focused to those who
are caring for young children, like parents or preschools who care about the
safety of them. Children ranging from their first months of life until about

three years or more.

We handle a compilation of information necessary to prevent any risk or
emergency that may arise in the care of children. Today mobile applications
are booming, despites many possibilities with this technology is available; it

is not fully exploited in terms of their functionality.

Most applications that are use dare entertainment, so Prevent want to

change the stereotypes that have different applications health and first aid.

Keywords: Emergency, first aid, children, nursery, accident, prevention.
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INTRODUCCION

Los peligros a los que las nifias y nifios estan inmersos, estdn dados por una
lista muy larga de factores de riesgo, tanto en paises desarrollados, como
los que estan en vias de desarrollo, aportando al incremento de causas de

muerte en la nifez.

Un factor de riesgo en la salud es cualquier rasgo o caracteristica de una

persona que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

La accidentalidad general (estructurada a partir de las siete
opciones consultadas: caidas, guemaduras, golpes,
intoxicaciones, mordeduras de animales, cortes, accidentes de
transito como peaton y como pasajero) declarada por las madres
o tutores es del 45%. (UNICEF, 2013)

En la actualidad existen millones de nifios que pasan por la necesidad de
recibir atencion por distintos tipos de traumatismos, los cuales se
caracterizan por la falta de intencién, las innumerables consecuencias que

las desarrollan y la prontitud con la que éstos hechos ocurren.

El Capitulo 1 reflejard como parte de la justificacion del proyecto el grado de
morbilidad que se produce por accidente dentro del hogar y fuera de éste, es
de gran importancia en los menores de 3 afos, a partir de lo cual se
desarrollara dentro de éste proyecto, una guia o instructivo tanto para
padres como para los maestros parvularios, para darles a conocer la
importancia que posee la prevencion de los accidentes, intentando asi la
reduccion y una ejecucion rapida frente a estos eventos tragicos, de esta
manera se llevara a cabo diferentes técnicas de primeros auxilios para nifios

gue oscilan entre 0 a 3 afios de edad principalmente.



A partir del hecho que tanto en los centros infantiles asi como en el hogar se
considera uno de los lugares en donde se produce un mayor numero de
accidentes en nifilos y nifias convirtiéndose esto en el 54% de percances
ocurridos en casa (Ministerio de Salud, 2013), se llevara a cabo en el
Capitulo 2 la recoleccién de datos desde estos puntos neurdlgicos para la

presencia de accidentes en infantes.

El Capitulo 3 del presente proyecto contendra ademas una guia ilustrada
sobre posibles riesgos dentro del hogar y la escuela, dado que son los
lugares mas recurrentes en nifios de dicha edad y a su vez una informacion
detallada sobre riesgos que pueden suceder a las nifias y nifios segun su
edad, ya que las técnicas pueden variar y no utilizar la correcta puede ser
muy peligroso.

Adicionalmente, se incluira dentro del mismo aplicativo mévil una lista de
especialistas a los que acudir con sus respectivos numeros de contacto y de
centros de salud mas cercanos a quienes se puede contactar en caso que la
situacion se salga de control, situaciones gque muchas personas quisieran
evitar, por lo que se considera a éste proyecto de mucha importancia como
una herramienta indispensable en los centros educativos y de ésta manera

manejar un problema que se vive tanto a diario como a nivel global.



CAPITULO | - PROBLEMATICA

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Dentro del hogar, es donde la familia acostumbra a permanecer la mayor
parte de tiempo a lo largo de su vida, y es alli donde aumentan las
probabilidades de que surja algun accidente doméstico. Pese a que
todos los miembros de la familia tienen las mismas probabilidades de
sufrir un accidente, son los nifios los que usualmente los sufren.

Los accidentes son la causa mas comun de muerte en los nifios de mas
de 1 afio de edad, siendo importante la influencia de los factores de

riesgo en los hogares. (Cusminsski, 1993)

Figura 1 - Accidentes Domésticos
Fuente: Guia Infantil.com

Diversos estudios reflejan que en los accidentes domésticos sufridos por
los nifios, sus causas, por orden de incidencia, son las siguientes:
guemaduras, cortes, caidas, asfixias, ingesta de productos tdxicos o
medicamentos, descargas eléctricas, atropellos, accidentes de tréafico,
pueden y deben ser evitados, si los padres y cuidadores actlan

adecuadamente. (Guia Infantil, 2012)



1.2 JUSTIFICACION DEL TEMA

A medida que los nifios crecen, sus necesidades y expectativas
van cambiando. En cada una de las etapas de la vida existe
mayor propension a unos riesgos mas que a otros. Cuando los
ninos empiezan a gatear y luego a caminar, su universo se
amplia y con él, también los peligros y las posibilidades de tener un
accidente. (Egas, 2012)

En la actualidad tanto el nucleo familiar, asi como maestros parvularios
gue mantienen un contacto permanente con nifios de temprana edad
estdn obligados por seguridad a tener conocimientos basicos de
primeros auxilios, con los cuales responder ante situaciones de riesgos
que perjudiquen a la integridad de los nifios, como son: Quemaduras,
asfixias, hemorragias, traumatismos, intoxicacion, etc. Siendo estos
algunos de los problemas mas frecuentes que pueden sucederle a
cualquier nifia o nifio los cuéles podrian ser atendidos a través de
recursos muy simples y sobre todo al alcance de la mano, permitiendo
incluso llegar a salvar una vida en mas de una ocasion. Los bebés
pueden llegar a ahogarse con algun alimento o con piezas pequefias de
algun juguete o también asfixiarse hasta con cordones de prendas de

vestir.

Es apenas un momento. Un segundo. Una distraccién que ocurre mas
seguido de lo que se cree. Tanto que, segun las estadisticas, los
accidentes en el hogar son la tercera causa de muerte entre los nifios de
Ecuador. (El Diario, 2010)



Figura 2 Medidas de Seguridad en CDI Rayito de Sol
Fuente: CDI Rayito de Sol

Generalmente, los accidentes no suelen producirse por casualidad, mas
bien son parte de una consecuencia predecible de una combinacion ya
sea por factores humanos o ambientales. Lo recomendable es conocer
las causas que los provocan para asi prevenirlos, y de esta manera,

dejar el minimo margen a la casualidad.

En un accidente intervienen tres tipos de elementos:



a. La persona que sufre el accidente

Menos de1  Conocimiento del sonido, movimiento, tacto y color. * Asfixia por cuerpo extrafio en via

ano Etapa oral del nifio (curiosidad por introducir objetos a aé_rea. _ _ _
la boca). *Violencia y maltrato infantil.

1a6afos  Edad del movimiento, curiosidad, exploracién (de la  *Asfixia por inmersion. )
mano a la boca), desarrollo del lenguaje, intensa * Quemaduras por liquidos, caidas
actividad fisica, imaginacién e imitacion, juego en braceros, fogones o estufas.
cooperativo social, coordinacién fisica. * Intoxicaciones, electrocuciones.

6a12aiios Juego independiente, interés fisico e intelectual, ® Accidentes de transito al jugar

interés en las artes, la construccién, la ciencia y los cerca de la casa con bicicletas,
trabajos manuales. patines, etc.
® Lesiones por arma de fuegoy
punzocortantes.
Adultos Lentificacién del control postural, disminucién dela  ® Caidas

mayores agudeza visual.

Amas de Manipulacién de objetos. . Que_maduras
casa ® Heridas
® Caidas

Tabla 1 — Elementos que intervienen en accidentes

Fuente: Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud, 2013)

b. El Agente

Objeto elemento 0 mecanismo que desencadena el accidente y que
puede ser peligroso por si mismo (enchufe, cable, pesticida, etc.) o lo
gue es debido a un defecto de disefio o de fabricacién, o bien a una

utilizacion incorrecta. (Ministerio de Salud, 2013)



Asfixia Monedas, alfileres, corcholatas, restos de alimentos, semillas, etc.

Caidas Obstaculos, pisos resbaladizos, alfombras sueltas, iluminacion deficiente,
calzado inadecuado, juguetes, lazos, ropa tirada, falta de proteccion en las
ventanas, muebles en mal estado, etc.

Heridas Objetos punzocortantes (cuchillos, tijeras, alfileres, navajas, etc.)

Intoxicaciones, alergiase  Medicamentos, productos de limpieza, insecticidas y productos de

iritaciones jardineria, pinturas, solventes y adhesivos combustibles (y productos
derivados de la combustion), productos de perfumeriay cosmética, bebidas
alcohdlicas.

Quemaduras Sélidos calientes (planchas, estufas), liquidos calientes (aceite o agua), sol,

frio, etc.; acidos (clorhidrico, sulfiirico, muriatico, etc.) y dlcals (sosa
caustica); veladoras, cigarrillos, cerillos, encendedores.

Electrocuciones Descargas eléctricas a diferentes voltajes.

Lesiones por arma de fuego  Armas de bolsillo.

Tabla 2 - Elementos que intervienen en accidentes 2
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud, 2013)

c. El Entorno

Situacion o circunstancia en que se produce el accidente; puede ser de

naturaleza fisica, social, econémica, cultural o psicolégica.

Existen varios sistemas de capacitacion para los maestros

parvularios al iniciar cada afio lectivo, y justamente en lbarra



organizado por el MIES*' a través de INFA? y dictado por
técnicos de la Cruz Roja, se capacitaron 150 coordinadores
parvularios de los Centros Infantiles del Buen Vivir,
brindandoles una preparacion y conocimientos técnicos
referentes a la prevencion, atencion, emergencias pre
hospitalarias y Gestion de Riesgo y desastres. (Norte.ec, 2012)
Durante 8 horas los participantes, entre otros temas,
aprendieron sobre las principales acciones en una emergencia,
el cuerpo humano, bioseguridad. Signos vitales, shock;
hemorragias, heridas y curaciones, emergencias cardiacas y
respiratorias, convulsiones, caidas desde alturas, quemaduras,

intoxicaciones. (Norte.ec, 2012)

Considerando la necesidad y la importancia de darle a los maestros y
padres de familia, la seguridad esencial de estar al tanto de todos los
pormenores sobre la salud de los infantes aun en caso de no existir
ningun tipo de falencias, se ha determinado la creacion de una
herramienta asequible con toda la informacién (til para que cada
parvulario y padre de familia pueda enfrentarse a éste tipo de

situaciones y pueda salvar asi la vida de cada nifia y nifio.

Con referencia a lo anterior se puede citar una encuesta que realiza el
INEC? sobre el uso de teléfonos inteligentes a nivel nacional cuyos
resultados dictan que el 16,9% de las personas que posee un celular
tiene un teléfono inteligente (SMARTPHONE), frente al 8,4% del 2011,

es decir 8,5 puntos mas.

! MIES (Ministerio de Inclusién Econémica y Social)
% INFA (Instituto Nacional del Nifio y la Familia)
*INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos)

8



Porcentaje de personas que tienen
teléfono inteligente (SMARTPHONE) a nivel nacional

2011 2012 2013

NO
49,6%

NO SMARTPHONE

48,7% 16,9%

Figura 3 - Porcentaje de personas que tienen Smartphone a nivel nacional

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Por lo tanto éste andlisis permitira explicar aquellas interrogantes y
pasos basicos sobre primeros auxilios en caso de asfixia, asi como
también diferentes instrucciones para realizar una reanimacion
cardiopulmonar y tener conciencia sobre su cuantia y prevenir todo tipo

de riesgos que se pueda acarrear.

Los nifios de educacion inicial, los parvularios y por supuesto, los padres
de familia, son los principales beneficiarios de éste gran aporte para los
distintos centros de desarrollo infantil, de ésta manera se impulsara para

disminuir los indices de asfixia.

Actualmente, el presidente Rafael Correa ha aportado con muchos de
los avances logrados en la educacion, principalmente en la creacion de
mas de 1000 Centros de Desarrollo Infantil, por lo que destaca que:
“‘Hemos invertido mas de 20 mil millones de ddlares en mejoramiento de
la infraestructura educativa, en capacitacion docente en los ocho afios
de gobierno, pero a eso ciertos politicos y prensa mediocres le llaman
derroche”, enfatizé el mandatario. (ANDES, 2015)



A su vez, el MIES®, también ha realizado una seleccién minuciosa de
diferentes profesionales que aspiran a obtener una labor dentro de estos

centros.

Los factores mencionados determinan el nivel de importancia y
repercusion que en la actualidad tiene el conocimiento practico de
técnicas de primeros auxilios, las cuales permitiran reaccionar positiva y
rapidamente ante una novedad médica a nivel infantil; donde la rapidez
con que se tomen las decisiones pueda hacer la diferencia entre la vida

y la muerte de los infantes.

Esa rapidez sera aun mas notoria si el canal de transmisién del
conocimiento esta basado en una alternativa tecnolégica de facil acceso
y disponibilidad como son los dispositivos moviles a los que a diario
accedemos; por lo cual una aplicacién dirigida a esta herramienta puede

llegar a convertirse en el mejor aliado de padres y parvularios.

1.3 PREGUNTA/ PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢De qué manera contribuye a padres de familia y parvularios el
desarrollo de una aplicacion mdévil que brinde informacion sobre los

primeros auxilios a nifios que asisten a centros de desarrollo infantil?

1.4 OBJETIVOS

* MIES — Ministerio de Inclusién Econémica y Social
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Aportar a Padres de Familia y Parvularios con el conocimiento y
aplicacion de primeros auxilios que puedan requerir los infantes que
asisten a los Centros de Desarrollo Infantil, a través de una aplicacion

interactiva para dispositivos moviles.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
parvularios y padres de familia mediante test y/o encuestas especificas

especializadas.

Obtener informacion basica y necesaria sobre primeros auxilios a través
de especialistas en Pediatria y/o Medicina General para difundir a los

Padres de Familia y Parvularios.
Desarrollar una guia digital de primeros auxilios con toda la informacién

recopilada de las diferentes encuestas y entrevistas realizadas

anteriormente, a través de una aplicacion movil.
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CAPITULO Il - METODO DE INVESTIGACION APLICADO

El objetivo primordial de todo tipo de investigacion es béasicamente la
obtencién de resultados y la adquisicion de conocimientos que nos permita

conocer la realidad.

La investigacion es la forma mas efectiva de obtener datos cercanos a la
realidad y para ello resulta necesaria la utilizacion de un modelo que nos
acerca a dicha realidad y manejarlas usando como herramienta la
metodologia de la investigacion para obtener datos del objeto que se quiere

estudiar.

Debemos conocer que método de investigacion serian los mas apropiados
para nuestro propdsito, por lo cual utilizaremos tanto el método cualitativo

como el método cuantitativo.

La investigacion cualitativa es plural, ofrece amplitud de criterios a lo largo
de todo el proceso de investigacion, por lo tanto no hay “recetas” fijas como
en la investigacion cuantitativa. Las técnicas de investigacion cualitativa
basicas (y que dan origenes a variedades de ellas) son:

e La observacion,

e Laentrevista, vy,

e La participacion.
(Marin, 2008)
Por meétodos de investigacion cuantitativos se entienden los disefios
experimentales y cuasi experimentales, la investigacion por encuesta, los

cuestionarios estandarizados, los registros estructurados de observacion, las

técnicas estadisticas de analisis de datos, etc.
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La diferencia fundamental entre ambos tipos estriba en que la investigacion
cuantitativa se centra en el estudio de las relaciones entre variables
cuantificadas, mientras que la investigacion cualitativa lo hace en contextos

estructurales y situacionales. (Cabrera & Martinez , 1996)

Bajo estas premisas explicadas hemos considerado encasillar la presente
investigacion de corte Cuanti-Cuali considerando sobre todo las técnicas de
investigacion que se aplicaran a partir del alcance de la misma en el entorno

y poblacién definida.

El nivel de la investigacion es de caracter Exploratorio, considerando la
necesidad de evidenciar los hechos que se producen en el entorno al cual

esta dirigido el proyecto, como son los Centros de Desarrollo Infantil.

2.1 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para la presente investigacion se realizara la entrevista y encuesta para la

captura de datos respectivos.

2.1.1 APLICACION DE ENTREVISTA

El presente proyecto considera la aplicacion de la entrevista como medio de
recoleccion de datos ya que tanto la entrevista como el entrevistar son
elementos esenciales en la vida contemporanea, es comunicacién primaria
que contribuye a la construccion de la realidad, instrumento eficaz de gran

precision en la medida que se fundamenta en la interrelacion humana.

Proporciona un excelente instrumento heuristico para combinar los enfoques
practicos, analiticos e interpretativos implicitos en todo proceso de
comunicar (Galindo, 1998, pag. 277)
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Sabino, (Sabino, 1992)comenta que la entrevista, desde el punto de vista del
método es una forma especifica de interaccion social que tiene por objeto

recolectar datos para una investigacion.

La técnica de la entrevista se utiliza en este proyecto aplicando el enfoque

cualitativo a los resultados de la investigacion.

Las personas consideradas para la ejecucion de las entrevistas obedecen a
perfiles sumamente ligados al entorno tratado en el presente proyecto,

siendo sus antecedentes los siguientes:

Entrevistado 1: Padre de Familia

Sra. Cecilia Arichavala de Suérez, madre de familia de un nifio de 11 afios.
Ha conjugado tanto su labor de profesora como de madre. Se ha dedicado la
mayor parte de su vida familiar al cuidado de sus tres hijos siendo el menor

de ellos un nifio de 11 afios, camino ya a su adolescencia.

La razoén por la que fue seleccionada para éste proyecto fue debido a que se
consider6 el tiempo transcurrido en el que se ha dedicado al cuidado de
cada uno de sus hijos, tanto a su nivel fisico como intelectual, pero sobre
todo por el cuidado que le esta brindando al menor de ellos, y dicha
experiencia sirve para reflejar la importancia del cuidado en los nifios desde

muy pequenos.

Entrevistado 2: Maestro Parvulario

Srta. Karina Espinoza, maestra parvularia en Centro de Desarrollo Infantil
Rayito de Sol, encargada de los mas pequeiiitos de dicha institucion. Nifios

del area de Estimulacion Temprana, bebés que oscilan entre 2 a 24 meses.

Ha recibido anteriormente cursos de primeros auxilios para infantes por lo
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tanto esta relacionada con todo tipo de riesgo que puedan correr los

pequefios.

Entrevistado 3: Médico Pediatra

Dra. Carmen Rodriguez Remache, Médico Pediatra que labora en
Ecuasanitas. Fue seleccionada para éste proyecto debido a su arduo trabajo
y dedicacion en el area de pediatria y por ende sus experiencia sirve como
punto de apoyo para proporcionar a €ste proyecto mayor conocimiento sobre
asistencia médica en nifios y servicios meédicos preventivos para nifios

Ssanos.

Entrevistado 4: Bombero

Sr. Fernando Urresta, lleva 3 aflos y medio como Bombero voluntario en la
Compalfiia 50. Pertenece como miembro activo de la Unidad Especializada
en Rescate. ElI Sr. Urresta fue seleccionado por la experiencia y
profesionalizacién en servicios de rescate y puede aportar al proyecto la
frecuencia y casos mas comunes de accidentes en nifios hasta 3 afios de
edad.

2.1.2 APLICACION DE ENCUESTAS

Adicional a las entrevistas, utilizaremos la encuesta como una técnica
primaria de obtencion de datos, sobre la base de un conjunto objetivo de
preguntas, que nos garantizardn que la informacion que nos va a ser
proporcionada por una muestra en particular pueda ser analizada por medio

de métodos cuantitativos.
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Las encuestas pueden ser personales y no personales.

Las encuestas personales consisten en un encuentro entre dos
personas en el cual una de ellas obtiene informacion
proporcionada por la otra sobre la base de un cuestionario.
Generalmente se desarrolla sobre la base de un cuestionario
predefinido o estructurado que no puede ser alterado por el

entrevistador.

Las encuestas no personales son encuestas por correo. Las
encuestas postales convencionales, se llaman asi porque la
recogida de la informacidén se efectia mediante un cuestionario
que se envia a una persona, que lo cumplimenta y lo devuelve por
correo. (Grande & Abascal, 2005)

El tamafio de la muestra que se ha considerado para la aplicacion de las

encuestas esta dado por la aplicacion de la formula siguiente:

Nglz?
(N —1)e?+ag?Z?

=

Doénde:

N = Se considera 70 como el tamafio de la poblacion.

7 TDesviacion estandar de la poblacion; se aplicara el valor de 0,5.
Z = Valor de nivel de confianza; se aplicara el 95% (1,96).

e = Limite aceptable de error de la muestra; se aplicara el 5% (0,05).
La muestra determinada equivale a un total de 70 encuestas a realizar entre

padres de familia, parvularios y otros profesionales vinculados al area de la

salud, cuyo modelo se presenta en los anexos de este documento.
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2.2 RESULTADOS DE INVESTIGACION

2.2.1 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Para efectos de determinar la informacién obtenida a través de la aplicacion

de las entrevistas se ha considerado resumir sus aportes directos a través

de una Matriz de Resultados, a partir de la cual se llevara a cabo el andlisis

respectivo.

2.2.1.1MATRIZ DE RESULTADOS DE RECOLECCION DE

DATOS:
Nombre del | Contribuyo al | Aporte al Tema | Comentarios del
Entrevistado | Tema (Si/No) tratado Investigador

Su experiencia en la

Sra.  Cecilia Prevencion a nivel | vida de madre de
Arichavala de | SI del hogar familia favoreci6 al
Suarez proyecto aconsejando
siempre estar
pendiente de los mas
pequefios del hogar.
Riesgos mas | Muy buen aporte a la
Dra. Carmen | SI comunes en nifios | investigacion debido a
Rodriguez de 0 a 3 afios la rama de Pediatria
que ejerce,
profundizando los
riesgos mas comunes
en nifos.
Cuidado, prevencion | No hubo frecuencia de
Srta. Karina | Sl y atencién en todo | muchos accidentes
Espinoza momento a nifos. pero sirvio su

experiencia en el area

de parvularia, por el
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continuo control que
brinda a varios nifios
pequefios al mismo

tiempo.

Sr. Fernando | Sl

Urresta

Emergencias sobre
accidentes mas

frecuentes.

Bombero voluntario
pero con suficiente
experiencia en riesgos.
Su aporte radica en las
emergencias a nifios
gue ha tenido durante
su trayectoria como

bombero.

2.2.2 RESULTADO DE LAS ENCUESTAS

A continuacion se presentan los resultados cuantitativos que se obtuvieron a

partir de las encuestas realizadas al grupo objetivo, a partir de los cuales se

reforzard el andlisis respectivo:
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1.- ¢Conoce usted sobre primeros auxilios?

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Conocimientos de Primeros Auxilios

0%
° 25-27 27 -30 31-33 34-36 37 -48 50-54
afios afnos afios afnos afios afos
mS] 5% 18% 14% 18% 14% 32%
ENO 25% 25% 25% 13% 0% 13%
Elaborado por: Autora
Andlisis:

En un porcentaje mayor se encuentran las personas entre 50 a 54 afios
quienes demuestran que poseen mas conocimiento sobre primeros auxilios

y por ende a cdmo actuar ante un accidente.
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2.- ¢, Cémo obtuvo conocimiento sobre esta técnica?

a. Conoce a algun nifio que le hayan aplicado esta técnica
b. Medios Masivos

c. Cultura General

d. Es Pediatra y enfermero

e. A través de Plataformas

f. Revistas u otras publicaciones sobre salud/seguridad

g. Por conversaciones o comentarios

h. Han usado primeros auxilios en usted

i. A través de redes sociales

j- No lo recuerda

k. No conocia esta técnica antes de la encuesta.

Mayor frecuencia

4% 3%

Ha.
mb.
Hc.
md.
He.

Hf

lg,

Elaborado por: Autora
Analisis:
Todos en algin momento de sus vidas, han escuchado o practicado acerca
de esta técnica. Por lo que en su mayoria contestaron que saben acerca de
este tema por cultura general.
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3.- ¢Con qué nivel de gravedad considera no poseer conocimientos
basicos sobre primeros auxilios?

Gravedad por bajo indice en conocimientos
de Primeros Auxilios

B Muy Grave
® Poco Grave

® Nada Grave

Elaborado por: Autora

Analisis:
El 47% de la muestra considera que resulta grave no poseer conocimientos

en primeros auxilios, por lo que resulta ser gratificante que la mayoria

concuerde con algo que resulta valioso en el diario vivir.
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4.- ¢Qué factor considera usted que contribuye a aumentar la
probabilidad de supervivencia de nifios que sufren accidentes
domésticos?

a. La prontitud con que se lo atienda

b. Dependiendo del accidente

c. Difusion de informacién sobre prevencién en el hogar que deben tener
con los nifios

d. Que apliguen primeros auxilios previos a la asistencia médica de
especialistas.

e. La Prevencién

f. Las posibilidades econdmicas para pagar la asistencia médica

g. De los adelantos técnicos y cientificos

h. No tiene conocimiento.

Supervivencia en nifilos que sufren accidentes

1%
206 3% [

Ha
HD.
Ec
md.
He.

uf

mg

Elaborado por: Autora

Analisis:
La prontitud con la que se atienda una emergencia es el principal factor de

supervivencia para todo nifio y nifia que sufre cualquier tipo de accidente.
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5.- ¢Cual de los siguientes casos considera que es el de mayor

incidencia a temprana edad?

a. Quemaduras

b. Asfixia

c. Intoxicaciones
d. Caidas

e. Electrocuciones

f. Heridas (Objetos Corto Punzantes)

Accidente Domeéstico con mayor frecuencia

0%

Ema
mb.
Ec.
md
e

mf

Elaborado por: Autora

Analisis:

El 44% de los encuestados concuerdan en que el accidente doméstico de
mayor frecuencia en nifios y nifias, son las caidas. Por la curiosidad y su
inquietud por hacer y conocer muchas cosas que giran a su alrededor son
mas propensos a las caidas.
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6.- Segun las estadisticas, los accidentes en el hogar son la tercera

causa de muerte entre los nifios del pais.

¢Considera usted gque existe una completa y correcta difusion sobre
técnicas de primeros auxilios y los cuidados o prevenciones que deben

tener los ninos durante su desarrollo?

Correcta difusion de técnicas de primeros
auxilios
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
25-27 28-30 31-33 34-36 37 - 48 50 - 54
afnos afios afnos afos aflos afos
=S 0% 27% 27% 9% 0% 36%
ENO|  16% 16% 11% 21% 16% 21%
Elaborado por: Autora
Analisis:

Las personas mayores de 50 concuerdan en que deberia realizarse una
mejor y eficiente difusion sobre las diferentes técnicas que se pueden utilizar

en cualquier tipo de emergencia.
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7.- Le gustaria contar con una Plataforma Digital que sirva como guia
informativa sobre Primeros Auxilios y los cuidados que se deben tener

con los nifos?

Plataforma Digital sobre Primeros Auxilios

25%
20%
15%
10%

5%

0% . - " » . -

25-27 anos | 28 - 30 aflos | 31 - 33 afios | 34 - 36 afios | 37 - 48 afios | 50 - 54 afios
=Sl 10% 20% 17% 17% 13% 23%
®NO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Elaborado por: Autora
Analisis:

EL 100% de los encuestados indiferente de la edad, estuvieron de acuerdo
en que la informaciéon podria resultar ain mas practico si se lo implementa
en una Plataforma Digital movil.
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8.- ¢ Cuenta usted con un dispositivo movil con acceso ainternet?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Dispositivo Movil

con Internet

25-27
afios

28-30
afios

31-33
afos

34-36
afios

37 -48
afios

50-54
afios

m S|

12%

19%

19%

19%

8%

23%

ENO

0%

25%

0%

0%

25%

50%

Elaborado por: Autora

Andlisis:

Pese a que la mayoria de los porcentajes de los encuestados admitieron no
poseer dispositivos maviles con internet, muchos de estos igual tenian en
su poder un celular, que basta con que sea Smartphone para adquirir asi la
aplicaciéon en su dispositivo, ya que este aplicativo es practico hasta sin el

uso del internet, por su amplia informacion.

26



9.- ¢De qué manera usted accede a internet con mayor frecuencia?

a. Por medio de un dispositivo movil
b. A través de una computadora de escritorio

c. No accede

d. Otro
Mayor frecuencia en acceso a Internet
3% 0%
ma.
mb.
W
md.
Elaborado por: Autora
Analisis:

Por medio de un dispositivo movil es el medio por el cual existe una mayor

frecuencia al momento de acceder a navegar en internet.
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10.- ¢Conoce usted alguno(s) de los siguientes recursos tecnoldgicos
aplicados como fuentes fidedignas a la hora de difundir informacion

sobre primeros auxilios en nifios?

a. Aplicaciones Moviles
b. Sitios Web

c. Redes Sociales

d. Ninguno
e. Otro
Recursos Tecnologicos
0%
ma.
mb.
W
md
ve.
Elaborado por: Autora
Analisis:

El 39% de los encuestados concuerdan en que la forma mas facil de
acceder a una informacién después de un dispositivo movil, es el uso de los
sitios web. En el que muchos acceden generalmente en busca de

soluciones, investigaciones, etc.
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11.- ¢Considera oportuno mantener comunicacion con especialistas
relacionados al cuidado y prevencion de accidentes en nifios a travées

de una plataforma digital?

Comunicacion con Especialistas

25%

20%

15%

10%
5%
0% - . " " . -

25-27 anos | 28 - 30 aflos | 31 - 33 afios | 34 - 36 afios | 37 - 48 afios | 50 - 54 afos
m Sl 10% 20% 17% 17% 20% 17%
ENO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Elaborado por: Autora
Analisis:

Equivalente al 100% de los encuestados les parece oportuno poder poseer
al alcance y disponibilidad el contacto con algun especialista referente a una
emergencia en particular que se esté presentando, para solucionar o
mantenerlo hasta que un profesional se haga cargo con mayor prontitud del

percance.
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2.3 ANALISIS DE LOS METODOS DE INVESTIGACION APLICADOS

Los métodos aplicados evidenciaron que existe un porcentaje medio de los
entrevistados y encuestados sobre todo que tiene cierto conocimiento o han
estado en contacto con la técnica de primeros auxilios, siendo aun mayor el
porcentaje que requiere conocer o ha afrontado alguna situacion de riesgo
sin ningun conocimiento; el aporte de sus respuestas nos dieron a conocer a
partir de sus experiencias los accidentes mas comunes 0 riesgos que

podrian llegar a afrontarse por los padres y parvularios.

Estos datos que se han recopilado tanto de las entrevistas a cada uno de los
especialistas como de las encuestas, determinard la informacion necesaria

que contendra el aplicativo movil a desarrollar.

A través de los datos recolectados de las encuestas se ha podido verificar
que es viable el desarrollo de un aplicativo mévil, dado que existe un mayor
porcentaje de usuarios que utilizan celulares con acceso a internet y con la
informacion necesaria resultarda una herramienta Gtil en cualquier

emergencia.
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CAPITULO Il - DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
TECNOLOGICA

3.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

La aplicacion que se desarrollard tendrd como nombre “Prevent” y va
enfocada principalmente para quienes se encuentran al cuidado de nifios

muy pequefos, es decir padres de familia o parvularios.

Se adicionara a la plataforma digital una opcién que ayudara a encontrar con
facilidad el contacto de aquellos expertos especializados en primeros
auxilios para nifios y nifias, de esta manera no perderemos tiempo intentado

contactar a un especialista a través de otros medios.

A su vez, ésta aplicacion contara con diversas categorias que ayudaran a
organizar mejor los contactos de los médicos profesionales de acuerdo a la

rama en que se especializan y asi lograr una mejor usabilidad.

Partiendo de los objetivos ya establecidos dentro de éste proyecto, hemos
elaborado un nimero de encuestas y entrevistas que nos han proporcionado
la suficiente informacion para determinar cudales son los riesgos mas
comunes tanto en casa como fuera de ella, por lo tanto se desarrollard un
resumen informativo por cada uno de aquellos riesgos, que hacer y a quien

contactar en caso de emergencia.

3.1.1 PROPOSITO

Entre las opciones principales que se manejaran dentro de la aplicacion se

encuentra:

e Aprende

e Emergencia
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e Preguntas Frecuentes

e Videos
e Galeria
¢ Contacto

Lo que llevara a un facil desempefio entre pantalla y pantalla.
3.1.2 DEFINICIONES IMPORTANTES

3.1.2.1CONCEPTOS GENERALES

Aplicacion para movil

Aplicacion disefiada para ser ejecutada en teléfonos inteligentes
(Smartphone), tablets y otros dispositivos moviles. Dentro del cual operara
nuestra investigacion referente a primeros auxilios y asi obtener mayor

facilidad y movilidad de dicha recopilacion de informacion.

Aplicacion Interactiva

Se refiere a la interaccion del usuario con los contenidos dentro de la
aplicacion de manera diferente. Esta puede estar conformada de texto,
animaciones, sonidos, imagenes, etc. Y asi crear una mayor y mejor

percepcion sobre la aplicacion de una manera mucho mas positiva.

Sistema Operativo para méviles
Sistema Operativo que controla un dispositivo movil, al igual que utilizan los
PC’s (Windows, Linux, etc.) pero mucho mas simples. Estan mas vinculados

a la conexién inalambrica.

Android

Sistema Operativo disefiado para teléfonos inteligentes. Es uno de los
sistemas operativos méviles mas utilizados alrededor del mundo, por el cual
sera la base para adecuar nuestro proyecto y que sea utilizado por muchos

usuarios.
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Plataforma
Es un sistema que nos sirve en este proyecto, como base para hacer
funcionar determinados moédulos de hardware o de software con los que

es compatible.

Play Store de Google

Plataforma  de distribucién  digital de aplicaciones  moviles para los
dispositivos con sistema operativo Android, asi como unatienda en
linea desarrollada y operada por Google. Esta plataforma permitira a los
usuarios descargar la aplicacion que hemos elaborado en el transcurso de

éste proyecto (desarrollado mediante Android SDK).

JQuery
Es un software libre y de codigo abierto que permite la programacion
respectiva para el desarrollo de las aplicaciones méviles con animaciones

personalizadas.

Téster
Son personas quienes usan sus conocimientos informaticos y su tiempo
para detectar errores en la version beta del software y asi poder informar de

éstos para que los desarrolladores los corrijan, o corregirlos ellos mismos.

Mapa del Sitio

Es una lista de las paginas de un sitio web accesibles por parte de los
buscadores y los usuarios. Esto ayuda a los visitantes a hallar las paginas
de un sitio web. También son una ayuda a la navegacion por ofrecer una

vista general del contenido de un sitio de un simple vistazo.
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3.1.3 ESTADO INICIAL DE LA PLATAFORMA

Considerando que la aplicacion que se desarrollara es una innovacion, no se
ha estimado la elaboracion de una nueva version. Conforme avancen los
estudios de su posicionamiento se planteard o no la creacién de una
siguiente versidon donde se consideraran las eventualidades o nuevos

requerimientos que se haya retroalimentado a partir de la versién inicial.

Bajo esta premisa la presente version serd identificada como Prevent

version 1.0

3.1.4 REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

A continuacion se detallan los principales componentes que se aplican en el
proceso de desarrollo de la plataforma Prevent 1.0, considerando
principalmente los factores a nivel de Hardware, Software, Servicios y

Personal Operativo que interviene en todas la etapas de desarrollo.
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3.1.4.1 HARDWARE

PC para desarrollo de
Plataforma Interactiva Digital

Microprocesador

Intel® Core™ i7-4210U

Memoria Ram

DDR2 SDRAM (mas de 600GHZ)
1GB o0 mas

Disco Rigido

Serial ATA
Capacidad: 250 GB
Velocidad: 7200 RPM
3GB por segundo

Monitor

LCD 17 pulgadas
Resolucion: 1280 x 1024
Dot Pitch: 0,17 mm a 0,22 mm

HARDWARE

Mainboard

Onboard: Microprocesador
bancos para la memoria,
ranuras de expansion para la
conexion de tarjetas que no
esten on board: video, audio.

Teclado

Wireless-N 1705 + Bluetooth 4.0

Puertos

Ranuras de memoria.

DIMM
Delanteras2 USB 2.0

Conexién

Regulador de Energia

Tabla 3 - Hardware

3.1.4.2 SOFTWARE

PC para desarrollo de

Plataforma Interactiva

SOFTWARE

Digital
Adobe Photoshop
Disefio Adobe lllustrator
Adobe Dreamweaver
Navegador Google Chrome

Tabla 4— Software
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3.1.4.3 SERVICIOS

Servicios requeridos en desarrollo de

Plataforma Interactiva Digital

PhonegapBuild

Play Store de Google

SERVICIOS

Conexion a Internet

Planos de Diagramacion de Sitio web y App

Jquery Mobile version 1.8.2 — jquery.js

Jquery.mobile 1.9.2 — jqueryui.js

3.1.4.4 PERSONAL

Tabla5 - Servicios

CANTIDAD

Personal requerido en desarrollo de

Plataforma Interactiva Digital

Director de Proyecto

Administrador de Proyecto

Programador

PERSONAL

Disefiador

Tester

Administrador de Configuracién

Contralor Informético

R R R R R R R R

Documentador

Tabla 6 - Personal

3.1.4.4.1 Descripcion de funciones de personal:

Director de Proyecto: El director de proyecto, tiene como funcién guiar el

desarrollo de todas las &reas involucradas al desarrollo del proyecto.

Administrador de proyecto: El programador debe entregar un reporte con

los resultados de las actividades de programacion cuando el administrador lo
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solicite. Debe ademdas. Ayudarle al administrador en la estimacién de
tiempos y costos de las actividades de programacion.

Programador: El rol de programador depende mucho del rol de disefiador,
debido a que debe utilizar herramientas adaptadas a la metodologia utilizada
en las actividades de disefio. El disefiador también le ayuda al programador

a seleccionar el lenguaje de programacion adecuado.

Téster: El téster debe interactuar con el programador para determinar una
forma apropiada de construir los tests y de testear los programas. El
programador debe estar presente durante el testeo de cddigo, cuando
situaciones no esperadas suceden o0 es necesario realizar pequefas

modificaciones al cédigo.

Administrador de configuracién: El administrador de configuracién debe
receptar la ultima version del disefio, y el programador debe pedir la dltima
version del disefio al administrador de configuracién, debiendo atender los
diferentes pedidos de cambio del cédigo.

El programador puede solicitar cambios en otras partes del sistema a través
del administrador de la configuracién. La peticion se realiza llenando el

formulario correspondiente y enviandoselo al administrador de configuracion.

Contralor Informéatico: Debe verificar la calidad de la plataforma construida.

El receptara debera el plan de trabajo previo a iniciar su funcion.

Documentador: Es quien debe proveer la documentacion técnica del codigo

y los datos necesarios para el desarrollo del proyecto.
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3.1.4.5 RECURSOS FINANCIEROS

TIEMPO| \ENSUAL | TOTAL
1 Microprocesador $ 389,00
1 Memoria RAM $ 115,00
1 Disco Rigido $ 834,00
HARDWARE 1 Monitor $ 108,00
1 Mainboard $ 125,00
1 Teclado $ 29,00
1 Puertos $ 16,00
1 Dispositivos de Conexién $ 35,00
SOFTWARE 1 Software de Disefio y Diagramacion MEgES $ 19,99 $79,96
1 Software de Bases de Datos GNU GNU
SERVICIOS 1 Conexién a Internet $ 20,00
1 Servicio de Foro Muut $ 15,00
1 Director de Proyecto MEgES $1.200 $ 6.000,00
1 Administrador de Proyecto MEZES $ 600,00 $ 3.000,00
1 Programador $ 700,00 $ 700,00
PERSONAL 1 | Disefiador 1 MES $ 600,00 $ 600,00
1 Tester 1 MES $ 400,00 $ 400,00
1 Administrador de Configuracion 1 MES $ 340,00 $ 340,00
1 Controlar Informético 1 MES $ 340,00 $ 340,00
1 Documentador 1 MES $ 340,00 $ 340,00
$ 13.485,96

Tabla 7 - Recursos Financieros
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3.1.5 PLANIFICACION DE DESARROLLO

Se ha realizado un diagrama de Gantt en el que se ha definido el tiempo necesario que ha tomado el equipo en cada etapa
o fase. Es decir mediante un calendario, se puede visualizar de mejor manera el periodo de duracion de cada actividad, la

fecha de iniciacion y terminacion e igualmente el tiempo requerido para la ejecucion de este proyecto.

2 =
5 Punio |Juho lagosto |septiembre
: Comienzo Andiisis Elaboracién de Contenidos Disefio Grafico Configuration  Insercién de Contenidos Pruebas y Conexiones Fin
8 lun 18/05/15 |50 §8/05/15 - vie 12/06/15 5ab 13/06/15 - jue 0907115 vie 10/07/15 - mar mié 220745 - vie 31/07/15 - jue 13/08/15  vie 14/08/15 - vie 04/09/15 e O3
:
a
Modo pay 15 25 may ‘15 08 jun 15 22jun 15 06 jul '15 20 jul '15 03 ago '15 17 ago ‘15 31 ago 15
de  + Nombre detarea v Duracién v Comienzo v Fin w|Predd] V (M S XD LV MS XD L VM S X D b VM M S X (DY M
14 4 analisis 20dias  lun18/05/15 vie 12/06/15 [——————————
2 B wm Planificacién 20 dias lun 18/05/15 vie 12/06/15 -
3 A 4 Elaboracion de 20 dias sab 13/06/15 jue 1
Contenidos 09/07/15
4 A Levantamiento de 20 dias séb 13/06/15 jue | 1
Informacioén 09/07/15
5 b 4 Disefio Grafico 8 dias vie 10/07/15 mar 21/07/1! e
E 6 » Elaboracionde  8dias vie 10/07/15 mar I 1
E Aspecto Visual 21/07/15
Yo B A 4 Configuracién 7 dias mié 22/07/15 jue
2 Técnica 30/07/15
s 8 EH = Programacion 7 dias mié 22/07/15 jue 30/07/15 ¥
% 9 A 4 Insercion de 10 dias vie 31/07/15 jue 1
% Contenidos 13/08/15
10 » Insercion de 10 dias vie 31/07/15 jue I |
Contenidos 13/08/15
1 » 4 Pruebasy 17 dias vie 14/08/15 vie 04/09/15 |
Conexiones
12 » Pruebasy 17 dias vie 14/08/15 vie 04/09/15 I ]
Conexiones

Figura 4 - Diagrama de Gantt - Planificacién de Desarrollo
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3.1.6 DESCRIPCION DE LINEA GRAFICA

' / o

( 4

Figura5 - Isotipo

El isotipo que se ha disefiado para el aplicativo mévil consta de un simbolo o
icono en forma de curita y sumado a éste, la silueta abstracta que simboliza

a un nifo.

2D % PREVENT

La tranquilidad de prevenir!

(4

Figura 6 - Logotipo Prevent

El nombre de la aplicacion es Prevent, cuyo significado en espafiol es
prevenir. Palabra que encierra el objetivo del desarrollo de dicho aplicativo.
La unién entre el isotipo, el nombre “Prevent” y su eslogan “La tranquilidad

de prevenir” es lo que encierra el logotipo en su totalidad.
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Figura 7 - Vistas de Aplicativo Movil

Estas son las vistas que contendra el aplicativo mévil desarrollado, por el
cual el usuario tendra un libre y facil manejo del mismo.

Conforme se va avanzando por las distintas opciones, el usuario podra
obtener toda la informacion primordial y detallada de las diferentes técnicas

mAas comunes sobre primeros auxilios en nifios.

Colores utilizados:

R: 26
G: 75
B: 139

3.2 ALCANCE

El presente proyecto contempla un aplicativo movil, el cual reflejara una
interfaz de usuario, que permita un facil manejo, de una forma muy rapida,

intuitiva y vista amigable. Se planea mostrar contenidos, tales como
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consejos de seguridad ante cualquier riesgo e informativos, aplicados a
nifios y nifas de 1 a 3 afos de edad.

3.2.1 ALCANCE DE DESARROLLO

Tendr4a las facilidades para que el wusuario pueda conocer las
recomendaciones mas favorables que se puedan presentarse en todo tipo
de emergencia y aplicarlas obteniendo un resultado positivo, de acuerdo a la
experiencia de los diferentes especialistas que aporten con dicha

informacion.

Asi mismo, contard con un directorio telefénico de especialistas en cada una
de las especializaciones necesarias para cada tipo de emergencia.

Se proporcionara un espacio para las preguntas frecuentes y sus
respectivas soluciones, que permitirAin conocer cuales son los riesgos,
situaciones de emergencia que ha experimentado el especialista 0 ya sea un

padre de familia o parvulario.

Conforme al grado de aceptaciéon y necesidad de la aplicacién, se tomara
en cuenta evolucionar en el alcance (implementacion) de la plataforma hacia
la elaboracion de un sitio web, lo que nos permitira de requerirse afadir
mayor informacion y procedimientos de primeros auxilios. Se tomara en
cuenta también implementar el aplicativo movil en un sistema operativo
alterno como es i0s, perteneciente a la compaiia de Apple, ademas del

Sistema Operativo Android que estamos usando dentro del proyecto.

3.3 ESPECIFICACIONES FUNCIONALES

Dentro del Proyecto presentaremos un acceso facil y amigable para el

usuario, con rutas comprensibles y ordenadas l6gicamente.
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3.3.1 MAPA DE LA APLICACION

El diagrama de navegacion muestra el orden de relacién de las pantallas y
sirve para la comprension del orden de presentacion de las pantallazo los
contenidos de la aplicacion. La siguiente Figura 8 que se presenta a
continuacién muestra de una manera grafica la relacion entre las diferentes

pantallas.

MENU DE APLICACION

Ubicacion

APRENDE EMERGENCIA

Directorio/Médicos

Quemaduras

Asfixia ECU911

Formulario

Intoxicaciones

Cruz Roja

[11.EH Bomberos

Ministerio de Salud

Electrocuciones

Heridas Policia Nacional

Figura 8 - Mapa de la Aplicacion

3.3.2 MODULOS DE LA APLICACION

La descripcion de las pantallas son las siguientes:
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3.3.2.1 M6dulo Menu

e Objetivo
Se encuentran los iconos principales de la aplicacién: Inicio,
Aprende, Emergencias, Galeria, Videos y Contacto.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

Figura 9 - Menu
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N@ T 4wxm11:13

PREVENCIC
Cuidado con ios.n

Bienvenido a

APRENDE

Figura 10 - Menu Lateral
lzquierdo

Menu desplegable en la parte

superior.

Menu Lateral Izquierdo con sus
respectivas opciones principales.
Muestra a su vez el logo de la
aplicacion mas opciones de redes
sociales.

NE@ T 40%x811:13

PREVENT

I | 2

Emergencias Preguntas

Iniclo Aprends

PREVENCION
Cuidado con os nfos

Bienvenido a Prevent

Figura 11 - Menu Desplegable
Superior
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Menu Lateral Derecho con numeros
de emergencia para facil y rapido

acceso.

PREVENT

ECUIM

Figura 12 - Menu Lateral
Derecho
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3.3.2.2 Modulo Aprende

e Objetivo
Enlistar las emergencias mas frecuentes y vincularlas a una
pagina con su respectiva descripcién, sus sintomas y cémo

actuar.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

NE@ T 40x811:13

PREVENT

EREVEINT

Bienvenido a H

APRENDE

Quemaduras

k  Emergencios

£ Preguntas

Figura 13 - Menu Lateral Aprende
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N@ T 40%811:13

PREVENT

Aprende

Pagina principal de Moddulo Aprende
con una breve caracteristica de cada
una de las emergencias mMAas

frecuentes.

Figura 14 - Vista principal
Mdédulo Aprende

PREVENT

Asfixia

Vista de péagina con una de las
emergencias con Su respectiva
caracteristica. Incluye: ¢Qué es?
¢, Como actuar?, etc.

LCOMO ACTUAR?

NO SE DEBE

Figura 15 - Vistade una
emergenciay sus caracteristicas.
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3.3.2.3 Modulo Emergencia

e Objetivo
Enlistar las instituciones médicas que prestan servicios a nivel de
la especialidad pediatrica.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

SAMSI
NE T 4081113

PREVENT

FRENVENT

EMERGENCIAS

Riesgos ¢

Bienvenido a R

APRENDE

Quemaduras

Figura 16 - Menu Lateral Emergencia
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Pagina principal de Mddulo Emergencias

NE T 40%811:13
con la lista desplegable de las diferentes

Emergencias

instituciones médicas principales.

EMERGENCIAS

Cruz Roja

Ecuatorians

Ecu911 Cruz Roja

NQ T 40%811:13

Figura 17 - Vista Principal pe—
Mdédulo Emergencias Dirctoro Médico

Vista de la pantalla de Directorio
Medico con sus  respectivos
numeros de contacto.

DERMATOLOGIA INFANTIL

MEDICINA GENERAL

s 8 8§ 8 0§

PEDIATRA EMERGENCIOLOGA

Figura 18 - Vista de Directorio
Médico
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Vista de wuna de las instituciones
(Bomberos) con su respectiva descripcion y

namero en caso de emergencia.

MANTENGE

30 mts ATRG-

CONTACTO

EMERGENCIAS (Llamada Gratuta)

SITIO WEB

Figura 19 - Vista Institucion
Médica: Bomberos
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3.3.2.4 Modulo Preguntas Frecuentes

e Objetivo
Compilacion de las preguntas mas frecuentes en casos de

emergencias con nifios y nifias.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

NP T 40%x811:13

PREVENT

Preguntas Frecuentes

INTOXICACION

Puedo usar hielo en la quemadura?

Si1a ropa esté pegada a la quemadura 2Debo tratar de quitaria?

2Debo poner una venda adhesiva sobre la quemadura?

ASFIXIA

Figura 20 - Vista de Mddulo de
Preguntas Frecuentes
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3.3.2.5 Mobdulo Videos

e Objetivo

Videos sobre casos de primeros auxilios en nifios y nifas.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

NQ@ T 40%x211:13

PREVENT

Videos de casos de emergencias

RCP nifios

Primeros Auxilios - Cuerpos extrafigs.en nifios y bebés 0.<
& \

. ®

Cuerpos extraios en nifios y bebés

Como.curar una quemadura, primefos auxilios para nifs

Figura 21 - Modulo Videos
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3.3.2.6 Mddulo Galeria

e Objetivo

Galeria sobre casos de primeros auxilios en nifios y nifias.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

PREVENT

Galeria

Figura 22 - Médulo Galeria
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N@ T 4w0x@11:13

NG 7T 40%x811:13

Vista Previa de cualquier imagen dentro
del aplicativo.

Figura 24 - Vista previa de imagen
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3.3.2.7 Mobdulo Contacto

e Objetivo

Enviar mediante un formulario, un correo con la opcién de realizar
sugerencias o comentarios.

e Dependencias funcionales
No existe dependencia funcional.

Envianos un correo!

Contacto

Informacién:

Figura 25 - Modulo Contacto
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3.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS

El aplicativo movil para su normal ejecucion requiere de los requerimientos
técnicos especificados a continuacion los cuales permitirdn su 6ptima vy

rapida ejecucion:

3.4.1 ESPECIFICACIONES DE HARDWARE

Es necesario tener acceso a un teléfono inteligente (Smartphone) en los
cuales se encuentren las siguientes caracteristicas minimas para su correcto

funcionamiento:

Resolucion de Pantalla Igual o Mayor 720 * 1080 pixeles

Tabla 8 - Especificaciones de Hardware

3.4.2 ESPECIFICACIONES DE SOFTWARE

Sistema Operativo Android

Tabla 9 - Especificaciones de Software

3.4.3 ESPECIFICACIONES DE ACCESO A INTERNET

Conexién a Internet Wifi o Plan de Datos

Android Browser
Mozilla Firefox
Google Chrome
Opera

Navegador o Browser
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Otros que soporten CSS3 y Jquery

Tabla 10 - Especificaciones de Acceso a Internet

3.5 DESCRIPCION DEL USUARIO

La aplicacion mantiene el siguiente alcance con el cual se prevé su uso por

un grupo particular de usuarios:

Caracteristica Descripcion

Es una aplicacion universal, es
decir el usuario puede pertenecer
Geografica a cualquier pais latinoamericano
e instalar dicha aplicacion.

e Padres de Familia (Hombre o
Mujer), con hijos de 0 a 3
anos.

e De Nivel socio econdémico
bajo, medio bajo.

Demografico ¢ De edad y género indiferente.

e Nivel de Educacion: nivel
minimo haber ingresado a
Secundaria.

e De Nacionalidad y raza
indiferente.

La personalidad del usuario debe
tener las siguientes caracteristicas,
. L (Riso-Hudson):
Psicogréafico
o Entusiasta
o Investigador
o Ayudador
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Padres de Familia o parvularios que
Comportamiento busquen auto educarse para mejorar
P la calidad de vida y seguridad de su

familia.

Tabla 11 - Descripcién Usuario
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CONCLUSIONES

Muchas veces el tema de seguridad o prevencion resulta poco llamativo
porque casi siempre existe una desinformacion al respecto. Se cree que
solo los que se encuentran en el area de salud, son los Unicos que deberian
conocer o practicar primeros auxilios, cuando la realidad convendria que

fuera otra.

Aunque las personas estén conscientes de ello, no siempre toman la
posibilidad de instruirse y generalmente esto se debe a la falta de tiempo, o
porque no disponen de una guia que esté al alcance y debido a estas
situaciones, muchas veces surge repercusiones lamentables en algun tipo

de emergencia.

El presente proyecto ha permitido determinar el nivel de conocimiento de los
parvularios y padres de familia sobre la aplicacion adecuada de primeros
auxilios en nifios y nifias, a partir de cuya retroalimentacion resulté evidente
la implementacién de una herramienta que mejore dichos conocimientos,
sumandose a estas alternativas las facilidades actuales que brinda el
internet, por medio de la existencias de paginas informativas y las

aplicaciones para moviles.

Con la ayuda de diferentes especialistas en el area de salud y seguridad
infantil, se logro la recopilacion de informacion fundamental en cuanto a
accidentes domésticos y la frecuencia con la que éstos suelen suceder asi

como la forma de afrontarlos en casa y en los Centros de Desarrollo infantil.

Partiendo de las diferentes encuestas, entrevistas e informacion recopilada

de expertos, el desarrollo de la guia digital de este proyecto a través de una

aplicacion para moévil logra cubrir a cabalidad lo necesario para aportar a

cualquier tipo de emergencia infantil que requiera de la aplicacion de
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primeros auxilios por parte de los parvularios o padres de familia. Pero
sobretodo la implementacion y desarrollo de la aplicacion facilitara en gran

escala la prevencion de continuos accidentes dentro del hogar.
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RECOMENDACIONES

Este proyecto fue desarrollado preferiblemente para los padres de familia y
parvularios por estar involucrados constantemente con nifios y nifias de 0 a
3 afnos con el fin de orientarlos en la correcta toma de decisiones en caso de
accidentes, pero sobre todo la prevencion de éstos, por lo que este proyecto

no solo es recomendado a nivel local sino también a nivel nacional.

Tomando en cuenta las sugerencias de los usuarios iniciales, se estudiara la
necesidad de desarrollar nuevas versiones incluso adaptarlo a un sitio web
para mayor comodidad de quienes no disponen de un dispositivo movil

inteligente (Smartphone).

Asi mismo, se debe considerar que un proyecto asi, es beneficioso aplicarlo
también en instituciones educativas, colegios, etc. permitiendo asi que estas
normativas de prevencion de accidentes sean transmitidas de una manera

sencillay que a la vez se encuentren al alcance de todos.

Parte de la propuesta a futuro es abrir camino para que este tipo de
alternativas moviles se expandan a un sitio web, foros, revistas, lo cual
permita enfocarnos en un target mas amplio de personas que les interese

conocer mas sobre la seguridad de los mas pequefios.
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ANEXOS

ANEXO 1

Modelos de Entrevistas

Entrevista a Padres de Familia

1. ¢Qué riesgos considera como padre de familia, son los mas comunes
dentro del hogar?
Los golpes, caidas por las escaleras, cuando los nifios se suben a las

sillas 0 a las mesas, pueden llegar a provocar severas caidas.

2. ¢Qué tan frecuente se presenta la necesidad de aplicar primeros
auxilios en su nifio?
No es muy frecuente cuando uno estd muy pendiente de cada uno de
los movimientos de los nifios. Aunque los nifios son muy

impredecibles.

3. ¢Considera Ud. De manera primordial, la capacitacién sobre primeros
auxilios a padres de familia?
Si, tendria que ser una obligacion, como método de prevencion para
precautelar la integridad del nifio.

4. ¢Qué prevenciones, cree Ud., deberian tomarse para evitar
accidentes en el hogar?
e Poner protectores en los tomacorrientes.
e Ensefarles que no deben entrar a la cocina.
e Tener mucho cuidado con las medicinas.

e Colocar los detergentes fuera del alcance de los nifios.

64



5. ¢Ha recibido anteriormente alguna instruccién bésica sobre qué hacer
en caso de riesgos o accidentes?

No, todo lo que aprendi, lo aprendi dentro de casa, en el convivir.

6. ¢Ha tenido casos en los que debidé contactar a un especialista por
algun tipo de emergencia con su nifio?
Si, cuando les ha dado crisis respiratorias hemos tenido la urgencia

de llevarlos enseguida al hospital a realizar terapia.

Entrevista a Maestro Parvulario

1. ¢Qué riesgos considera como maestro parvulario, son los mas
comunes dentro de un Centro de Desarrollo Infantil?
Los riesgos que puede haber con los nifios es que puedan morder,
empujar o hacerlo caer de las escaleras. Esos son los riesgos mas

comunes.

2. ¢Qué tan frecuente se presenta la necesidad de aplicar primeros
auxilios en los nifios de la institucion?
Por ejemplo cuando un nifio salta, y tiende a torcerse el tobillo o

cuando se golpea la cabecita.

3. ¢Considera Ud. De manera primordial, la capacitacion sobre primeros
auxilios para parvularios?

Si, especialmente a los parvularios y padres de familia.

4. ¢Qué prevenciones deberian tomarse para evitar accidentes?
Tratar estar mas pendientes de los nifios y explicarles a ellos que no

deben empujarse o golpearse.

5. ¢Ha recibido anteriormente alguna instruccion basica sobre qué hacer

en caso de riesgos o accidentes?
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Si, he realizado anteriormente un curso de primeros auxilios

especializado en nifios.

6. ¢De acuerdo a su experiencia, cree usted que existe la suficiente
seguridad dentro del centro de desarrollo infantil en el que labora?
Colocar mas letreros de seguridad, con nimeros de especialistas.

7. ¢Ha tenido casos en los que debié contactar a un especialista por
algun tipo de emergencia con algun nifio?

Si, algunos nifios han tenido torceduras por estar saltando.

8. ¢Qué consejos 0 qué recomendaciones daria a la institucion para
mejorar el ambiente dentro del cual se desarrollan nifios de 0 a 3
anos?

Poner mas pisos de fomix alrededor del piso de la institucion. Y poner

barreras en las escaleras.

Entrevista a Médico Pediatra

1. Considera oportuno brindar consejos sobre el uso de dispositivos de
seguridad en el hogar y que esto disminuya el nimero y la gravedad
de lesiones infantiles?

Unas de las funciones del Pediatra como médico integral es dar
guias y consejos para evitar o disminuir el riesgo sobre los

accidentes.

2. ¢Considera oportuno brindar consejos sobre el almacenamiento
seguro de medicamentos, toxicos y objetos punzantes y que esto
disminuya el nimero y la gravedad de lesiones infantiles?

Por supuesto
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De todos los casos conocidos referentes a accidentes domésticos en
nifios, ¢ Cudl considera que es el caso mas recurrente en nifios de 0 a
3 afnos?

El uso de andador inadecuado es la causa de mayores accidentes

domeésticos, luego las caidas y quemaduras le siguen en frecuencia.

¢, Qué recomendaciones podria sugerir a los padres de familia que

estan al cuidado de nifios muy pequefios?

Uso de centro estaticos de actividad o uso de corrales, estos son
excelente zona de seguridad, para los nifios que aprenden a sentarse
a caminar.

Hay que mantener el suelo libre de obstaculos.

Evitar pisos resbaladizos.

Utilizar alfombras o pegatinas antideslizantes en la bafiera.
Proteger las ventanas que se estén a menos de 1 metro del suelo con
barandillas, rejas, barrotes, etc.

Uso de protectores en los sitios de toma corrientes.

Proteger la entrada a la cocina.

Evitar tener ollas en la hornilla delanteras y dejar agarraderas hacia
adelante.

Guardar los medicamentos, productos de limpieza e insecticidas en
lugar seguro, manteniéndolos fuera del alcance de los nifios.

Los mangos de sartenes, cacerolas no deben sobresalir del mueble
de cocina.

Alejar a los nifios de la cocina y zona de planchar.

¢, Qué medidas de seguridad a nivel del hogar recomendaria para
evitar accidentes domeésticos?
e Guardar los medicamentos, productos de limpieza e

insecticidas en lugar seguro y fuera del alcance de los nifios
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¢ No poner insecticidas o cloros en botella de cola o botella que
asocien los nifios con bebidas ingeridas.

¢ No dejar al alcance de los nifios objetos cortos punzantes o
fosforos.

e Que los juguetes de los niflos no tengan objetos pequefios

para evitar la ingesta d cuerpos extrafios.

6. ¢Considera Ud., que los padres de familia deben tener conocimientos
bésicos sobre primeros auxilios para todo tipo de emergencia?
Es importante que todo padre y persona que este al cuidado de nifios

tengan conocimiento de primeros auxilios

7. ¢Es recomendable tener un botiquin en casa? ¢Cuales son los
medicamentos o0 accesorios médicos mas aconsejables dentro de un
botiquin?

e Manual de primeros auxilios

e Gasa estéril

e Vendas adhesivas de diferentes tamafios

e Toallitas antisépticas

e Crema antibiotica

e antitérmicos para controlar alza térmica paracetamol
e Bolsas de frio desechables

e Guia de teléfonos de emergencias

8. ¢Qué tan frecuente se presenta la necesidad de atender a nifios que
requieran primeros auxilios en su consultorio?
Las consultas de emergencia han disminuido, porque las personas

han concientizado sobre acudir a los hospitales para las emergencias
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Entrevista a Bombero

1. ¢Cree que brindar capacitacion basica a padres de familia o
parvularios sobre prevencion en el hogar y centros educativos
disminuira el nUmero y la gravedad de lesiones infantiles?

Si, porque en el hogar y en la escuela estan los nifios en etapa de
aprendizaje y en lo personal he ayudado en emergencia de
intoxicacién de nifios dejados en casa al cuidado de un hermano

mayor o un adulto

2. De todos los casos conocidos referentes a accidentes domésticos en
nifos, ¢ Cudl considera que es el caso mas recurrente en nifios de 0 a
3 afios?
De 0 a 3 porque estan en plena etapa donde tienen curiosidad por

todo y por lo cual més peligro corren.

3. ¢Qué medidas de seguridad a nivel del hogar recomendaria para
evitar accidentes domeésticos?
e Tomas de corriente
e Regletas y demas sitios de corriente tapados con los
conectores de seguridad
e No tener botellas como cloro,suavitel,diesel en botellas en
forma de cola o jugos y tener alzados en lugares altos o con

candado o seguros para nifos

4. ¢Ha asistido a una emergencia donde hayan aplicado alguna técnica
de primeros auxilios antes?
Si he asistido a varias emergencias de este tipo y el error mas comun
es querer que el nifio expulse por la boca lo que se ha tomado
produciendo mas dafio al nuevamente pasar por la garganta casos de

cloro u otro téxico.
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5. ¢Considera Ud., que los padres de familia deben tener conocimientos
basicos sobre primeros auxilios para todo tipo de emergencia?
La frecuencia no sabria decirte con exactitud pero digamos que a la

semana son unas dos a tres llamadas por esos casos.

6. ¢Qué tan frecuente se presenta la necesidad de atender a nifios que
requieran primeros auxilios?
Si deberia saber algo basico mas que todo si tienen preocupacion por

sus hijos para mayor seguridad

ANEXO 2

Encuesta
Desarrollo De Una Aplicacion Para Movil, Como Guia De Primeros
Auxilios, Dirigida A Padres De Familia Y Parvularios De Infantes En

Centros De Desarrollo Infantiles.

Le agradecemos responder las siguientes preguntas. Toda la informacién
sera utilizada como referencia previa al desarrollo de un proyecto de
titulacion de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Carrera de
Ing. en Produccion y Direccion en Artes Multimedia.

Edad: anos.

1.- ¢,Conoce usted sobre primeros auxilios?

Si[ ] No[ ]

2.- ¢ Como obtuvo conocimiento sobre esta técnica?

Puede seleccionar varias opciones

a.- | Conoce algun nifio que le hayan aplicado esta técnica

b.- | Medios Masivos (Televisidn, Radio, Prensa Escrita)
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c.- | Cultura general.

d.- | Es pediatra, enfermero u otra profesion vinculada al &rea de la salud.

e.- | A través de plataformas digitales (Aplicaciones Moviles, Paginas Web,
Redes Sociales)

f.- | Revistas u otras publicaciones sobre salud/seguridad

g.- | Por conversaciones o comentarios.

h.- | Han usado primeros auxilios en usted

i.- | Através de redes sociales

j-- | No lo recuerda

k.- | No conocia esta técnica antes de la entrevista

3.- ¢Con qué nivel de gravedad considera no poseer conocimientos

basicos sobre primeros auxilios?

a.- | Muy Grave
b.- | Poco Grave
c.- | Nada Grave
4.- ¢Qué factor considera usted que contribuye a aumentar

la

probabilidad de supervivencia de nifios que sufren accidentes

domésticos?

Puede seleccionar varias opciones:

a.- | La prontitud con que se lo atienda
b.- | Dependiendo del accidente
Difusion de informacion sobre prevencion en el hogar que deben tener
° con los nifos.
d Que apliquen primeros auxilios previo a la asistencia médica de
i especialistas
e.- | La prevencion
f.- | Las posibilidades econémicas para pagar la asistencia médica
g.- | De los adelantos técnicos y cientificos
h.- | No tiene conocimiento
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Otra respuesta:

5.- ¢Cual de los siguientes casos considera que es el de mayor

incidencia a temprana edad?

a.- | Quemaduras

b.- | Asfixia

c.- | Intoxicaciones

d.- | Caidas

e.- | Electrocuciones

f.- | Heridas (objetos corto punzantes)

6.- Segun las estadisticas, los accidentes en el hogar son la tercera
causa de muerte entre los nifios del pais ¢Considera usted que existe
una completa y correcta difusién sobre técnicas de primeros auxilios y
los cuidados o prevenciones que deben tener los nifios durante su
desarrollo?.

si [ ] No [ ]
7.- Le gustaria contar con una Plataforma Digital que sirva como guia
informativa sobre Primeros Auxilios y los cuidados que se deben tener
con los nifios?

Si [] No []
8.- ¢ Cuenta usted con un dispositivo mévil con acceso a internet?

Si [] No[ ]

9.- ¢ De qué manera usted accede a internet con mayor frecuencia?

a.- Por medio de un dispositivo movil. |:|
b.- A traves de una computadora de escritorio. []
c.- No accede []
d.- Otro:
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10.- ¢Conoce usted alguno(s) de los siguientes recursos tecnoldgicos
aplicados como fuentes fidedignas a la hora de difundir informacion
sobre primeros auxilios en nifios?

a.- Aplicaciones Maviles.

b.- Sitios Web.

c.- Redes Sociales

d.- Ninguno

d.- Otro:

L L

11.- ¢Considera oportuno mantener comunicacion con especialistas
relacionados al cuidado y prevencién de accidentes en nifios a través

de una plataforma digital?

Si[] No[ ]
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