
1 

Universidad Nacional 
"Pedro Ruiz Gallo"

Facultad de Ingeniería Civil de Sistemas y de Arquitectura 
Escuela Profesional de Ingeniería de Sistemas

Tesis

Aplicación Web para el seguimiento del embarazo en 
atención primaria/SEAP) en el Hospital Santa Maria de 

Nieva, Condorcanqui

Lambayeque-Peru
2026 

Para Optar el Titulo Profesional de :

Ingeniero de Sistemas

Damian Espinoza , Alvaro Rogger 
Ucancial Esqueche, Jose Carlos 

Autores

Dr. Ing.  Díaz Plaza, Regis Jorge Alberto 
Asesor 



Universidad Nacional 
"Pedro Ruiz Gallo"

Facultad de Ingenieria Civil de Sistemas y de Arquitectura 

Escuela Profesional de Ingeniería de Sistemas

Tesis
Aplicación Web para el seguimiento del embarazo en 

atención primaria/SEAP) en el Hospital Santa Maria de 
Nieva, Condorcanqui

Para optar el Titulo Profesional de :
Ingeniero de Sistemas

Aprobado por los Miembros del Jurado : 

Dr. Ing. Olavarria Paz, Jesus Bernardo
Presidente

Dra. Ing. Rios Campos ,Pilar del Rosario 
Secretario

MSc.Ing.  Ampuero Pasco  Gilberto Martin 
Vocal

Lambayeque-Peru 
2026



2 

Facultad de Ingeniería Civil de Sistemas y de  Arquitectura 
Escuela Profesional de Ingeniería de Sistemas

Tesis

Aplicación Web para el seguimiento del embarazo en 
atención primaria/SEAP) en el Hospital Santa Maria de

 Nieva, Condorcanqui

Para obtener el Titulo Profesional de:

Ingeniero de Sistemas

Damian Espinoza , Alvaro Rogger 
Autor

Ucancial Esqueche ,Jose Carlos 
Autor

Dr. Ing. Díaz Plaza Regís Jorge Alberto 
Asesor

Lambayeque - Perú 
2026

Universidad Nacional 
"Pedro Ruiz Gallo"





UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE INGENIERÍA CIVIL, DE SISTEMAS Y ARQUITECTURA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE ORIGINALIDAD  DE TESIS 

Yo, DR. REGIS JORGE ALBERTO DIAZ PLAZA usuario revisor de Tesis  Trabajo de Suficiencia 

Profesional □ y/o Trabajo Académico □.

Titulado: APLICACION WEB PARA EL SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN ATENCION PRIMARIA 

(SEAP) EN EL HOSPITAL SANTA MARÍA DE NIEVA, CONDORCANQUI 

Cuyo autor (es) son: BACH. ALVARO ROGGER DAMIAN ESPINOZA con DNI 46809329 y BACH. 

JOSE CARLOS UCANCIAL ESQUECHE con DNI 70691388 declaro que la evaluación realizada por 

el Programa Informático, ha arrojado un porcentaje de similitud 10%, verificables en el Resumen 

del Reporte automatizado de similitudes que se acompaña. 

El suscrito (a) analizó reporte y concluyó que cada una de las coincidencias detectadas dentro 

del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento cumple con la 

integridad científica y con las normas para el uso de citas y referencias establecidas en los 

protocolos respectivos. 

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del 

proceso. 

Lambayeque, 06 de marzo del 2025 

DR. ING. REGIS JORGE ALBERTO DIAZ PLAZA
                      DNI N° 16620941 

Defina la modalidad con (X) 
Adjunta: 
Resumen del Reporte automatizado de similitudes 
Recibo digital 



Dr, Regis Jorge Alberto Diaz Plaza
16620941 

Asesor



Dr, Regis Jorge Alberto Diaz Plaza
   DNI N° 16620941 

  Asesor



 DEDICATORIA 

A mi madre, María, por ser el pilar 

inquebrantable de mi vida, por su amor infinito, su paciencia 

y sus sacrificios silenciosos que han hecho posible cada uno 

de mis logros. 

A mi padre, Eduardo, por su compañía, 

apoyo constante y acompañarme en cada uno de mis logros. 

A mis hijos, por ser fuente de motivación en 

cada etapa de este camino. 

A ustedes, que han sido mi fortaleza e 

inspiración, dedico este trabajo con profundo amor, gratitud 

y orgullo.     

 AGRADECIMIENTO 

Agradezco profundamente a mi madre y padre por 

su amor incondicional, su apoyo constante y por ser el principal 

impulso en cada etapa de mi formación académica y personal. 

Su ejemplo de esfuerzo y dedicación ha sido fundamental para 

alcanzar este logro. 

A mis hijos, por su compañía, comprensión y aliento 

permanente, que me motivaron a seguir adelante incluso en los 

momentos más desafiantes. 

Expreso mi sincero agradecimiento a mi asesor, el 

Dr. Regis, por su guía, conocimientos y orientación durante el 

desarrollo de esta tesis, así como por su compromiso y 

paciencia a lo largo del proceso. 

Finalmente, agradezco a mi compañero de tesis, 

Alvaro, por su colaboración, responsabilidad y trabajo en 

equipo, que hicieron posible la culminación exitosa de este 

proyecto.  A todos ustedes, mi más profunda gratitud por ser 

parte esencial de este logro. 

  José Carlos 



 DEDICATORIA 

A mi madre, María, por ser el pilar 

inquebrantable de mi vida, por su amor infinito, su 

paciencia y sus sacrificios silenciosos que han hecho 

posible cada uno de mis logros. 

A mis hermanas, Elena y Lizet, por su 

compañía, apoyo constante y por ser fuente de 

motivación en cada etapa de este camino. 

A ustedes, que han sido mi fortaleza e 

inspiración, dedico este trabajo con profundo amor, 

gratitud y orgullo. 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco profundamente a mi madre por su amor 

incondicional, su apoyo constante y por ser el principal impulso 

en cada etapa de mi formación académica y personal. Su 

ejemplo de esfuerzo y dedicación ha sido fundamental para 

alcanzar este logro. 

A mis hermanas, Elena y Lizet, por su compañía, 

comprensión y aliento permanente, que me motivaron a seguir 

adelante incluso en los momentos más desafiantes. 

Expreso mi sincero agradecimiento a mi asesor, el 

Dr. Regis, por su guía, conocimientos y orientación durante el 

desarrollo de esta tesis, así como por su compromiso y 

paciencia a lo largo del proceso. 

Finalmente, agradezco a mi compañero de tesis, 

José, por su colaboración, responsabilidad y trabajo en equipo, 

que hicieron posible la culminación exitosa de este proyecto. 

A todos ustedes, mi más profunda gratitud por ser 

parte esencial de este logro. 

 Alvaro Rogger 



RESUMEN 

La investigación abordó el problema de la limitada gestión y seguimiento de 

la información de mujeres gestantes en la atención primaria del Hospital Santa 

María de Nieva, Condorcanqui, debido al uso de registros manuales que dificultan 

el control oportuno del embarazo, formulando la interrogante ¿Cómo mejorar el 

seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP)?, planteando el objetivo 

fue desarrollar una aplicación web para el Seguimiento del Embarazo en Atención 

Primaria (SEAP). Los objetivos específicos fueron: Registrar digitalmente a las 

mujeres gestantes para el SEAP, Registrar digitalmente el SEAP y generar 

información sobre el SEAP. La investigación fue de tipo aplicada, con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental. Para el desarrollo del sistema se utilizó 

tecnologías Java, JSP, HTML, CSS y JavaScript para la capa de presentación, 

MySQL como gestor de base de datos y NetBeans como entorno de desarrollo. 

La validación se realizó mediante una encuesta aplicada a 11 trabajadores del 

SEAP. Los resultados muestran promedios de 4.93 en registro digital de gestantes, 

4.93 en seguimiento del embarazo y 4.89 en generación de información, con un 

promedio general de 4.92, evidenciando que la aplicación cumple con los 

requerimientos del seguimiento prenatal en atención primaria. 

Palabras Claves: APLICACIÓN WEB, SALUD 



ABSTRAT 

This research addressed the problem of limited management and 

monitoring of information for pregnant women in primary care at the Santa María 

de Nieva Hospital in Condorcanqui, due to the use of manual records that hinder 

timely pregnancy monitoring. The research question was: How can pregnancy 

monitoring in primary care be improved? The objective was to develop a web 

application for Pregnancy Monitoring in Primary Care (SEAP). Specific objectives 

included: digitally registering pregnant women for SEAP, digitally recording SEAP 

data, and generating information about SEAP. The research was applied, with a 

quantitative approach and a non-experimental design. The system was 

developed using Java, JSP, HTML, CSS, and JavaScript for the presentation 

layer, MySQL as the database management system, and NetBeans as the 

development environment. Validation was conducted through a survey 

administered to 11 SEAP staff members. The results show averages of 4.93 in 

digital registration of pregnant women, 4.93 in pregnancy monitoring and 4.89 in 

information generation, with an overall average of 4.92, demonstrating that the 

application meets the requirements of prenatal monitoring in primary care. 

          Keywords: WEB APPLICATION, HEALTH 
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RESUMEN 

La investigación abordó el problema de la limitada gestión y seguimiento 

de la información de mujeres gestantes en la atención primaria del Hospital Santa 

María de Nieva, Condorcanqui, debido al uso de registros manuales que dificultan 

el control oportuno del embarazo, formulando la interrogante ¿Cómo mejorar el 

seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP)?, planteando el objetivo 

fue desarrollar una aplicación web para el Seguimiento del Embarazo en Atención 

Primaria (SEAP). Los objetivos específicos fueron: Registrar digitalmente a las 

mujeres gestantes para el SEAP, Registrar digitalmente el SEAP y generar 

información sobre el SEAP.  La investigación fue de tipo aplicada, con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental. Para el desarrollo del sistema se utilizó 

tecnologías Java, JSP, HTML, CSS y JavaScript para la capa de presentación, 

MySQL como gestor de base de datos y NetBeans como entorno de desarrollo. La 

validación se realizó mediante una encuesta aplicada a 11 trabajadores del SEAP. 

Los resultados muestran promedios de 4.93 en registro digital de gestantes, 4.93 

en seguimiento del embarazo y 4.89 en generación de información, con un 

promedio general de 4.92, evidenciando que la aplicación cumple con los 

requerimientos del seguimiento prenatal en atención primaria. 

Palabras claves: APLICACIÓN WEB, SALUD 
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ABSTRACT 

 

This research addressed the problem of limited management and monitoring 

of information for pregnant women in primary care at the Santa María de Nieva 

Hospital in Condorcanqui, due to the use of manual records that hinder timely 

pregnancy monitoring. The research question was: How can pregnancy monitoring 

in primary care be improved? The objective was to develop a web application for 

Pregnancy Monitoring in Primary Care (SEAP). Specific objectives included: 

digitally registering pregnant women for SEAP, digitally recording SEAP data, and 

generating information about SEAP. The research was applied, with a quantitative 

approach and a non-experimental design. The system was developed using Java, JSP, 

HTML, CSS, and JavaScript for the presentation layer, MySQL as the database 

management system, and NetBeans as the development environment. Validation was 

conducted through a survey administered to 11 SEAP staff members. The results 

show averages of 4.93 in digital registration of pregnant women, 4.93 in pregnancy 

monitoring and 4.89 in information generation, with an overall average of 4.92, 

demonstrating that the application meets the requirements of prenatal monitoring in 

primary care. 

 

Keywords: WEB APPLICATION, HEALTH  
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I. INTRODUCCIÓN 

La provincia de Condorcanqui, una de las siete provincias del departamento 

de Amazonas, cuenta con una población aproximada de 27,610 mujeres (49.7% de 

la población total), según datos del INEI (2021). En el Hospital Santa María de 

Nieva, se brinda atención a aproximadamente 80 mujeres embarazadas, quienes 

deben recibir cuidados de atención primaria y seguimiento continuo durante el 

embarazo. Además, el hospital gestiona los partos y los procesos de referencia y 

contrarreferencia cuando es necesario. Entre las actividades clave se encuentra la 

identificación de gestantes que, a partir de las 32 semanas de gestación, presentan 

factores de riesgo.  Asimismo, se realiza un seguimiento cada 15 días a las 

gestantes entre las 35 y 37 semanas, y luego semanalmente desde la semana 37 

hasta el parto. Posteriormente, se lleva un registro de los controles del puerperio 

hasta que la paciente recibe el alta a los 42 días. 

 

En el Hospital Santa María de Nieva, en la provincia de Condorcanqui, la 

atención prenatal de las mujeres embarazadas presenta deficiencias significativas. 

El registro de datos y el seguimiento de las pacientes se realiza de forma física en 

papel, lo que con el tiempo lleva al deterioro de la información, y en archivos de 

Excel, lo que ocasiona problemas como la falta de datos, inconsistencias y 

duplicación de registros. Además, el hospital carece de infraestructura tecnológica 

adecuada, y el personal de Tecnologías de la Información no cuenta con la 

capacitación necesaria para optimizar los procesos que permitan obtener 

información precisa y actualizada. Esta carencia impide al personal médico tomar 

decisiones oportunas y fundamentadas para el cuidado de las pacientes. La falta de 
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un sistema eficiente de información dificulta la detección temprana de riesgos, lo 

que aumenta la posibilidad de complicaciones graves durante el embarazo, como 

muertes maternas y neonatales, transmisión de VIH, infecciones, preclamsia y 

otras complicaciones. 

 

La realidad problemática descrita demuestra la importancia de desarrollar 

alternativas de soporte al seguimiento del embarazo en mujeres, de continuar como 

se está atendiendo, el riesgo para las mujeres embarazadas será alto al no recibir la 

atención primaria requerida. 

 

La descripción de la realidad problemática se formular en la interrogante 

¿Cómo mejorar el seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP)?, y en 

atención se formuló el objetivo general de Desarrollar una aplicación web para el 

registro y seguimiento del embarazo en la atención primaria en el Hospital Santa 

María de Nieva, Condorcanqui, con los objetivos específicos registrar digitalmente a 

las mujeres gestantes para el seguimiento de sus controles en atención primaria en el 

Hospital Santa María De Nieva, Condorcanqui, registrar digitalmente el seguimiento 

del embarazo en atención primaria en el Hospital Santa María De Nieva, 

Condorcanqui, generar información sobre el seguimiento estado de embarazo en 

atención primaria en el Hospital Santa María De Nieva, Condorcanqui. 
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La línea de investigación de acuerdo a la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo (UNPRG,2023) es de Ingeniería y Tecnologías, justificando la investigación 

según (Hernández, 2018), por conveniencia para el Hospital Santa María De Nieva, 

Condorcanqui y con la relevancia práctica al desarrollarse una aplicación web para 

el seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP). 
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II. DISEÑO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

En Uruguay (Zugarramurdi, Machado, & Martínez, 2022) , el Ministerio de 

Salud Pública, ha desarrollado la aplicación Seguimiento Perinatal Personalizado 

(SEPEPE), con la intención de mejorar la calidad del control del embarazo a partir 

de la interacción médico-paciente, bajo un enfoque cualitativo y de alcance 

descriptivo comparando sus características con otras aplicaciones del mercado, y 

realizó propuestas para mejorar de acuerdo a la atención del embarazo, con una 

revisión sistemática demostraron que no existe en el mercado una aplicación que 

abarque todos los perfiles de embarazo, sin embargo, la aplicación debe ser sometida 

a simulaciones intensas de casos excepcionales para adaptarla a y mejorar su utilidad. 

 

La investigación de (Lanssens, Thijs, & Gyselaers, 2020) en Bélgica, en este 

estudio demostraron que la monitorización remota (RM), puede ser beneficiosa para 

la observación prenatal de mujeres en riesgo sufrir trastornos hipertensivos 

gestacionales (GHD).   Una sola variable como la medición de la presión arterial 

como único factor no indica efecto específico, adicionalmente la RM implica la 

supervisión de una especialista con conocimientos de embarazo normales y 

eventuales patologías.  Se debe investigar la forma incontrolada de RM con un factor 

de motivación especialmente en mujeres embarazadas con mayor riesgo de 

desarrollar GHD. 
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En Estados Unidos de Norteamérica (Walter, Xu, Stringer, & Rogers, 2023) 

en su investigación “El futuro del monitoreo para embarazadas” indica que tras la 

pandemia del COVID-19 la atención médica digital y móvil se expandió, estudio 

realizado en cinco hospitales con sus propias salas de monitoreo, se tuvieron en 

cuenta datos como características maternas, historial médico, antecedentes 

obstétricos, información sobre el embarazo y medicina biofísica.  Aunque el 

monitoreo remoto RM, permitirá un menor número de consultas presenciales, 

siempre tendrán que ser asistidas por un especialista, buscarán consejos y apoyo 

clínico. 

 

Considerando a (Sarhaddi, Azimi, & Labbaf, 2021) analizan el diseño de un 

seguimiento de la salud materna que no se limiten a problemas específicos o 

recopilación de datos de corto plazo, la propuesta del uso Internet de las Cosas para 

realizar el seguimiento durante el embarazo y postparto, desarrollaron una aplicación 

para celulares para recopilar datos, autoevaluaciones, cuestionario diarios y 

semanales, desarrollando usando Angular y Cordova donde participaron 28 mujeres 

con alto riesgo monitoreadas durante el embarazo y tres meses de postparto, el 

monitoreo IoT finalmente fue un sistema limitado a monitorear el embarazo sin 

retroalimentación hacia las mujeres embarazadas. 

 

 

El estudio de (Iwenwanne, 2023) destaca el uso de la aplicación Agnes en 

Nigeria como la primera partea en Nigeria, desarrollada en el 2016, brinda soporte a 

las embarazadas, seguimiento al embarazo asistido, educación perinatal y orientación 
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a las mujeres embarazadas.  Consideraron la posibilidad que las mujeres no tengan 

siempre accedo a internet, y por educación lograron que mujeres acudieran a 

hospitales en vez de dar a luz en sus casas con la asistencia de una partera, esta fue 

una redefinición de atención a la salud prenatal.  

 

En el Perú, el aporte de (Carrillo, 2023) donde asocia la importancia de la 

información geográfica al seguimiento de atención prenatal, investigación aplicada, 

de diseño pre experimental con 70 gestantes a las que georreferenciaron obteniendo 

información de distancias, y accesos lo que permitió a los profesionales del servicio 

de salud brindar el servicio de forma mejorada, así mismo, el registro del proceso 

prenatal ordenado por fechas realizada, el registro de las proximidades permitió la 

programación de visitas domiciliarias, registro de metadatos para planificación de 

seguimientos y controles de manera diferenciada a cada mujer embarazada. 

 

La revisión de los antecedentes demostró el interés de los investigadores por 

el seguimiento del embarazo principalmente en el extranjero, en el Perú, este proceso 

ha sido poco estudiado.  La propuesta de una plataforma web para el seguimiento del 

embarazo es una iniciativa para mejorar el servicio brindado a las mujeres 

embarazadas. 
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2.2  Bases teóricas 

Atención primaria de salud 

La Organización Mundial de la Salud (OPS Organización Panamericana de 

la Salud, 2024) citando a la Organización Mundial de la Salud sobre la Atención 

Primaria de Salud (APS), es un modelo integral que involucra a toda la sociedad y 

tiene como propósito garantizar el máximo nivel de salud y bienestar para todas 

las personas, asegurando una distribución justa. Su enfoque se centra en brindar 

atención oportuna y adaptada a las necesidades individuales a lo largo de todas las 

etapas de la vida, incluyendo la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos, 

procurando que estos servicios se ofrezcan lo más cerca posible del entorno 

cotidiano de cada persona.  La APS debe ser un enfoque más inclusivo, equitativo 

y efectivo para mejorar la salud física y mental de las personas, así como su 

bienestar social. 

La APS se basa en la idea de que el acceso a la salud es un derecho 

fundamental de todos los seres humanos. La APS tiene tres componentes 

interdependientes (OMS Organización Mundial de la Salud, 2023):  

Servicios de salud integrados 

Políticas y actuaciones multisectoriales 

Movilización y empoderamiento de las personas, las familias y las 

comunidades. 
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Seguimiento del embarazo 

El seguimiento del embarazo, también denominado como control prenatal, 

es un conjunto de acciones y pruebas médicas que se realizan durante el ciclo de 

gestación para garantizar la salud de la madre y del feto.  

Una definición detallada se encuentra en la Guía de Práctica Clínica de 

Atención en el Embarazo y Puerperio, publicada por el Ministerio de Sanidad de 

España, que describe el control prenatal como: 

"El conjunto de actividades sanitarias que reciben las mujeres durante el 

embarazo, dirigidas a la prevención, detección y tratamiento de factores que 

puedan condicionar un riesgo para la madre o el feto, así como a la educación 

sanitaria y preparación para la maternidad y paternidad." (Ministerio de Sanidad 

España, 2014) 

En Perú, mantiene la definición de control prenatal (CPN) como una 

oportunidad de comunicación directa con la gestante y su pareja o acompañante 

para ofrecerle la información y orientación que promueva la construcción conjunta 

de conocimientos, la aceptación y practica de conductas saludables y la toma de 

decisiones responsables y oportunas en el proceso del embarazo, parto, puerperio 

y cuidados del recién nacido. (Ministerio de Salud, 2009), actualmente el 

seguimiento del embarazo se realiza a través de controles prenatales en 

establecimientos de salud, “la atención del embarazo, parto y el post parto son 

gratuitas y están garantizadas por el Estado peruano a través del Seguro Integral de 

Salud (SIS)” (Veninformado, 2024), además, el Estado Peruano ha puesto a 

disposición la información para las gestantes de las atenciones prenatales por 

trimestre que debe conocer (Gobierno Peruano, 2024) 
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BPM 

El concepto del Modelamiento de Procesos del Negocio (BPM) ha 

evolucionado, (flokzu, 2024) propone que “el Modelado de Procesos de Negocios 

es una práctica esencial en la gestión empresarial moderna, como una herramienta 

para visualizar flujos de trabajo hasta su integración con tecnologías avanzadas 

como la automatización inteligente”, actualmente se vincula al BPM con la 

transformación digital, (flokzu, 2024)“Las empresas buscan integrar soluciones 

como el procesamiento inteligente de documentos (IDP) y la inteligencia de 

procesos para analizar datos en tiempo real y optimizar sus flujos de trabajo.” 

 

Según IBM, (IBM, 2024) “El modelado de procesos es la práctica de crear 

representaciones visuales basadas en datos de procesos de negocio clave. Brinda a 

las organizaciones un lenguaje común con el que pueden comprender y optimizar 

los flujos de trabajo” los stakeholders y analistas de negocio pueden analizar con 

una vista integral el estado de un proceso durante su ciclo de vida.   

 

MODELO VISTA CONTROLADOR 

En su tesis (Benavides R., Méndez R., Romero H., & Sánchez H., 2020) 

definen el Modelo Vista Controlador como: un enfoque de software que divide la 

lógica de la aplicación de la interfaz al usuario final. En la práctica, permite que 

los aplicativos webs contengan un mínimo de secuencias de comandos, ya que la 

interfaz de usuario es independiente de las secuencias de comandos del lenguaje 

de programación utilizada. El Modelo: representa las estructuras de datos. 
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Normalmente, las clases de modelo contendrán funciones que ayudarán a insertar, 

eliminar, recuperar y actualizar información en la base de datos.  La Vista: es la 

interfaz que se muestra al usuario. Una Vista normalmente será una página web, 

una vista también puede ser un fragmento de página como un encabezado o pie de 

página. También puede ser una página RSS o cualquier otro tipo de “página". El 

Controlador: sirve como intermediario entre el modelo, la vista y cualquier otro 

recurso necesario para procesar la solicitud HTTP y generar un aplicativo web. 

(Pág. 61) 

 

2.3 Bases conceptuales 

Teniendo en cuenta a los objetivos específicos, se considerarán los 

siguientes conceptos bases: 

Registro digitalmente a las mujeres gestantes. 

Registro digitalmente el seguimiento del embarazo en atención primaria. 

Información sobre el seguimiento estado de embarazo en atención primaria. 

Tabla 1  

Operacionalización de variable 

Variable Dimensión Indicador Ítems 

Seguimiento 

del embarazo 

en atención 

primaria 

(SEAP) 

Registro digital 

de mujeres 

gestantes 

Ingreso de 

datos 

P1. El sistema permite registrar correctamente los 

datos de identificación de la gestante. 

P2. El proceso de registro digital resulta fácil de 

comprender para el personal de salud. 

P3. El sistema reduce el tiempo requerido para 

registrar una gestante respecto al registro manual. 

P4. La interfaz del sistema facilita el ingreso 

ordenado de información de la gestante. 
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Registro 

digitalmente el 

seguimiento del 

embarazo en 

atención 

primaria 

Control y 

actualización 

P5. El sistema permite registrar adecuadamente 

los controles prenatales realizados. 

P6. El seguimiento digital del embarazo mejora el 

control continuo de la gestante. 

P7. El sistema facilita la actualización de 

información clínica durante cada atención. 

P8. El registro digital contribuye a disminuir la 

pérdida de información del seguimiento prenatal. 

Información 

sobre el 

seguimiento 

estado de 

embarazo en 

atención 

primaria. 

Acceso y 

precisión 

P9. La información generada por el sistema es 

clara y comprensible. 

P10. El sistema permite acceder rápidamente al 

estado actual del embarazo. 

P11. La información registrada apoya la toma de 

decisiones clínicas. 

P12. Los reportes reflejan con precisión el 

seguimiento del embarazo 

 

 

 

  



20 

 

III. DISEÑO METODOLOGICO 

3.1  Tipo de investigación 

El diseño no experimental fue el considerado para el desarrollo de la 

investigación, considerando a la variable de investigación Seguimiento del 

embarazo en atención primaria (SEAP), porque no hubo intervención sobre la 

variable.  

El alcance descriptivo es el desarrollado en la investigación, este mismo 

permitió la validación de la aplicación web de la investigación. 

La investigación se enmarca como tecnológica por el resultado de un 

prototipo funcional en la cual se utilizaron conocimientos científicos y técnicos 

para el desarrollo, y de tipo aplicada al proponer una mejora al proceso 

Seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP). 

 

3.2  Procedimiento a seguir en la investigación 

En la investigación se procedió con las siguientes actividades: 

a) Análisis y diseño: del proceso para el seguimiento del embarazo 

considerando la posibilidad de no tener internet. 

b) Diseño de aplicación 

c) Desarrollo de aplicación 

d) Validación de requerimientos funcionales 
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3.3  Población y muestra 

En la investigación se desarrolló un prototipo de aplicación web como 

soporte para el proceso de Seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP), 

por lo que se considera un único proceso como población y muestra. 

 

3.4  Técnicas e instrumentos 

Técnica de diseño: revisión documental sobre el proceso SEAP y el reporte 

requerido 

Técnica de validación de diseño: se consideró la valoración cualitativa de las 

bases conceptuales. 

Instrumento: entrevista desarrollado conforme los objetivos específicos. 

 

3.5  Aspectos éticos de la investigación 

Confidencialidad y protección de datos personales. 

La investigación no utilizó ni requirió datos de personas del proceso SEAP. 
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IV. RESULTADOS 

4.1  Modelado del proceso Seguimiento del embarazo en atención primaria (SEAP) 

 
Figura 1 BPM del Seguimiento del Embarazo en Atención Primaria (SEAP) 

 

El modelo de proceso de negocio del proceso Seguimiento del 

Embarazo en Atención Primaria (SEAP) describe el flujo operativo para el 

registro, seguimiento y cierre del control prenatal de mujeres gestantes en el 

primer nivel de atención.  El diagrama está modelado bajo el enfoque BPMN 

(Business Process Model and Notation), estructurado por carriles funcionales 

que delimitan responsabilidades y etapas del proceso. 

El modelo del proceso SEAP se divide en tres fases funcionales: 

Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el SEAP 

El proceso SEAP se inicia con la tarea “Buscar asegurada”, mediante la 

cual el personal obstétrico verifica si la gestante ya se encuentra registrada en 

el sistema de asegurados. 

Se presenta un punto de decisión: 

Si la gestante está asegurada, se procede directamente a la tarea 

“Generar carné de gestante”, registrando la al sistema de SEAP.   
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Si no está asegurada, se ejecuta la tarea “Registrar asegurada”, creando 

su registro como asegurada previa a la generación del carné. 

Posteriormente, se realiza la tarea “Registro de antecedentes de 

gestante”, donde se consignan datos clínicos relevantes como antecedentes 

obstétricos, personales y factores de riesgo.  El Registro de antecedentes de 

gestante constituye la base diagnóstica para el monitoreo posterior. 

 

Registrar digitalmente el SEAP 

Una vez generado el CARNÉ, el sistema permite la tarea de “Registrar 

seguimiento”, que son los controles prenatales periódicos realizados en 

atención primaria.  Durante esta etapa, el proceso contempla un punto de 

control denominado “¿Alta?”, que registra si la paciente solicita su alta 

voluntaria antes de culminado el SEAP. 

Si la respuesta es No, el proceso retorna al registro de seguimiento, 

continuado el control prenatal. 

Si la respuesta es Sí, se ejecuta la tarea “Registrar alta”, formalizando 

el cierre clínico del caso. 

Este ciclo garantiza un modelo iterativo de control continuo hasta la 

resolución del embarazo o el cumplimiento de los criterios establecidos por 

normativa sanitaria. 

 

 

Generar de Información sobre el SEAP 
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En la fase final, el sistema ejecuta la tarea “Generar carné”, que 

consolida la información del seguimiento y produce un documento oficial que 

contiene el estado actualizado del embarazo. 

Esta salida constituye el producto informativo del proceso SEAP, dando 

cumplimiento a: 

Documentar la trazabilidad del control prenatal. 

Facilitar la interoperabilidad con otros niveles de atención. 

Generar evidencia para la gestión hospitalaria y toma de decisiones. 

 

El proceso SEAP culmina con un evento de término que indica la 

finalización satisfactoria. 

 

4.2  Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el seguimiento de sus 

controles en atención primaria 

El procedimiento que se continuó se centró en el diseño funcional y la 

arquitectura tecnológica necesarios para digitalizar el ingreso de gestantes al 

sistema de seguimiento de sus controles en atención primaria.  La finalidad es 

establecer los requerimientos que soporten un registro preciso y aseguren el 

seguimiento continuo en el primer nivel de atención. 
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Tabla 2  

Requerimientos funcionales y vistas de Registrar digitalmente a las mujeres 

gestantes para el SEAP 

Tarea 
Requerimiento 

funcional 
Vistas 

Buscar asegurada 

Validar usuario  Index.jsp 

Buscar asegurada Asegurado_buscar.jsp 

Registrar 

asegurada 
Registrar asegurada Asegurado_nuevo.jsp 

Generar carné de 

gestante 

Generar carné de 

gestante 
Carne_buscar.sjp 

Registrar 

antecedentes de 

gestante 

Buscar gestante Gestante_buscar.jsp 

Registrar antecedentes 

de gestante 
Gestante_registrar_antecedentes.jsp 

 

 

 
Figura 2 DCUS de la fase Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el 

SEAP 
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El DCUS se describe: 

El obstetra inicia sesión en el sistema mediante Validar usuario. 

Realiza la Búsqueda de asegurada. 

Dependiendo del resultado: 

Si no existe registro, entonces se ejecuta Registrar asegurada. 

Si existe, entonces se procede a Generar carné de gestante. 

Luego se realiza la Búsqueda de gestante. 

Si la gestante está registrada, se procede a Registrar antecedentes de 

gestante. 
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Descripción de actor 

Actor Obstetra 

Descripción Profesional de salud que labora en el Seguimiento del 

embarazo en atención primaria 

Atributos 
  

Nombre Descripción Tipo 

codigo_obstetriz Código numérico Int 

ap_obs Apellido paterno del obstetra Varchar 

am_obs Apellido materno del obstetra Varchar 

nombre_obs Nombre del obstetra Varchar 

usuario_obs Usuario de sistema Varchar 

clave_obs Clave de sistema Varchar 

 

Ficha de casos de uso 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_01 

Nombre Validar usuario 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario ingresar al 

sistema 

Actor Usuario 

Flujo Principal 

La obstetriz como usuario presenta los datos: usuario 

y clave. 

El usuario y clave se validan con los datos de usuario 

registrados en la base de datos. 

Si son correcto ingresa y pasa el menú del sistema. 

Si no son correctos permanece en la vista de ingreso al 

sistema. 

Pre condición Los usuarios están registrados en la base de datos 

Post condición  

 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_02 
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Nombre Buscar asegurada 

Descripción La obstetriz busca si la gestante está asegurada 

Actor Usuario obstetriz 

Flujo Principal 

La obstetriz ingresa el DNI de la gestante y realiza 

la búsqueda. 

El DNI se validan con los datos de asegurados en 

la base de datos. 

Si es correcto se muestra la opción para 

GENERAR CARNE. 

Si no es correcto se muestra la opción para 

registrar a la gestante como NUEVO asegurado 

  

Pre condición  

Post condición Asegurada gestante con carné generado. 

 

Identificador de 

Caso de uso 

CU_03 

Nombre Buscar gestante 

Descripción La obstetriz realiza una búsqueda de gestante 

Actor Usuario obstetriz 

Flujo Principal 
La obstetriz busca a gestante 

Si es correcto se muestra la opción para 

REGISTRAR ANTECEDENTES 

Pre condición La gestante tiene carné generado 

Post condición  

Identificador de 

Caso de uso 
CU_04 

Nombre Registrar antecedentes de gestante 
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Descripción 
La obstetriz registra los antecedentes obstétricos de la 

gestante 

Actor Usuario obstetriz 

Flujo Principal 

La obstetriz ingresa los antecedentes de la 

gestante: 

Antecedentes obstétricos 

Gestación anterior 

Antecedentes familiares 

Antecedentes personales 

Vacunas 

Peso tallas 

Tipo de sangre 

Fuma / drogas 

Menstruación 

Hospitalización 

Emergencia 

Violencia de género 

Examen físico 

Examen de laboratorio 

Pre condición La gestante tiene carné generado 

Post condición Asegurada gestante con carné y antecedentes 

registrados. 

 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_05 

Nombre Registrar asegurada 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario registrar a una 

asegurada 

Actor Usuario 

Flujo Principal 

La obstetriz ingresa los datos de la asegurada: 

Datos personales 

Establecimiento 

Localidad 
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Pre condición La gestante no se encuentra registrada como 

asegurada. 

Post condición La gestante se encuentra registrada como 

ASEGURADA  

 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_06 

Nombre Generar carné de gestante 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario CONVERTIR a 

una ASEGURADA EN GESTANTE  

Actor Usuario 

Flujo Principal 

La obstetriz ingresa los datos de la asegurada 

Se muestra los datos principales de la asegurada 

con la opción GENERAR CARNE 

Selecciona la opción GENERAR CARNE y se 

copian los datos de la ASEGURADA a la tabla 

GESTANTE 

Pre condición La gestante se encuentra registrada como 

ASEGURADA. 

Post condición La gestante se encuentra registrada como 

GESTANTE y listo PARA REGISTRAR LOS 

ANTECEDENTES  
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Arquitectura para el soporte de la fase Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el SEAP 

Tabla 3  Arquitectura para el soporte de la fase Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el SEAP 

Tarea 
Requerimiento 

funcional 
Vistas Controlador Variable de sesión Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado 

Buscar 

asegurada 

Validar usuario  

Index.jsp 
     

 
 

 Menu_control.jsp 

datos_obstetriz BEANS_obstetriz   Obstetriz  

 DAO_obstetriz obstetriz_seleccionar(usuario, 

clave) 
 

obstetriz_seleccionar 

Menu.jsp 
 datos_obstetriz BEANS_obstetriz 

 

  
 

 

Buscar 

asegurada 

Asegurado_buscar.jsp 

 datos_obstetriz 

 

lista_afiliados 

lista_afiliada_gestante 

BEANS_asegurado   

 

 

 asegurado_control.jsp 

lista_afiliados 

lista_afiliada_gestante 

BEANS_asegurado 

 

  
 

 

 DAO_asegurado 

 

asegurado_seleccionar_dni(dni) 
Asegurado 

asegurado_seleccionar_dni 

Registrar 

asegurada 

Registrar 

asegurada 

Asegurado_nuevo.jsp  

datos_obstetriz 

 

 

BEANS_obstetriz 

 

BEANS_ubigeo 

 

 

DAO_ubigeo 

 

 

ubigeo_seleccionar 

 

 

Ubigeo 

 

 

ubigeo_seleccionar 

 asegurado_control.jsp 

 BEANS_asegurado DAO_asegurado asegurado_contar_todos 

 

asegurado_insertar 

Asegurado 

asegurado_contar_todos 

 

asegurado_insertar 

Generar 

carné de 

gestante 

Generar carné 

de gestante 

        

 asegurado_control.jsp 

  

DAO_asegurado gestante_insertar_desde_asegurado Gestante gestante_insertar_desde_asegurado 

Registrar 

antecedentes 

de gestante 

Buscar gestante 
Gestante_buscar.jsp 

 datos_obstetriz 

lista_gestantes 

 

BEANS_gestante   

 

 

 
gestante_control.jsp lista_gestantes 

 

BEANS_gestante DAO_gestante gestante_seleccionar_dni 
Gestante 

gestante_seleccionar_dni 

Registrar 

antecedentes de 

gestante 

Gestante_registrar_antecedentes.jsp 

 datos_obstetriz BEANS_gestante  

 

 

 

 

 

 

 

 DAO_asegurado 

 

asegurado_seleccionar_dni 
Asegurado 

asegurado_seleccionar_dni 

 
Gestante_control.jsp  BEANS_gestante 

 

DAO_gestante gestante_actualizar 
Gestante 

gestante_actualizar 

 

Se organizó en las siguientes columnas Tarea, Requerimiento funcional, Vistas (JSP), Controlador, Variable de sesión, Beans, DAO, Método, Tabla y Procedimiento almacenado, una arquitectura en capas basada en 

el patrón MVC (Modelo–Vista–Controlador) y el uso de DAO (Data Access Object) junto con procedimientos almacenados en base de datos, lo que representa la trazabilidad completa entre requerimientos funcionales 

y componentes técnicos del sistema. 
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Figura 3

Arquitectura para Registrar digitalmente a las mujeres 

gestantes para el SEAP 
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Vistas 

 

Figura 4 Vista index.jsp para Registrar digitalmente las mujeres 

gestantes en SEAP 
 

 

Figura 5 Vista Menu.jsp para Registrar Digitalmente a las gestantes 

del SEAP 

 

  



34 

 

 

 

Figura 6 Vista asegurado_buscar.jsp para Registrar 

Digitalmente a las gestantes del SEAP 
 

 

Figura 7 Vista asegurado_nuevo.jsp para Registrar 

Digitalmente a las gestantes del SEAP 
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Figura 8Vista para Buscar gestante para Registrar Digitalmente 

a las gestantes del SEAP 
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Figura 9 Vista para Registrar digitalmente los antecedentes de 

las mujeres gestantes para el SEAP 
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4.3  Registrar digitalmente el Seguimiento del embarazo en atención primaria 

Esta fase se diseñó para establecer los requerimientos que soporten los 

registros de los controles en el Seguimiento del embarazo en atención primaria. 

Tabla 4 Requerimientos funcionales y vistas de Registrar digitalmente a las 

mujeres gestantes para el SEAP 

Tarea Requerimiento funcional Vistas 

Registrar seguimiento Registrar seguimiento Seguimiento_1.jsp 

Registrar alta Registrar alta Alta.jsp 

 

 

Figura 10 DCUS de la fase Registrar digitalmente el SEAP 

El DCUS se describe: 

El caso de uso, Registrar seguimiento, permite a la obstetra ingresar y 

actualizar la información correspondiente al control y monitoreo del 

embarazo de la gestante durante las atenciones realizadas en el 

establecimiento de salud. Los controles se realizan una vez al mes por lo 

tanto son nueve controles como máximos.  Este proceso se implementa en 

la interfaz Seguimiento_1.jsp, la cual permite registrar los datos clínicos y 
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de control necesarios para el seguimiento del estado de salud de la 

gestante. 

El caso de uso, Registrar alta, permite a la obstetra registrar el término del 

proceso de seguimiento del embarazo en atención primaria. Este caso de 

uso se utiliza cuando se determina el SEAP con el parto o cuando la 

gestante solicita su alta voluntaria. La interfaz asociada a este 

requerimiento es Alta.jsp, desde donde se registra la información 

correspondiente al alta. 

 

Ficha de casos de uso 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_07 

Nombre Registrar seguimiento 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario registrar las 

atenciones realizadas a la gestante durante el SEAP  

Actor Usuario 

Flujo Principal 

La obstetriz como usuario registra las Atenciones 

Primarias (APN) realizadas a la gestante: 

Registra la fecha y hora 

Registra los 34 indicadores de la gestión 

Registra las patologías si tuviera de acuerdo al CIE 10 

Registra las referencias 

Registra psicoprofilaxis y estimulación temprana 

Pre condición Los gestantes han registrado sus antecedentes 

Post condición  
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Identificador de 

Caso de uso 
CU_08 

Nombre Registrar alta 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario el alta a la 

gestante durante el SEAP  

Actor Usuario 

Flujo Principal La obstetriz como usuario registra  

Las indicaciones del alta 

Pre condición La gestante tiene la condición de alta como 

gestante 

Post condición  
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Arquitectura para el soporte de la fase Registrar digitalmente el SEAP 

Tabla 5 Arquitectura para el soporte de la fase Registrar digitalmente el SEAP 

Tarea 
Requerimiento 

funcional 
Vistas Controlador Variable de sesión Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado 

Registrar 

seguimiento 

Registrar 

seguimiento 

Seguimiento_1.jsp 

 datos_obstetriz 

lista_gestantes 

lista_gestante 

 

DNI 

estado_seguimiento 

control 

 

lista_dga1_1 

lista_dga2_1 

lista_dga3_1 

 

codigo_g 

codigo_siguiente_ga1 

codigo_siguiente_ga2 

codigo_siguiente_ga3 

 

BEANS_obstetriz 

BEANS_gestante 

  

 

 

 Seguimiento_control.jsp 

Control 

DNI 

 

lista_gestante 

codigo_g 

codigo_ga1 

 

 

 

codigo_siguiente_ga1 

codigo_siguiente_ga2 

codigo_siguiente_ga3 

 

lista_dga1_1 

lista_dga2_1 

lista_dga3_1 

BEANS_gestante_atenciones1 

 

 

 

 
 

 

BEANS_gestante 

 

 

BEANS_gestante_atenciones1 

 

 

 

 

BEANS_gestante_atenciones2 

 

 

 

 

BEANS_gestante_atenciones3 

DAO_gestante 

 

 

DAO_gestante_atenciones1 

 

 

 

 

DAO_gestante_atenciones2 

 

 

 

 

DAO_gestante_atenciones3 

gestante_seleccionar_dni_completo 

gestante_a_estado_por_codigog 

 

gestante_atenciones1_seleccionar_dni 

gestante_atenciones1_s_contarmasuno 

gestante_atenciones1_insertar 

gestante_atenciones1_a_porcodigoga1 

 

gestante_atenciones2_s_contarmasuno 

gestante_atenciones2_s_porcodigo_ga1 

gestante_atenciones2_insertar 

gestante_atenciones2_a_porcodigoga1 

 

gestante_atenciones3_s_contarmasuno 

gestante_atenciones3_s_porcodigo_ga1 

gestante_atenciones3_insertar 

gestante_atenciones3_a_porcodigoga1 

gestante 

 

 

gestante_atenciones1 

 

 

 

 

gestante_atenciones2 

 

 

 

 

gestante_atenciones3 

gestante_seleccionar_dni_completo 

gestante_a_estado_por_codigog 

 

gestante_atenciones1_seleccionar_dni 

gestante_atenciones1_s_contarmasuno 

gestante_atenciones1_insertar 

gestante_atenciones1_a_porcodigoga1 

 

gestante_atenciones2_s_contarmasuno 

gestante_atenciones2_s_porcodigo_ga1 

gestante_atenciones2_insertar 

gestante_atenciones2_a_porcodigoga1 

 

gestante_atenciones3_s_contarmasuno 

gestante_atenciones3_s_porcodigo_ga1 

gestante_atenciones3_insertar 

gestante_atenciones3_a_porcodigoga1 

  

Registrar 

alta 
Registrar alta 

Alta.jsp 
 datos_obstetriz 

lista_gestante 

BEANS_gestante     

  

 Alta_control.jsp 

Dni 

lista_gestante 

nombre 

 

 

BEANS_gestante DAO_gestante gestante_seleccionar_dni_completo Gestante 

 

gestante_seleccionar_dni_completo 

 DAO_general gestante_a_dardealta Gestante 

gestante_atenciones1 

gestante_atenciones2 

gestante_atenciones2 

d_g1.gestante_a_dardealta 
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Figura 11Arquitectura para Registrar digitalmente el SEAP 
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Figura 12 Vista para Registrar digitalmente el seguimiento a las mujeres 

gestantes para el SEAP – parte I 
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Figura 13 Vista para Registrar digitalmente el seguimiento a las mujeres 

gestantes para el SEAP – parte II 

 

 

 
Figura 14 Vista para Registrar digitalmente el alta de las mujeres gestantes 

para el SEAP 
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4.4  Generar de Información sobre el seguimiento estado de embarazo en 

atención primaria. 

Esta se diseñó para generar la información de la gestante durante el 

Seguimiento del estado del embarazo en atención primaria. 

Tabla 6 Requerimientos funcionales y vistas de Generar de Información sobre 

el SEAP 

Tarea Requerimiento funcional Vistas 

 

Imprimir carné de 

gestante 

 

Imprimir carné de gestante Carne_buscar.jsp 

 

 

Figura 15 DCUS de la fase Registrar digitalmente el SEAP 

El DCUS describe: 

El obstetra realiza la búsqueda del carné de la gestante 

Realizada la búsqueda: 

Dependiendo del resultado: 

Se no existe registro, no ejecuta nada 

Si existe registro se direcciona a la vista del carné 

El obstetra si desea puede imprimir el carné 
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Fichas de casos de uso 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_09 

Nombre Busca carné del gestante 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario buscar a una 

gestante 

Actor Usuario 

Flujo Principal 

La obstetriz como usuario presenta el dni de la 

gestante 

El DNI se valida con los datos de la gestante 

registrados en la base de datos. 

Si son correcto ingresa y pasa a la vista del carné listo 

para imprimir. 

Si no son correctos permanece en la vista  

Pre condición Les gestantes tienen generado su carné 

Post condición  

 

 

Identificador de 

Caso de uso 
CU_10 

Nombre Imprimir carné de la gestante 

Descripción 
Caso de uso que permite al usuario imprimir el carné 

del gestante 

Actor Usuario 

Flujo Principal La obstetriz verifica los datos antes de imprimir. 

La obstetriz puede imprimir el carné de la gestante 

Pre condición Les gestantes tienen generado su carné 

Post condición  
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Tabla 7 Arquitectura para el soporte de la fase Generar de Información sobre el SEAP 

Tarea 
Requerimiento 

funcional 
Vistas Controlador Variable de sesión Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado 

Imprimir 

carné de 

gestante 

Imprimir carné 

de gestante 

Carne_buscar.jsp 

 datos_obstetriz 

lista_gestantes 

 

BEANS_gestante   

 

 

 Carne_control.jsp 

lista_gestantes BEANS_gestante 

Beans_v_gestante 

  
 

 

 DAO_gestante 

DAO_v_gestante 

 

gestante_seleccionar_dni 

v_gestante_s_codigo_g 

Gestante 

V_gestante 

gestante_seleccionar_dni 

v_gestante_s_codigo_g 

Carne_imprimir.jsp 
 v_gestante Beans_v_gestante 

 

    

 

 

 
Figura 16 Arquitectura para soporte de Generar de Información sobre el SEAP 
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Figura 17 Vista de carne_buscar.jsp para soporte de Generar de Información 

sobre el SEAP 

 

 
Figura 18 Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de Información 

sobre el SEAP parte I 
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Figura 19 Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de Información 

sobre el SEAP parte II 

 

 

 
Figura 20 

Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de Información sobre el 

SEAP parte III 
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4.5  Validación de resultados 

La validación de los resultados se realizó en base a los conceptos claves 

convertidos en objetivos específicos: 

Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el SEAP  

Registrar digitalmente el seguimiento del embarazo en atención 

primaria SEAP. 

Generar Información sobre el seguimiento estado de embarazo en 

atención primaria 

Aplicando el cuestionario adaptado del Modelo de Aceptación 

Tecnológica (Technology Acceptance Model – TAM) propuesto por Fred 

Davis a trabajadores del área relacionada con el SEAP Médico gineco-obstetra, 

obstetras, enfermeros, se obtuvieron los siguientes resultados: 
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Figura 21Resultado de valoración de la aplicación web para soporte SEAP 
 

El Registro digital de mujeres gestantes tiene un promedio de 4.93, lo que según 

la escala de validación corresponde a “Sí cumple”. 

Los resultados del cuestionario indican que: 

El sistema permite registrar correctamente los datos de identificación de la 

gestante. 

El proceso de registro es de fácil de comprensión para el personal de salud. 

El sistema permite reducir el tiempo de registro respecto al método manual. 

La interfaz facilita el ingreso ordenado de la información. 

Esto evidencia que la aplicación web optimiza el proceso de registro de 

gestantes, mejorando la eficiencia y reduciendo errores asociados al registro 

manual. 

El promedio en la dimensión Registro del seguimiento del embarazo en 

atención primaria es de 4.93 que es validado con “Si cumple”, y los resultados 

indican que:  

El sistema permite registrar adecuadamente los controles prenatales realizados. 

El sistema permite el seguimiento continuo del embarazo. 

Es posible actualizar la información clínica durante cada atención primaria. 
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Se reduce el riesgo de pérdida de información del seguimiento prenatal. 

Esto demuestra que la aplicación web fortalece el control y monitoreo del 

embarazo, a través de un registro digital organizado y accesible. 

L validación para la dimensión Generación de información sobre el estado del 

embarazo tiene un promedio de 4.89, lo cual también corresponde a “Sí 

cumple”, lo que indica que: 

La información generada en el carné por el sistema es clara y comprensible. 

El sistema web permite acceder rápidamente al estado actual del embarazo. 

La información registrada apoya la toma de decisiones clínicas. 

El reporte refleja con precisión el seguimiento del embarazo. 

La aplicación web proporciona información relevante y oportuna, facilitando la 

gestión clínica y administrativa del seguimiento en la atención primaria. 

El promedio general de los tres objetivos específicos evaluados es de 4.92, 

ubicándose dentro del rango 4 a 5, correspondiente a la categoría “Sí cumple”. 

El alto nivel de valoración por parte de los usuarios demuestra la aceptación y 

pertinencia del sistema web como soporte al proceso de seguimiento en 

atención primaria. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que la 

aplicación web desarrollada para el Seguimiento del Embarazo en Atención 

Primaria (SEAP) presenta un alto nivel de aceptación por parte del personal de 

salud del Hospital Santa María de Nieva. Los valores promedio obtenidos en la 

validación fueron superiores a 4.8 en una escala de 1 a 5, en las tres 

dimensiones, lo que de acuerdo con los criterios establecidos corresponde a la 

categoría “Sí cumple”, indicando que el sistema satisface adecuadamente los 

requerimientos funcionales del proceso de seguimiento del embarazo en 

atención primaria SEAP. 

Los resultados guardan relación con los estudios previos presentados en 

los antecedentes. Con el trabajo desarrollado por Zugarramurdi, Machado y 

Martínez (2022) en Uruguay, mediante la aplicación SEPEPE, que señala el 

uso de herramientas digitales para el seguimiento del embarazo puede mejorar 

la interacción entre el personal médico y las gestantes, permitiendo una mejor 

organización de la información clínica. Comparado con los resultados de la 

investigación muestran que la dimensión registro digital de gestantes obtuvo un 

promedio de 4.93, indicando que el sistema facilita el registro de la información 

de las gestantes, reduciendo el tiempo requerido en comparación con el 

procedimiento manual. 

El estudio realizado por Lanssens, Thijs y Gyselaers (2020) en Bélgica 

sobre la monitorización remota del embarazo indica que el uso de tecnologías 

digitales permite mejorar la observación prenatal, principalmente en gestantes 

con factores de riesgo.  Su investigación se centra en la monitorización remota 

mediante indicadores biomédicos, coincide con los hallazgos de la 
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investigación en cuanto a la importancia de contar con sistemas digitales que 

permitan el registro continuo y actualizado de información clínica. Se evidencia 

por el registro digital del seguimiento del embarazo, que alcanzó un promedio 

de 4.93, lo que demuestra que el sistema web facilita la actualización de datos 

clínicos durante cada atención y permite el control continuo de las gestantes. 

Con Walter et al. (2023), en su investigación sobre el futuro del 

monitoreo de gestantes en Estados Unidos, que sostienen que las tecnologías 

digitales permiten optimizar la atención médica por la disponibilidad de 

información clínica para la toma de decisiones médicas.  Este planteamiento se 

relaciona con los resultados de la investigación en la dimensión generación de 

información sobre el seguimiento del embarazo en atención primaria, la cual 

obtuvo un promedio de 4.89, evidenciando que los reportes generados por el 

sistema son claros y útiles para la toma de decisiones clínicas. 

El estudio realizado en Perú por Carrillo (2023) sobre el uso de 

información geográfica en el seguimiento de gestantes, destaca la importancia 

de los sistemas digitales para optimizar la planificación de controles a gestantes 

y visitas domiciliarias.  En coincidencia con este planteamiento, los resultados 

obtenidos en esta investigación muestran que el sistema SEAP permite acceder 

rápidamente al estado actual del embarazo y generar reportes que reflejan con 

precisión el seguimiento de cada gestante. 

Desde el punto de vista teórico, la investigación se sustenta en los 

principios de la Atención Primaria de Salud (APS), el seguimiento del 

embarazo, el modelamiento de procesos de negocio (BPM) y el patrón de 

arquitectura de software Modelo Vista Controlador (MVC). Los resultados 
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obtenidos permiten evidenciar la aplicabilidad práctica de estos fundamentos 

teóricos en el desarrollo e implementación del sistema propuesto. 

 

En primer lugar, la Atención Primaria de Salud plantea que los servicios 

sanitarios deben garantizar el acceso oportuno y continuo a la atención médica, 

promoviendo la prevención de enfermedades y el seguimiento permanente de 

los pacientes. En el contexto del seguimiento del embarazo, la APS establece 

la necesidad de realizar controles prenatales periódicos para prevenir 

complicaciones que puedan afectar a la madre y al feto. Los resultados 

obtenidos en esta investigación evidencian que la aplicación web desarrollada 

contribuye a fortalecer este enfoque, ya que permite registrar y organizar de 

manera sistemática la información de los controles prenatales, facilitando el 

monitoreo continuo del estado de las gestantes. 

Asimismo, la teoría del seguimiento del embarazo en atención primaria 

o control prenatal establece que este proceso consiste en un conjunto de 

actividades orientadas a la prevención, detección y tratamiento de riesgos 

durante la gestación.  Los resultados obtenidos en la validación del sistema web 

indican que la aplicación desarrollada permite registrar adecuadamente los 

controles prenatales, actualizar la información clínica y generar reportes sobre 

el estado del embarazo, es decir, la aplicación web desarrollada se alinea con 

los principios del control SEAP descritos en la literatura médica, contribuyendo 

a mejorar la calidad del seguimiento de las gestantes en el primer nivel de 

atención. 
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CONCLUSIONES 

 

En relación a registrar y monitorear las evaluaciones periódicas de las 

gestantes durante las diferentes etapas del embarazo, los resultados obtenidos 

evidencian que la implementación de la aplicación web supera las limitaciones 

del registro manual y el uso de hojas de cálculo que anteriormente se utilizaban 

en el Hospital Santa María de Nieva, permitiendo almacenar información de 

forma estructurada, reducir la duplicidad de datos y mejorar la disponibilidad 

de la información clínica 

 

Sobre el registro del seguimiento del embarazo en atención primaria, los 

resultados muestran que la aplicación web facilita el control sistemático de las 

atenciones prenatales, permitiendo las evaluaciones periódicas de las gestantes 

durante los diferentes controles del embarazo, lo cual permite la identificación 

temprana de factores de riesgo y permite la organización de las atenciones 

médicas. 

 

La aplicación web permite obtener información precisa, organizada y 

disponible en tiempo oportuno, lo cual facilita el análisis de datos relacionados 

con el estado de las gestantes y el control del embarazo, lo que representa una 

mejora significativa respecto al sistema tradicional basado en registros físicos y 

hojas de cálculo. 

 

La aplicación web para el seguimiento del embarazo en atención primaria 

(SEAP) en el Hospital Santa María de Nieva indica que puede mejorar 

significativamente en los procesos de registro, seguimiento y generación de 
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información de las gestantes. Los resultados de la validación muestran valores 

promedio cercanos al nivel máximo de la escala de evaluación, lo que evidencia 

un alto nivel de aceptación. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda la implementación de la aplicación web para el registro 

digital de gestantes en el Hospital Santa María de Nieva, así como capacitar al 

personal de salud responsable, con el fin de garantizar la correcta digitalización 

de la información y mantener actualizada la base de datos. 

 

Se recomienda utilizar la aplicación web como herramienta principal para 

el seguimiento del embarazo en atención primaria, promoviendo su uso continuo 

por parte del personal médico y obstétrico durante las atenciones prenatales, lo 

que permitirá ampliar las funcionalidades para incorporar alertas o recordatorios 

automáticos oportunamente sobre las gestantes que requieran controles o 

presentan factores de riesgo, fortaleciendo así la vigilancia del embarazo. 

 

Se recomienda ampliar las capacidades del sistema web para la generación 

de reportes y análisis de información, implementando mecanismos de análisis 

estadístico y visualización de datos (tableros de control o dashboards) que 

permitan monitorear indicadores relacionados con el SEAP y el estado de las 

gestantes. 

 

Se recomienda extender progresivamente la implementación de la 

aplicación web SEAP a otros establecimientos de salud de la red de atención 

primaria, para fortalecer la gestión de la información del seguimiento prenatal y 

contribuir a mejorar la calidad de la atención. 
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Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

Facultad de Ingeniería Civil, de Sistemas y Arquitectura 

Unidad de Investigación - FICSA 
 

 

PROYECTO DE INVESTIGACION  

TÍTULO 

APLICACION WEB PARA EL SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN 

ATENCION PRIMARIA (SEAP) EN EL HOSPITAL SANTA MARÍA DE NIEVA, 

CONDORCANQUI 

Escala: 1 (Muy baja) a 5 (Muy alta) 

 
Cuestionario 

N Interrogante VALORES 

1 
El sistema permite registrar correctamente los datos de 

identificación de la gestante 
① ② ③ ④ ⑤ 

2 
El proceso de registro digital resulta fácil de 

comprender para el personal de salud 
① ② ③ ④ ⑤ 

3 
El sistema reduce el tiempo requerido para registrar una 

gestante respecto al registro manual 
① ② ③ ④ ⑤ 

4 
La interfaz del sistema facilita el ingreso ordenado de 

información de la gestante 
① ② ③ ④ ⑤ 

5 
El sistema permite registrar adecuadamente los 

controles prenatales realizados 
① ② ③ ④ ⑤ 

6 
El seguimiento digital del embarazo mejora el control 

continuo de la gestante 
① ② ③ ④ ⑤ 

7 
El sistema facilita la actualización de información 

clínica durante cada atención 
① ② ③ ④ ⑤ 

8 
El registro digital contribuye a disminuir la pérdida de 

información del seguimiento prenatal 
① ② ③ ④ ⑤ 

9 
La información generada por el sistema es clara y 

comprensible 
① ② ③ ④ ⑤ 

10 
El sistema permite acceder rápidamente al estado actual 

del embarazo 
① ② ③ ④ ⑤ 

11 
La información registrada apoya la toma de decisiones 

clínicas 
① ② ③ ④ ⑤ 

12 
Los reportes reflejan con precisión el seguimiento del 

embarazo 
① ② ③ ④ ⑤ 

Adaptado del Modelo de Aceptación Tecnológica (Technology Acceptance Model – 

TAM) propuesto por Fred Davis 

 

Nombre: ______________________________________________________________ 

Profesión/Cargo: _______________________________________________________ 

Fecha: ________________________________________________________________ 

Firma: ________________________________________________________________ 
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