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RESUMEN

La investigacion abord6 el problema de la limitada gestion y seguimiento de
la informacion de mujeres gestantes en la atencion primaria del Hospital Santa
Maria de Nieva, Condorcanqui, debido al uso de registros manuales que dificultan
el control oportuno del embarazo, formulando la interrogante ;Como mejorar el
seguimiento del embarazo en atencion primaria (SEAP)?, planteando el objetivo
fue desarrollar una aplicacién web para el Seguimiento del Embarazo en Atencién
Primaria (SEAP). Los objetivos especificos fueron: Registrar digitalmente a las
mujeres gestantes para el SEAP, Registrar digitalmente el SEAP y generar
informacion sobre el SEAP. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. Para el desarrollo del sistema se utilizo
tecnologias Java, JSP, HTML, CSS vy JavaScript para la capa de presentacion,
MySQL como gestor de base de datos y NetBeans como entorno de desarrollo.
La validacién se realizd 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 generacién de informacién, con un
promedio general de 4.92, evidenciando que la aplicacion cumple con los

requerimientos del seguimiento prenatal en atencion primaria.

Palabras Claves: APLICACION WEB, SALUD



ABSTRAT

This research addressed the problem of limited management and
monitoring of information for pregnant women in primary care at the Santa Maria
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 investigacion abordo el problema de la limitada gestion y seguimiento
de la informacion de mujeres gestantes en la atencion primaria del Hospital Santa
Maria de Nieva, Condorcanqui, debido al uso de registros manuales que dificultan
el control oportuno del embarazo, formulando la interrogante ; Como mejorar el
seguimiento del embarazo en atencion primaria (SEAP)?, planteando el objetivo
fue desarrollar una aplicacion web para el Seguimiento del Embarazo en Atencion
Primaria (SEAP). Los objetivos especificos fueron: Registrar digitalmente a las
mujeres gestantes para el SEAP, Registrar digitalmente el SEAP y generar
informacién sobre el SEAP. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. Para el desarrollo del sistema se utilizo
tecnologias Java, JSP, HTML, CSS y JavaScript para la capa de presentacion,
MySQL como gestor de base de datos y NetBeans como entorno de desarrollo. La
validacion se realizé 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 generacion de informacién, con un
promedio general de 4.92, evidenciando que la aplicacion cumple con los

requerimientos del seguimiento prenatal en atencion primaria.

Palabras claves: APLICACION WEB, SALUD



ABSTRACT

This research addressed the problem of limited management and monitoring
of information for pregnant women in primary care at the Santa Maria 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



I. INTRODUCCION

La provincia de Condorcanqui, una de las siete provincias del departamento
de Amazonas, cuenta con una poblacién aproximada de 27,610 mujeres (49.7% de
la poblacion total), segin datos del INEI (2021). En el Hospital Santa Maria de
Nieva, se brinda atencidn a aproximadamente 80 mujeres embarazadas, quienes
deben recibir cuidados de atencion primaria y seguimiento continuo durante el
embarazo. Ademas, el hospital gestiona los partos y los procesos de referencia y
contrarreferencia cuando es necesario. Entre las actividades clave se encuentra la
identificacion de gestantes que, a partir de las 32 semanas de gestacion, presentan
factores de riesgo. Asimismo, se realiza un seguimiento cada 15 dias 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 dias.

En el Hospital Santa Maria de Nieva, en la provincia de Condorcanqui, la
atencion prenatal de las mujeres embarazadas presenta deficiencias significativas.
El registro de datos y el seguimiento de las pacientes se realiza de forma fisica en
papel, lo que con el tiempo lleva al deterioro de la informacion, y en archivos de
Excel, lo que ocasiona problemas como la falta de datos, inconsistencias y
duplicacion de registros. Ademas, el hospital carece de infraestructura tecnologica
adecuada, y el personal de Tecnologias de la Informacién no cuenta con la
capacitacion necesaria para optimizar los procesos que permitan obtener
informacion precisa y actualizada. Esta carencia impide al personal méedico tomar

decisiones oportunas y fundamentadas para el cuidado de las pacientes. La falta de

9



un sistema eficiente de informacién dificulta la deteccion temprana de riesgos, lo
que aumenta la posibilidad de complicaciones graves durante el embarazo, como
muertes maternas y neonatales, transmisién de VIH, infecciones, preclamsia y

otras complicaciones.

La realidad problematica descrita demuestra la importancia de desarrollar
alternativas de soporte al seguimiento del embarazo en mujeres, de continuar como
se estd atendiendo, el riesgo para las mujeres embarazadas sera alto al no recibir la

atencion primaria requerida.

La descripcion de la realidad problematica se formular en la interrogante
¢Como mejorar el seguimiento del embarazo en atencion primaria (SEAP)?, y en
atencion se formul6 el objetivo general de Desarrollar una aplicacion web para el
registro y seguimiento del embarazo en la atencién primaria en el Hospital Santa
Maria de Nieva, Condorcanqui, con los objetivos especificos registrar digitalmente a
las mujeres gestantes para el seguimiento de sus controles en atencién primaria en el
Hospital Santa Maria De Nieva, Condorcanqui, registrar digitalmente el seguimiento
del embarazo en atencion primaria en el Hospital Santa Maria De Nieva,
Condorcanqui, generar informacion sobre el seguimiento estado de embarazo en

atencion primaria en el Hospital Santa Maria De Nieva, Condorcanqui.

10



La linea de investigacién de acuerdo a la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG,2023) es de Ingenieria y Tecnologias, justificando la investigacion
segun (Hernandez, 2018), por conveniencia para el Hospital Santa Maria De Nieva,
Condorcanqui y con la relevancia practica al desarrollarse una aplicacién web para

el seguimiento del embarazo en atencién primaria (SEAP).
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1. DISENO TEORICO
2.1 Antecedentes

En Uruguay (Zugarramurdi, Machado, & Martinez, 2022) , el Ministerio de
Salud Publica, ha desarrollado la aplicacion Seguimiento Perinatal Personalizado
(SEPEPE), con la intencion de mejorar la calidad del control del embarazo a partir
de la interaccion médico-paciente, bajo un enfoque cualitativo y de alcance
descriptivo comparando sus caracteristicas con otras aplicaciones del mercado, y
realizd propuestas para mejorar de acuerdo a la atencion del embarazo, con una
revision sistematica demostraron que no existe en el mercado una aplicacion que
abarque todos los perfiles de embarazo, sin embargo, la aplicacion debe ser sometida

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

La investigacion de (Lanssens, Thijs, & Gyselaers, 2020) en Bélgica, en este
estudio demostraron gque la monitorizacién remota (RM), puede ser beneficiosa para
la observacion prenatal de mujeres en riesgo sufrir trastornos hipertensivos
gestacionales (GHD). Una sola variable como la medicion de la presion arterial
como Unico factor no indica efecto especifico, adicionalmente la RM implica la
supervisién de una especialista con conocimientos de embarazo normales y
eventuales patologias. Se debe investigar la forma incontrolada de RM con un factor
de motivacion 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 investigacion “El futuro del monitoreo para embarazadas” indica que tras la
pandemia del COVID-19 la atencion medica digital y movil se expandio, estudio
realizado en cinco hospitales con sus propias salas de monitoreo, se tuvieron en
cuenta datos como caracteristicas maternas, historial médico, antecedentes
obstétricos, informacion sobre el embarazo y medicina biofisica. Aunque el
monitoreo remoto RM, permitira un menor nimero de consultas presenciales,
siempre tendran que ser asistidas por un especialista, buscaran consejos y apoyo

clinico.

Considerando a (Sarhaddi, Azimi, & Labbaf, 2021) analizan el disefio de un
seguimiento de la salud materna que no se limiten a problemas especificos o
recopilacién de datos de corto plazo, la propuesta del uso Internet de las Cosas para
realizar el seguimiento durante el embarazo y postparto, desarrollaron una aplicacion
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 10T finalmente fue un sistema limitado a monitorear el embarazo sin

retroalimentacion hacia las mujeres embarazadas.

El estudio de (lwenwanne, 2023) destaca el uso de la aplicacion Agnes en
Nigeria como la primera partea en Nigeria, desarrollada en el 2016, brinda soporte a

las embarazadas, seguimiento al embarazo asistido, educacion perinatal y orientacion
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a las mujeres embarazadas. Consideraron la posibilidad que las mujeres no tengan
siempre accedo a internet, y por educaciéon lograron que mujeres acudieran a
hospitales en vez de dar a luz en sus casas con la asistencia de una partera, esta fue

una redefinicién de atencién a la salud prenatal.

En el Perd, el aporte de (Carrillo, 2023) donde asocia la importancia de la
informacion geogréfica al seguimiento de atencidn prenatal, investigacion aplicada,
de disefio pre experimental con 70 gestantes a las que georreferenciaron obteniendo
informacion de distancias, y accesos lo que permitio a los profesionales del servicio
de salud brindar el servicio de forma mejorada, asi mismo, el registro del proceso
prenatal ordenado por fechas realizada, el registro de las proximidades permitié la
programacion de visitas domiciliarias, registro de metadatos para planificacion de

seguimientos y controles de manera diferenciada a cada mujer embarazada.

La revision de los antecedentes demostré el interés de los investigadores por
el seguimiento del embarazo principalmente en el extranjero, en el Perd, 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 teoricas

Atencion primaria de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS Organizacion Panamericana de
la Salud, 2024) citando a la Organizacion Mundial de la Salud sobre la Atencion
Primaria de Salud (APS), es un modelo integral que involucra a toda la sociedad y
tiene como proposito garantizar el méximo nivel de salud y bienestar para todas
las personas, asegurando una distribucion justa. Su enfoque se centra en brindar
atencion oportuna y adaptada a las necesidades individuales a lo largo de todas las
etapas de la vida, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos,
procurando que estos servicios se ofrezcan lo méas cerca posible del entorno
cotidiano de cada persona. La APS debe ser un enfoque mas inclusivo, equitativo
y efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi 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 Organizacion Mundial de la Salud, 2023):

Servicios de salud integrados

Politicas y actuaciones multisectoriales

Movilizacion 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
gestacion para garantizar la salud de la madre y del feto.

Una definicion detallada se encuentra en la Guia de Practica Clinica de
Atencién en el Embarazo y Puerperio, publicada por el Ministerio de Sanidad de
Espafia, que describe el control prenatal como:

"El conjunto de actividades sanitarias que reciben las mujeres durante el
embarazo, dirigidas a la prevencion, deteccién y tratamiento de factores que
puedan condicionar un riesgo para la madre o el feto, asi como a la educacion
sanitaria y preparacion para la maternidad y paternidad.” (Ministerio de Sanidad
Espafa, 2014)

En Perl, mantiene la definicion de control prenatal (CPN) como una
oportunidad de comunicacion directa con la gestante y su pareja 0 acompafante
para ofrecerle la informacidn y orientacién que promueva la construccion conjunta
de conocimientos, la aceptacion 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 atencion del embarazo, parto y el post parto son
gratuitas y estan garantizadas por el Estado peruano a traves del Seguro Integral de
Salud (SIS)” (Veninformado, 2024), ademas, el Estado Peruano ha puesto a
disposicion la informacién 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 practica esencial en la gestion empresarial moderna, como una herramienta
para visualizar flujos de trabajo hasta su integracion con tecnologias avanzadas
como la automatizacion inteligente”, actualmente se vincula al BPM con la
transformacion 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.”

Segun IBM, (IBM, 2024) “El modelado de procesos es la practica de crear
representaciones visuales basadas en datos de procesos de negocio clave. Brinda a
las organizaciones un lenguaje comun 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., & Sanchez H., 2020)
definen el Modelo Vista Controlador como: un enfoque de software que divide la
I6gica de la aplicacion de la interfaz al usuario final. En la préctica, permite que
los aplicativos webs contengan un minimo de secuencias de comandos, ya que la
interfaz de usuario es independiente de las secuencias de comandos del lenguaje

de programacion utilizada. EI Modelo: representa las estructuras de datos.
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Normalmente, las clases de modelo contendran funciones que ayudaran a insertar,

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

interfaz que se muestra al usuario. Una Vista normalmente serd una pagina web,

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

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

(Pag. 61)

2.3 Bases conceptuales

siguientes conceptos bases:

Teniendo en cuenta a los objetivos especificos, se consideraran los

Registro digitalmente a las mujeres gestantes.
Registro digitalmente el seguimiento del embarazo en atencion primaria.

Informacion sobre el seguimiento estado de embarazo en atencion primaria.

Tabla 1
Operacionalizacion de variable
Variable Dimension Indicador Items
P1. El sistema permite registrar correctamente los
datos de identificacion de la gestante.
P2. El proceso de registro digital resulta facil de
Seguimiento _ o comprender para el personal de salud.
del embarazo Registro digital Inareso de . . .
en atencion de mujeres gdatos P3. El sistema reduce el tiempo requerido para
Fzgg:g;ﬂl gestantes registrar una gestante respecto al registro manual.
P4. La interfaz del sistema facilita el ingreso
ordenado de informacion de la gestante.
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Registro

digitalmente el
seguimiento del
embarazo en

Control y
actualizacion

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 actualizacion de

atencion . S .
L informacion clinica durante cada atencion.
primaria
P8. El registro digital contribuye a disminuir la
pérdida de informacion del seguimiento prenatal.
P9. La informacién generada por el sistema es
clara y comprensible.
Informacion . . -
P10. El sistema permite acceder rapidamente al
sobre el
seguimiento Acceso y estado actual del embarazo.
estado de o . ., .
precision P11. La informacion registrada apoya la toma de
embarazo en
atencion decisiones clinicas.
primaria.

P12. Los reportes reflejan con precision el

seguimiento del embarazo
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3.1

3.2

I11. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El disefio no experimental fue el considerado para el desarrollo de la
investigacion, considerando a la variable de investigacion Seguimiento del
embarazo en atencion primaria (SEAP), porque no hubo intervencion sobre la
variable.

El alcance descriptivo es el desarrollado en la investigacion, este mismo
permitié la validacion de la aplicacién web de la investigacion.

La investigacion se enmarca como tecnoldgica por el resultado de un
prototipo funcional en la cual se utilizaron conocimientos cientificos y técnicos
para el desarrollo, y de tipo aplicada al proponer una mejora al proceso

Seguimiento del embarazo en atencion primaria (SEAP).

Procedimiento a seguir en la investigacion
En la investigacion se procedid con las siguientes actividades:
a) Andlisis y disefio: del proceso para el seguimiento del embarazo
considerando la posibilidad de no tener internet.
b) Disefio de aplicacion
c) Desarrollo de aplicacion

d) Validacion de requerimientos funcionales
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3.3

3.4

3.5

Poblacion y muestra
En la investigacion se desarrollé un prototipo de aplicacion web como
soporte para el proceso de Seguimiento del embarazo en atencion primaria (SEAP),

por lo que se considera un Unico proceso como poblacion y muestra.

Técnicas e instrumentos

Técnica de disefio: revision documental sobre el proceso SEAP y el reporte
requerido

Técnica de validacion de disefio: se considerd la valoracion cualitativa de las
bases conceptuales.

Instrumento: entrevista desarrollado conforme los objetivos especificos.

Aspectos éticos de la investigacion

Confidencialidad y proteccion de datos personales.

La investigacién no utilizé ni requirié datos de personas del proceso SEAP.
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IV. RESULTADOS

4.1 Modelado del proceso Seguimiento del embarazo en atencién primaria (SEAP)
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Figura 1 BPM del Seguimiento del Embarazo en Atencién Primaria (SEAP)

El modelo de proceso de negocio del proceso Seguimiento del
Embarazo en Atencion Primaria (SEAP) describe el flujo operativo para el
registro, seguimiento y cierre del control prenatal de mujeres gestantes en el
primer nivel de atencién. El diagrama estd 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 decision:

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

“Generar carné de gestante”, registrando la al sistema de SEAP.
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Si no esta asegurada, se ejecuta la tarea “Registrar asegurada”, creando
su registro como asegurada previa a la generacion del carné.

Posteriormente, se realiza la tarea “Registro de antecedentes de
gestante”, donde se consignan datos clinicos relevantes como antecedentes
obstétricos, personales y factores de riesgo. EIl Registro de antecedentes de

gestante constituye la base diagndstica para el monitoreo posterior.

Registrar digitalmente el SEAP

Una vez generado el CARNE, el sistema permite la tarea de “Registrar
seguimiento”, que son los controles prenatales periddicos realizados en
atencion primaria. Durante esta etapa, el proceso contempla un punto de
control denominado “jAlta?”, 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 Si, se ejecuta la tarea “Registrar alta”, formalizando
el cierre clinico del caso.

Este ciclo garantiza un modelo iterativo de control continuo hasta la
resolucion del embarazo o el cumplimiento de los criterios establecidos por

normativa sanitaria.

Generar de Informacion sobre el SEAP
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En la fase final, el sistema ejecuta la tarea “Generar carné”, que
consolida la informacion 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 atencién.

Generar evidencia para la gestion hospitalaria y toma de decisiones.

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

finalizacion satisfactoria.

4.2  Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el seguimiento de sus
controles en atencion primaria

El procedimiento que se continud se centrd en el disefio funcional y la

arquitectura tecnolégica necesarios para digitalizar el ingreso de gestantes al

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

establecer los requerimientos que soporten un registro preciso y aseguren el

seguimiento continuo en el primer nivel de atencion.
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Tabla 2

Requerimientos funcionales y vistas de Registrar digitalmente a las mujeres

gestantes para el SEAP

Requerimiento

Tarea .
funcional

Vistas

Validar usuario

Index.jsp

Buscar asegurada
Buscar asegurada

Asegurado_buscar.jsp

Registrar

Registrar asegurada
asegurada

Asegurado_nuevo.jsp

, Generar carné de
Generar carné de

Carne_buscar.sjp

gestante gestante
Buscar gestante Gestante_buscar.jsp
Registrar
antecedentes de | Registrar antecedentes
gestante Gestante_registrar_antecedentes.jsp
de gestante — —
Validar usuario Registrar
asegurada
<<Extengd>>" o
2
Buscar asegurada
<C - -s<Extend>>
QObstetra Generar carné de

Buscar gestante

<< - - <<Extend>>

gestante

-
-

Registrar
antecedentes de
gestante

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 sesion en el sistema mediante Validar usuario.
Realiza la Busqueda de asegurada.
Dependiendo del resultado:
Si no existe registro, entonces se ejecuta Registrar asegurada.
Si existe, entonces se procede a Generar carne de gestante.
Luego se realiza la Busqueda de gestante.
Si la gestante estd registrada, se procede a Registrar antecedentes de

gestante.
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Descripcion de actor

Actor Obstetra
Descripcion Profesional de salud que labora en el Seguimiento del
embarazo en atencion primaria

Atributos

Nombre Descripcion Tipo
codigo_obstetriz Codigo 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

Cu_01
Caso de uso
Nombre Validar usuario
Descrincion Caso de uso que permite al usuario ingresar al
P 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 mend del sistema.

Si no son correctos permanece en la vista de ingreso al
sistema.

Pre condicion

Los usuarios estan registrados en la base de datos

Post condicion

Identificador de

Caso de uso

CU_02
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Nombre Buscar asegurada
Descripcion La obstetriz busca si la gestante esta asegurada
Actor Usuario obstetriz

Flujo Principal

La obstetriz ingresa el DNI de la gestante y realiza
la busqueda.

El DNI se validan con los datos de asegurados en
la base de datos.

Si es correcto se muestra la opcion para
GENERAR CARNE.

Si no es correcto se muestra la opcion para
registrar a la gestante como NUEVO asegurado

Pre condicidn

Post condicion

Asegurada gestante con carné generado.

Identificador de CuU_03

Caso de uso

Nombre Buscar gestante

Descripcion La obstetriz realiza una busqueda de gestante
Actor Usuario obstetriz

Flujo Principal

La obstetriz busca a gestante

Si es correcto se muestra la opcion para
REGISTRAR ANTECEDENTES

Pre condicion

La gestante tiene carné generado

Post condicion

Identificador de
Caso de uso

CU_04

Nombre

Registrar antecedentes de gestante
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Descripcion

La obstetriz registra los antecedentes obstétricos de la
gestante

Actor

Usuario obstetriz

Flujo Principal

La obstetriz ingresa los antecedentes de la
gestante:

Antecedentes obstétricos
Gestacion anterior
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Vacunas

Peso tallas

Tipo de sangre

Fuma / drogas
Menstruacion
Hospitalizacion
Emergencia

Violencia de género
Examen fisico

Examen de laboratorio

Pre condicidn

La gestante tiene carné generado

Post condicion

Asegurada gestante con carné y antecedentes
registrados.

Identificador de

CU_05
Caso de uso
Nombre Registrar asegurada
Descriocion Caso de uso que permite al usuario registrar a una
P asegurada
Actor Usuario

Flujo Principal

La obstetriz ingresa los datos de la asegurada:

Datos personales
Establecimiento
Localidad

29




Pre condicidn

La gestante no se encuentra registrada como
asegurada.

Post condicion

La gestante se encuentra registrada como
ASEGURADA

Identificador de

CU_06
Caso de uso
Nombre Generar carné de gestante
Descriocion Caso de uso que permite al usuario CONVERTIR a
P 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 opcion GENERAR CARNE

Selecciona la opcion GENERAR CARNE vy se
copian los datos de la ASEGURADA a la tabla
GESTANTE

Pre condicion

La gestante se encuentra registrada como
ASEGURADA.

Post condicion

La gestante se encuentra registrada como
GESTANTE vy 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

Requerimiento

Tarea funcional Vistas Controlador Variable de sesion Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado
Index.jsp
] . datos_obstetriz BEANS_obstetriz Obstetriz
Validar usuario Menu_control.jsp DAO obstetriz | obstetriz_seleccionar(usuario, obstetriz_seleccionar
clave)
. datos_obstetriz BEANS_obstetriz
Menu.jsp
Buscar :
asegurada datos_obstetriz BEANS_asegurado
Buscar Asegurado_buscar.jsp lista_afiliados
lista_afiliada_gestante
asegurada lista_afiliados BEANS_asegurado
aseaurado control.is lista_afiliada_gestante
g - 3P DAOQ_asegurado | asegurado_seleccionar_dni(dni) Asegurado asegurado_seleccionar_dni
datos_obstetriz BEANS_obstetriz
. Asegurado_nuevo.jsp
Registrar Registrar BEANS_ubigeo DAO_ubigeo ubigeo_seleccionar Ubigeo ubigeo_seleccionar
asegurada asegurada BEANS_asegurado | DAQO_asegurado | asegurado_contar_todos asegurado_contar_todos
asegurado_control.jsp Asegurado
asegurado_insertar asegurado_insertar
Generar Generar carné
;zgt]aen(tj: de gestante asegurado_control.jsp DAQ_asegurado | gestante_insertar_desde asegurado Gestante gestante_insertar_desde_asegurado
datos_obstetriz BEANS_gestante
Gestante_buscar.jsp lista_gestantes
Buscar gestante
gestante_control.jsp lista_gestantes BEANS_gestante DAQ_gestante gestante_seleccionar_dni Gestante gestante_seleccionar_dni
Registrar
antecedentes ] datos_obstetriz BEANS_gestante
de gestante | Registrar . .
Gestante_registrar_antecedentes.jsp : : - :
antecedentes de DAO_asegurado | asegurado_seleccionar_dni Asegurado asegurado_seleccionar_dni
gestante Gestante_control.jsp BEANS_gestante | DAO_gestante | gestante_actualizar —— gestante_actualizar

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

el patrén 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

O | Ministerio | Estategia Sanitaria Sakud
b5 deSaiod | sencaly Reproduciva

Ingreso al Sistema

2025 - Ministerio de Salud
Sistema de Control Prenatal

Figura 4 Vista index.jsp para Registrar digitalmente las mujeres
gestantes en SEAP

ios Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud %"
E de Salud Sexualy Reproductiva  plal gt

=l

Inicio
Asegurado

Registrar
antecedentes

Seguimiento
Alta

Carné control
prenatal

® 2025 Mi Sitio Web. Todos los derechos reservados.

Figura 5 Vista Menu.jsp para Registrar Digitalmente a las gestantes
del SEAP
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- | Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud JP
© deSalud | Sexual y Reproductiva J} Gt

Registro de Asegurados

ESTADO DE AFILIADA:

COoDIGO ap AM NOMBRE DNI HISTORIA ESTADO
12 102 102 102 102 102 PARA_ANTECEDENTES
12 102 102 102 102 102 PARA_ANTECEDENTES
GENERAR CARNE:
CODIGO AP AM NOMBRE DNI HISTORIA SEXO ACCIONES
12 102 102 102 102 102 FEMENINO Generar Carné

Figura 6 Vista asegurado_buscar.jsp para Registrar
Digitalmente a las gestantes del SEAP

S, Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud % .
5‘.-1 w de Salud Sexual y Reproductiva @ i AP1 AM1 HOMBRE1

Nuevo Asegurado

Nimero de Historia

Estaniecimiento
EstaieciiEnto ongen o Apica Referencia

Localidad: Céigo sector:

NI Cédigo afilacion SIS

Fecha Nacimiento ddemaasa ) Sexo Seloccione somo

Apellido paterno Apellido matermna Nombre:

Departamento Seleccions un departamenta Provincia Selecciane una provincia v Distrito Seleccione un diskita
Direccion Referencia domiciio

Telétono: Comeo

Ocupacion Estudios Analfabeta v Afios aprobados.

Estado ciil Casada v Padre del RN

Wb Todas los derecho:

Figura 7 Vista asegurado_nuevo.jsp para Registrar
Digitalmente a las gestantes del SEAP
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Fe) Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud —
H deSalud | Sexual y Reproductiva 2} coomcim

Gestante buscar

€ODIGO_ G CODIGO_A ap AM NOMBRE N HISTORIA ESTADO REGISTRAR DATOS DEL EMBARAZO

22 " AP101 AM101 NOMBRE101 101 101 PARA_ANTECEDENTES REGISTRAR ANTECEDENTES

Figura 8Vista para Buscar gestante para Registrar Digitalmente
a las gestantes del SEAP
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peny | Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud AP
deSalud | Sexual y Reproductiva SRR

GESTANTE.REGISTRAR GESTANTE

'DATOS DEL ASEGURADO
Cotio megurnd 11 Woora Cincn 101 P
AowidoPwarms AFIGH Aoslido Mmermo 44101 -
Fecha Nacimiento 2000-02-01 Teléfano 101

fo—
S oR 101 o e oow 101
ouite saen Provinda - Departamento
Sactor 101 Locaidnd ot
P— o1 Grado aneion secnaars
Ahos Aprobades 3 Ertado Civil Comviviente
Coabiecmionso 101 e o

igen

p— o o Aplic o
Cdgeambdte Padre -

NOMBRE1D1

LORETO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS PESOYTALLA
Gestas s
Avartos Paso Habitual
. i
Cesireas
VACUNAS
Vaginaies or
Hyb v
Nacidos Vivas
i -
Nacidos Mhsrtcs .
Ve
TIPO DE SANGRE
Marto Primers Semana ope
Miuertos Después Frimera & )
Samana
Inmunizacién =
4 Mayor Peza
. FUMA DROGAS
© Mayor Tres v
P = K de cgaousdia
Mltple = Drogas v
Menor 37 Samanss —
FECHA ULTIMA MENSTRUACION
GESTACION ANTERIOR M [Edimiansa O
Focha gestacian antarier dd/wmizsen B L L~
Fecha probsole e part [ad/ma/asss O]
#ia ~]
Tra ECOES v dlaminemn 01
Termnacion <)
1 ECO/EG v dd/em/assa O
Tipo de sborto 5 G L
Lactancia materna - e v 40/emissms 8|
N — No apiics FUM <
Captaca - o
Remitsda por g, Comutrio gl panin
ANTECEDENTES FAMILIARES Fecha =
Ningune hJ Dragnadstico
Alergias —
- CIE10
. Hiportensiva Embarazo -
Epiepia < EMERGENCIA
Ciabetes < Fecha o
Enfermedades Cangénitas - ——
Embarazo Miltgie -
k10
Malaria -
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Hipernsién Areris v HOLENCIA DE GENERD
Hipotiridmo > [— -
Neoplas hd Fecha: =]
ToC Pulmonar v
Examen Fisico
Otres v
airico =
ANTECEDENTES PERSONALES e -
i > Cuello utering ~
Aborto Habual Concurrents 5 . -
Alcoholismao R Odont. .
ergins a merbcamentes -
EXAMEN DE LABORATORIO
Violencia <
Hemogiobina ;
Asma bronauil ~ 1 asemisens O
opasa v Hemogiobina 5
Cirugla Pélvica/Uterina ~
Hemogiobina e
Dioetes <
oD 19 1) v Glcamia 1 - saremissns D
Ecammia ~ Glicemia 2 ~ ddjmajasaa O
Entermedade Congéni v Toerancia
Glucosa =]
Enfermedades Ifeccosas 5
i v sarmmisees B
Epapsia v
voRRPR2 = darmmisoes B
Homorragia Postparto - A
TPHA / VDAL
Hipertasion Araris ~ v wiimio 0
"
decocs ~
PRAVIH 1 -~ dd/mm/aaaa B
iertiidad <
T S ddieminass B
Pesoplasias v
PRA SIFILES 1 ~ dd/mw/sass 0
Gtras drogas 52
PRA SIFILIS 2 ~ o /mm/snss O
Pato prongad v
v it wees_B1
Preeciampsis ~
1 < ]
Prematurdod -
~ dd/om/aana B
Retencion Placanta 5
Gota Grvesa < siieioas 01
Tabaco ~
Faorec
C Flmorar . P 5 o
Trastornas Mentales hd x. Con
2 - dimmioans B
ViH/sioA -
Bactenuns ~ CIETT N -
e Nitritos ~ a
DTPA hd Urocultiva v a
HVB1 ~ BK en Esputo ~ a
Hvez aa Listaria ~ dd/mm/sass O
nfluenza v RA
PR et — &
Fiebre Amarila v
PRA Hepatitis
v saTmrea
COVID2 (1* dosis) B2 B
eusa = siimiz O
CoviDTs 2 dosi9)
Fusa v siimiz O
™ v i D
Cotposcopio v ciiminann B

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 atencion primaria
Esta fase se disefio para establecer los requerimientos que soporten los
registros de los controles en el Seguimiento del embarazo en atencién 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

Registrar seguimiento

\

Obstetra Registrar alta

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 informacion 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 maximos. Este proceso se implementa en

la interfaz Seguimiento_1.jsp, la cual permite registrar los datos clinicos 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 atencion 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 informacion

correspondiente al alta.

Ficha de casos de uso

Identificador de

Cu_07
Caso de uso
Nombre Registrar seguimiento
Descrincion Caso de uso que permite al usuario registrar las
P atenciones realizadas a la gestante durante el SEAP
Actor Usuario

La obstetriz como usuario registra las Atenciones
Primarias (APN) realizadas a la gestante:

Registra la fecha y hora

Registra los 34 indicadores de la gestion

Registra las patologias si tuviera de acuerdo al CIE 10
Registra las referencias

Registra psicoprofilaxis y estimulacion temprana

Flujo Principal

Pre condicion Los gestantes han registrado sus antecedentes

Post condicion
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Identificador de

Cu_o8
Caso de uso
Nombre Registrar alta
Descriocion Caso de uso que permite al usuario el alta a la
P gestante durante el SEAP
Actor Usuario

Flujo Principal

La obstetriz como usuario registra
Las indicaciones del alta

Pre condicion

La gestante tiene la condicion de alta como
gestante

Post condicion
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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

Requerimiento

Tarea funcional Vistas Controlador Variable de sesion Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado
datos_obstetriz BEANS_obstetriz
lista_gestantes BEANS_gestante
lista_gestante
DNI
estado_seguimiento
control
Seguimiento_1.jsp lista_dgal 1
lista_dga2 1
lista_dga3 1
codigo_g
codigo_siguiente_gal
codigo_siguiente_ga2
codigo_siguiente_ga3
. . Control BEANS_gestante_atencionesl
Reglfstrgr Reg|§tr_ar DNI
seguimiento | seguimiento BEANS_gestante DAQ_gestante gestante_seleccionar_dni_completo gestante gestante_seleccionar_dni_completo
lista_gestante gestante_a_estado_por_codigog gestante_a_estado_por_codigog
codigo_g
codigo_gal BEANS_gestante_atencionesl | DAO_gestante_atencionesl | gestante atencionesl seleccionar_dni | gestante atencionesl | gestante atencionesl seleccionar_dni
gestante_atencionesl_s_contarmasuno gestante_atencionesl_s_contarmasuno
gestante_atencionesl_insertar gestante_atencionesl_insertar
gestante_atencionesl a porcodigogal gestante_atencionesl a_porcodigogal
- . codigo_siguiente_gal
Seguimiento_control.jsp ; S . . . . .
codigo_siguiente_ga2 | BEANS_gestante_atenciones2 | DAO_gestante_atenciones2 | gestante_atenciones2_s_contarmasuno | gestante_atenciones2 | gestante atenciones2_s_contarmasuno
codigo_siguiente_ga3 gestante_atenciones2_s_porcodigo_gal gestante_atenciones2_s_porcodigo_gal
gestante_atenciones2_insertar gestante_atenciones2_insertar
lista_dgal 1 gestante_atenciones2_a_porcodigogal gestante_atenciones2_a_porcodigogal
lista_dga2 1
lista_dga3 1 BEANS_gestante_atenciones3 | DAO_gestante_atenciones3 | gestante_atenciones3_s_contarmasuno | gestante_atenciones3 | gestante_atenciones3_s_contarmasuno
gestante_atenciones3_s_porcodigo_gal gestante_atenciones3_s_porcodigo_gal
gestante_atenciones3_insertar gestante_atenciones3_insertar
gestante_atenciones3_a_porcodigogal gestante_atenciones3_a_porcodigogal
Alta.jsp datos_obstetriz BEANS_gestante
i lista_gestante
Dni BEANS_gestante DAOQO_gestante gestante_seleccionar_dni_completo Gestante gestante_seleccionar_dni_completo
Registrar . lista_gestante
alta Registrar alta nombre DAO_general gestante_a_dardealta Gestante d_gl.gestante_a_dardealta

Alta_control.jsp

gestante_atencionesl
gestante_atenciones2
gestante_atenciones2
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[ Seguimiento_1.jsp J

T

[ Alta.jsp ]

T

Vistas (JSP)

Seguimiento_control.jsp l

Seguimiento_cotrol.jsp

Controladores

BEANS_obstetriz - BEANS_gestante
BEANS_gestante_atenciones1 - BEANS_gestante_atenciones2 - BEANS_gestante_atenciones1

A A

A

Acceso a datos

Gestante

Gestante_atenciones_1-23

Gestante

Gestante atenciones 1-23

Gestanta

Gestante_atenciones_1—2-3

gestante_seleccionar_dni_completo
gestante_a_estado_por_codigog

gestante_atenciones1_seleccionar_dni
gestante_atenciones1_s_contarmasuno
gestante_atencionesl_insertar
gestante_atenciones1_a_porcodigogal

gestante_atenciones2_s_contarmasuno
gestante_atenciones2_s_porcodigo_gal
gestante_atenciones2_insertar
gestante_atenciones2_a_porcodigogal

gestante_atenciones3_s_contarmasuno
gestante_atenciones3_s_porcodigo_gal

gestante_atenciones3_insertar
gestante_atenciones3_a_porcodigogal

Gestanta

Gestante_atenciones_1—-2-3

gestante_seleccionar_dni_completo

gestante_a_dardealta

Figura 11Arquitectura para Registrar digitalmente el SEAP
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Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud
de Salud Sexual y Reproductiva

Seguimiento de Gestante buscar

Codigo gestante 0

DNI

Nombre:

Control0

Estado seguimiento DN no encontrado
Cédigo de Seguimiento0

Codigo siguiente ga1.0

Cédigo siguient ga2 0

Cédigo siguiente ga3 0

apcion NADA

cbdigo_gat= 0 cbdigo_gaz= 0 cbdigo_gad= 0 codigo.g 0 dni estado a grabar
cédige_siguiente_gal= 0 codiga siguiente_ga2= cadigo siguiente_gad= 0

N°APN 1 2 3 4 5 6 T L] °
Fecha de Atencién

[dd7mm/as0a 0] [ddimms

dd/mniasaal] [dd/emiansal)

Hora de Atencien
Edad Gest. (semanas)

Peso madre (kg)

Incrementa de Peso (Kg)

Incremento Peso acumulado (Xg)
Perimetro abdominal

Tamparatura (*C)

Prosi6n Arter. (mmHg)

Saturacion 07

Puisa Materno (por min)

Altura Uterina (em)

Situacidn (LT/NA)

Presentacién (C/P/NA)

Pasician (D/I/NA)

FCF (por min/NA)Y

Mov. Fetal (+/++/+++ / SM/NA)
Proteinuria Cualitativa (/¢ +/+ + +  NSH)
Bacteriuria

Edema (+/++/++ + /SE)

Refigjo Osteatendinosa (0/+ /+4)

Figura 12 Vista para Registrar digitalmente el seguimiento a las mujeres
gestantes para el SEAP — parte |
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Examen de Pezén

Ind. Fierro + Ae. Félico.

Ind. Ac. Félico (<13 =)

Ind. Calcio (>20 ss)

Orient. Consejeria

Perfil Biofisica

Pian de Parto.

Visita Damiciliaria

Tamizaje VIF

Cita (a/mid)

Estab. de la atencin

Responsable atencién

N* Farmato SIS

log feniasa D
Patologi imiassa B
Patolog i 8
Patologia 4 arem, o

g jmmise O

Figura 13 Vista para Registrar digitalmente el seguimiento a las mujeres
gestantes para el SEAP — parte 1l
- R ==
8
Registrar Alta

MNombra’ nombraf apé nombrat

66666665 2 secumiento (RIS

Regtstrar Aia

codigo_g=| 20

Indicaciones de alta:

EPICRISIS:

© 2024 Mi Sitio Web. Todc ervados.

Figura 14 Vista para Registrar digitalmente el alta de las mujeres gestantes
para el SEAP
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4.4  Generar de Informacion sobre el seguimiento estado de embarazo en
atencién primaria.
Esta se disefi0 para generar la informacién de la gestante durante el
Seguimiento del estado del embarazo en atencién primaria.

Tabla 6 Requerimientos funcionales y vistas de Generar de Informacion sobre
el SEAP

Tarea Requerimiento funcional Vistas

Imprimir carné de

gestante Imprimir carné de gestante Carne_buscar.jsp
Buscar came de ) _S<Extend>> /[ Imprimir carne de
gestante ~T gestante
Obstetra

Figura 15 DCUS de la fase Registrar digitalmente el SEAP
El DCUS describe:
El obstetra realiza la busqueda del carné de la gestante
Realizada la busqueda:
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

CU_09
Caso de uso
Nombre Busca carne del gestante
Descrincion Caso de uso que permite al usuario buscar a una
P 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 condicion

Les gestantes tienen generado su carné

Post condicion

Identificador de

CuU_10
Caso de uso
Nombre Imprimir carné de la gestante
Descringion Caso de uso que permite al usuario imprimir el carné
P del gestante
Actor Usuario

Flujo Principal

La obstetriz verifica los datos antes de imprimir.
La obstetriz puede imprimir el carné de la gestante

Pre condicion

Les gestantes tienen generado su carné

Post condicion
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Tabla 7 Arquitectura para el soporte de la fase Generar de Informacion sobre el SEAP

Tarea Re?ﬁﬁ;‘g:\';nto Vistas Controlador Variable de sesion Beans DAO Método Tabla Procedimiento almacenado
datos_obstetriz BEANS_gestante
Carne_buscar.jsp lista_gestantes
- lista_gestantes BEANS_gestante
Imprimir - .
carné de Imprimir carné _ Beans_v_gestante _ _ _ _
de gestante Carne_control.jsp DAOQ_gestante gestante_seleccionar_dni Gestante gestante_seleccionar_dni
gestante : .
DAQO_v_gestante v_gestante_s_codigo_g V_gestante v_gestante_s_codigo_g
L V_gestante Beans_v_gestante
Carne_imprimir.jsp
( Carne_buscar.jsp J [ Carne_imprimir.jsp J
[ Vistas (JSP) }

1\

[ Carne_control.jsp ]
‘ Légica de negocio ‘
| v v |
| [ BEANS_gestante ] L Beans_v_gestante ]

1\ A

’ Acceso a datos

O_gestante DAO_v_gestante
A

|
¢ A 4 Y

@ gestante Eestante

gestante selecuonar dni v gestante s_codigo_ g
Gestante V gestante
[ gestante_seleccionar_dni ] v_gestante_s_codigo_g

Figura 16 Arquitectura para soporte de Generar de Informacion sobre el SEAP
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Y | Ministerio | Estrategia Sanitaria Salud [Eeagemm
b= de Salud | Sexualy Reproductiva ) s,

Carné buscar

CODIGO_G coDIGo A ESTADO ap A NOMBRE DI HISTORIA ESTADO ACCION

20 6 SEGUIMIENTO. 3p6 26 nombres 66666666 6666666666 SEGUIMIENTO VER CARNE

Figura 17 Vista de carne_buscar.jsp para soporte de Generar de Informacién
sobre el SEAP

»

ﬁmm @ mdh  [No.HC] 6666666666 Impr\'mir 3 paginas

[ [~ — NPS——

Apellidos y nombres:apé apé nombre Establecimiento: estaé
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Chi Ges086e8 FN- 1098-017 .
are Oeupacion: & Edad: 25 Destino ‘ Guardar como PDF -
| Coceiee o6 Eatuios: Primara Afs aprobedos s
LORETO Provincis: MAYNAS Disi: ALTO NANAY Estad cve:Casass
= | eiono. 8 Ret Bomiciio ref & Normires y apelios del Pacse del RN padies
o [estacian.
e [ rull Aborios mull Parkos null aginsles: o
© . Paginas Todas -
ul:
z|
<
>
z Paginas por hoja 1 -
H 9 P )
el
=
=i
B Margenes Predeterminados -
Ll . Encabezado y pie de
] e Opciones O Adina yp
2
2 pag
el
< —— .
[/ s . D Graficos de fondo
P Pt e
-
] -
] s -
=
w
w
| J—
o viers e i
" vt
w
i
<
= -
= s g
7] [ e
1] e i
o s Cancelar
i

Figura 18 Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de Informacion
sobre el SEAP parte |
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N APN 1 2 3 4 s [ 7 s [
Fecha de Atencién B 0 T I B
Hora de Atencién 2 5 ™ 04 | ve | 2 | 208 | a0 | e
Edad Gest. (semanas) 3 Bl T w05 | 18 | aa | e | e | as
Paso madre (kg a » ” 06 | 1o | 1ra | 28 | 22 | 2
Incremento de Peso (Kg) 5 E] n 07 | w1 | s | 208 | 28 | am
l'.::'.‘""""”"“’”"""""“ 6 0 1 108 142 e | 210 | 2. | s
Perimatro abdominal 7 a1 ™ 00 | s | a7 | o | 2e5 | 2
Temperatura (°C) 0 ) O o | e | e | 212 | 2a6 | 280
Presion Arter. (mmtig) o “ 77 W | ws | e | a3 | a1 | zm
Saturacion 07 10 “ D 12 | e | tm0 | 2 | 2e | a2
Puisa Matema (por min) ] 45 " 3 | w7 | e | a1s | a0 | zms
Aitura Uterina (cm) 2 “* & e | e | e | 218 | zs0 | 284
Situacion (LITINA) 13 a o1 s | s | s | 2w | o= | 288
Prosentacion (CIPINA) 1 8 &2 T | w0 | 28 | 2 | 2w
Posicion (DUNA) s @ & 7 | et | s | 20 | 2% | 28
F.C.F (por miniNA) 16 50 o e | 152 | e | 220 | 254 | 288
Wov. Felal [vevievs [SWINA) | 17 51 &5 g | s | a7 | e | 2s | zme
ey o 18 52 86 120 154 s | 222 | 2s | ze0
Bactariuris 19 = o 21 | 15 | me | 23 | 2w | ze
Edema (+/++/+++ SE) 2 E] o8 122 | 15 | teo | oaa | 2w | om2
T 2 55 6 123 187 101 28 | 250 | 283
Examen de Pezon P 5% w0 24 | s | w2 | 2 | o2e0 | 2w
Ind. Flerro + Ac_ Falico 23 57 91 125 158 193 227 261 285
Ind. Ac. Follco (<13 5) P ) @ 126 | 60 | tea | 208 | 2m0 | 296
Ind. Calelo (20 ss) 25 5 @ 27 | o1 | t8s | 228 | e | ze7
Orient Conssjeria 2 0 o 128 | w2 | e | 230 | 284 | 2m8
Perfl Blofisica o 61 o 20 | s | wr | am | e | zee
Plan de Parto 2 ) o 120 | 164 | e | 23 | 28 | 300
Visita Domiciliaria 2 6 o a1 | s | e | 2s8 | ow | 3o
Tamizaje VIF 0 o o w2 | s | o | 2w | e | s
Cita (aim/d) a1 8 ) 13 | ter | a1 | 235 | e | sms
Estab. de Ia stencion 3 [ w0 | 1M | tes | @2 | 2% | zeo | s
Respansable atencion ) 57 w1 | s | tee | e | 2w | er | aos
5 w2 | 1 | 0 | a4 | 23 | 2re | e
Fotmars Cormams B 008 1010 1070
[
e - st 015 1016 057
oot o7 e e

Imprimir

Destino
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Paginas por hoja

Margenes

Opciones

3 paginas

‘ Guardar como PDF

Todas -
1 -
Predeterminados -
Encabezado y pie de
pagina
[ Graficos de fondo
Cancelar

Figura 19 Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de Informacion
sobre el SEAP parte 11
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Figura 20

Vista de carne_imprimir.jsp para soporte de Generar de

SEAP parte

Informacién sobre el
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45 Validacion de resultados

La validacion de los resultados se realizd en base a los conceptos claves

convertidos en objetivos especificos:

Registrar digitalmente a las mujeres gestantes para el SEAP

Registrar digitalmente el seguimiento del embarazo en atencion

primaria SEAP.

Generar Informacién sobre el seguimiento estado de embarazo en

atencion primaria

Aplicando el cuestionario adaptado del Modelo de Aceptacion

Tecnoldgica (Technology Acceptance Model — TAM) propuesto por Fred

obstetras, enfermeros, se obtuvieron los siguientes resultados:

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

i , USUARIOS PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
ITEM OBJETIVOS ITEM p VALIDACION
U1|uz2 |U3|u4|uUs|u6 |u7 |U8|u9|ulo |ull | PORITEM DIMENSION GENERAL
El sisk it registrar rect: te los datos ds
1 El sis Ell.]’ﬂ permite  registrar - correctamente los datos def | | ool 5 s 55| 5 |5 482
identificacion de la gestante
Registrar El proceso de registro digital resulta facil d render para el
2 » proceso de registro digital resulta facil de comprender parael| .| | | 5| s s5|5|5|s5] 5 | 5 201
digitalmente a las | personal de salud 4.93 SI CUMPLE
j tantes | El sist red | ti requerido para registrar stant ’
3 |muieresgestantes El sistema reduce el tiempo requerido para registrar una gestante) o | o | ¢ | 5|5 s |s|s|s| 5 |5 5.00
para el SEAP  |respecto al registro manual
La interfaz del sist facilita el ingreso ordenado de infc 16
4 a interfaz del sistema facilita el ingreso ordenado de informacién| - | | o | 5| 5|5 |5|5(5| 5 | 5 5.00
de la gestante
El sistema permite registrar adecuadamente los controles prenatales
5 Registrar realizados 5(5|5(5|4|5|5|5|5]| 5 5 4.91
digitalmente el |El seguimiento digital del embar; jora el control continuo de I; 4.92
6 aln seguimiento digital del embarazo mejora el control continuo dela| o | | < | < | 5|5 |5|5(5| 5 | 5 5.00
seguimiento del | gestante
barazoen |El sistema facilita la actualizacion de informacion clinica durante 493 S CUMPLE
em r
7 » . . .. 5|/4|5(5|4|5|5|5]|5]| 5 5 4.82
atencién primaria |cada atencion
El registro digital contrib disminuir la pérdida de infc 16
3 SEAP lEng. c. igital contribuye a disminuir la pérdida de informacion) o | o | o | s | 5| 5| 5(5](5] 5 5 5.00
del seg o prenatal
9 Generar La informacion generada por el sistema es clara y comprensible 5|/5[5[5|5|5|5|5[|5] 5 5 5.00
Informaciéon  |El sistema permite acceder rdpidamente al estado actual del
10 5/5|5|5|5|5|4|5(|4]| 5 5 4.82
sobre el embarazo 4.89 SI CUMPLE
11 seguimiento  |La informacién registrada apoya la toma de decisiones clinicas 5/5|5|5|5|5|4|5]|4]| 5 5 4.82
12 estado de Los reportes reflejan con precision el seguimiento del embarazo 5/5|[5[5]4|5|5|5[5] 5 5 4.91
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o

Registrar digitalmente el seguimiento del

embarazo en atencion primaria SEAP 1.8

Registrar digitalmente a las mujeres

gestantes para el SEAP 4.3

4.8 4.85 4.9 495 5

Figura 21Resultado de valoracion de la aplicacién web para soporte SEAP
El Registro digital de mujeres gestantes tiene un promedio de 4.93, lo que segln
la escala de validacion corresponde a “Si cumple”.
Los resultados del cuestionario indican que:
El sistema permite registrar correctamente los datos de identificacion de la
gestante.
El proceso de registro es de facil de comprension 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 informacion.
Esto evidencia que la aplicacion web optimiza el proceso de registro de
gestantes, mejorando la eficiencia y reduciendo errores asociados al registro
manual.
El promedio en la dimension Registro del seguimiento del embarazo en
atencion 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 informacién clinica durante cada atencion primaria.
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Se reduce el riesgo de pérdida de informacion del seguimiento prenatal.

Esto demuestra que la aplicacion web fortalece el control y monitoreo del
embarazo, a través de un registro digital organizado y accesible.

L validacion para la dimension Generacion de informacion sobre el estado del
embarazo tiene un promedio de 4.89, lo cual también corresponde a “Si
cumple”, 1o que indica que:

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

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

La informacidn registrada apoya la toma de decisiones clinicas.

El reporte refleja con precision el seguimiento del embarazo.

La aplicacion web proporciona informacion relevante y oportuna, facilitando la
gestion clinica y administrativa del seguimiento en la atencion primaria.

El promedio general de los tres objetivos especificos evaluados es de 4.92,
ubicandose dentro del rango 4 a 5, correspondiente a la categoria “Si cumple”.
El alto nivel de valoracion por parte de los usuarios demuestra la aceptacion y
pertinencia del sistema web como soporte al proceso de seguimiento en

atencion primaria.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la
aplicacion web desarrollada para el Seguimiento del Embarazo en Atencién
Primaria (SEAP) presenta un alto nivel de aceptacion por parte del personal de
salud del Hospital Santa Maria de Nieva. Los valores promedio obtenidos en la
validacion 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
categoria “Si cumple”, indicando que el sistema satisface adecuadamente los
requerimientos funcionales del proceso de seguimiento del embarazo en
atencion primaria SEAP.

Los resultados guardan relacion con los estudios previos presentados en
los antecedentes. Con el trabajo desarrollado por Zugarramurdi, Machado y
Martinez (2022) en Uruguay, mediante la aplicacion SEPEPE, que sefiala el
uso de herramientas digitales para el seguimiento del embarazo puede mejorar
la interaccion entre el personal médico y las gestantes, permitiendo una mejor
organizacion de la informacion clinica. Comparado con los resultados de la
investigacién muestran que la dimension registro digital de gestantes obtuvo un
promedio de 4.93, indicando que el sistema facilita el registro de la informacién
de las gestantes, reduciendo el tiempo requerido en comparacion con el
procedimiento manual.

El estudio realizado por Lanssens, Thijs y Gyselaers (2020) en Bélgica
sobre la monitorizacién remota del embarazo indica que el uso de tecnologias
digitales permite mejorar la observacion prenatal, principalmente en gestantes
con factores de riesgo. Su investigacion se centra en la monitorizacién remota

mediante indicadores biomédicos, coincide con los hallazgos de la
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investigacion en cuanto a la importancia de contar con sistemas digitales que
permitan el registro continuo y actualizado de informacién clinica. Se evidencia
por el registro digital del seguimiento del embarazo, que alcanzé un promedio
de 4.93, lo que demuestra que el sistema web facilita la actualizacion de datos
clinicos durante cada atencién y permite el control continuo de las gestantes.

Con Walter et al. (2023), en su investigacion sobre el futuro del
monitoreo de gestantes en Estados Unidos, que sostienen que las tecnologias
digitales permiten optimizar la atencion médica por la disponibilidad de
informacidn clinica para la toma de decisiones médicas. Este planteamiento se
relaciona con los resultados de la investigacion en la dimensidn generacion de
informacidn sobre el seguimiento del embarazo en atencién primaria, la cual
obtuvo un promedio de 4.89, evidenciando que los reportes generados por el
sistema son claros y utiles para la toma de decisiones clinicas.

El estudio realizado en Pert por Carrillo (2023) sobre el uso de
informacidn geografica en el seguimiento de gestantes, destaca la importancia
de los sistemas digitales para optimizar la planificacion de controles a gestantes
y visitas domiciliarias. En coincidencia con este planteamiento, los resultados
obtenidos en esta investigacion muestran que el sistema SEAP permite acceder
rapidamente al estado actual del embarazo y generar reportes que reflejan con
precision el seguimiento de cada gestante.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion se sustenta en los
principios de la Atencién Primaria de Salud (APS), el seguimiento del
embarazo, el modelamiento de procesos de negocio (BPM) vy el patrén de

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

teoricos en el desarrollo e implementacion del sistema propuesto.

En primer lugar, la Atencidn Primaria de Salud plantea que los servicios
sanitarios deben garantizar el acceso oportuno y continuo a la atencion médica,
promoviendo la prevencion 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 peridédicos para prevenir
complicaciones que puedan afectar a la madre y al feto. Los resultados
obtenidos en esta investigacion evidencian que la aplicacién web desarrollada
contribuye a fortalecer este enfoque, ya que permite registrar y organizar de
manera sistematica la informacion de los controles prenatales, facilitando el
monitoreo continuo del estado de las gestantes.

Asimismo, la teoria del seguimiento del embarazo en atencion primaria
o control prenatal establece que este proceso consiste en un conjunto de
actividades orientadas a la prevencién, deteccion y tratamiento de riesgos
durante la gestacion. Los resultados obtenidos en la validacién del sistema web
indican que la aplicacién desarrollada permite registrar adecuadamente los
controles prenatales, actualizar la informacion clinica y generar reportes sobre
el estado del embarazo, es decir, la aplicacion 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

atencion.
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CONCLUSIONES

En relacion a registrar y monitorear las evaluaciones periddicas de las
gestantes durante las diferentes etapas del embarazo, los resultados obtenidos
evidencian que la implementacion de la aplicacion web supera las limitaciones
del registro manual y el uso de hojas de calculo que anteriormente se utilizaban
en el Hospital Santa Maria de Nieva, permitiendo almacenar informacion de
forma estructurada, reducir la duplicidad de datos y mejorar la disponibilidad

de la informacion clinica

Sobre el registro del seguimiento del embarazo en atencion primaria, los
resultados muestran que la aplicacion web facilita el control sistematico de las
atenciones prenatales, permitiendo las evaluaciones periddicas de las gestantes
durante los diferentes controles del embarazo, lo cual permite la identificacion
temprana de factores de riesgo y permite la organizacion de las atenciones

médicas.

La aplicacién web permite obtener informacidon precisa, organizada y
disponible en tiempo oportuno, lo cual facilita el analisis 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 fisicos y

hojas de célculo.

La aplicacion web para el seguimiento del embarazo en atencién primaria
(SEAP) en el Hospital Santa Maria de Nieva indica que puede mejorar

significativamente en los procesos de registro, seguimiento y generaciéon de
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informaciodn de las gestantes. Los resultados de la validacion muestran valores
promedio cercanos al nivel maximo de la escala de evaluacion, lo que evidencia

un alto nivel de aceptacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de la aplicacion web para el registro
digital de gestantes en el Hospital Santa Maria de Nieva, asi como capacitar al
personal de salud responsable, con el fin de garantizar la correcta digitalizacion

de la informacion y mantener actualizada la base de datos.

Se recomienda utilizar la aplicacion web como herramienta principal para
el seguimiento del embarazo en atencidn primaria, promoviendo su uso continuo
por parte del personal médico y obstétrico durante las atenciones prenatales, lo
que permitira ampliar las funcionalidades para incorporar alertas o recordatorios
automaticos oportunamente sobre las gestantes que requieran controles o

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

Se recomienda ampliar las capacidades del sistema web para la generacion
de reportes y andlisis de informacion, implementando mecanismos de analisis
estadistico y visualizacion 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 implementacion de la
aplicacion web SEAP a otros establecimientos de salud de la red de atencion
primaria, para fortalecer la gestion de la informacion del seguimiento prenatal y

contribuir a mejorar la calidad de la atencion.
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La inf i6 | si |
Cgmlsr;:;?&celon generada por el sistema es clara y © @ © @ ®
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La infi i6 i | isi
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