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RESUMEN

La presente tesis entiende el proceso de seguimiento de gestantes a través de la
Visita Domiciliaria realizada por el centro de salud Lluyllucucha y Ia
implementacion de un Sistema Web Moévil Basado en Realidad Aumentada para
optimizar el proceso de dicha actividad. El Centro de Salud Lluyllucucha para esta
actividad utilizaban herramientas o instrumentos como el Radar y Mapa de
Gestantes para la vigilancia y seguimiento. Sin embargo, la elaboracién y
mantenimiento de estos instrumentos es un proceso manual que requiere tiempo
y recursos para su actualizacion permanente. El objetivo principal del estudio es
determinar la influencia de un Sistema Web Movil Basado en Realidad
Aumentada para el proceso de Visita Domiciliaria del Centro de Salud
Lluyllucucha, para esto se establecid tres objetivos especificos. Se analizo el
proceso de utilizacion de las herramientas actuales (radar y mapa de gestante),
posteriormente se disefid el sistema web movil con la metodologia SCRUM vy
utilizando Software Libre. Para la presente tesis se recurrid a la investigacion de
tipo aplicada, utilizando un disefio pre experimental con “Pre-Test” sin el Sistema
Web Movil y “Post-Test” con el Sistema Web Movil, teniendo en cuenta los
indicadores: Nivel de Satisfaccién del Servicio, Nivel de Agilidad del proceso,
Nivel de Toma de decisiones y Nivel de Uso de Tecnologia. Finalmente se pudo
demostrar que la implementacion de un Sistema Web Movil Basado en Realidad
Aumentado Influye favorablemente en el proceso de Visita Domiciliaria a
gestantes y puérperas, realizada por el Centro de Salud Lluyllucucha. Mejorando
significativamente el Nivel de Agilidad del Proceso, el nivel de Toma de
Decisiones, el nivel de uso de tecnologia y el Grado de Satisfaccién del Servicio
para la realizacion de dicho proceso.

Palabras claves: Sistema web moévil, realidad aumentada, visita domiciliaria.
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ABSTRACT

This thesis studies the process of monitoring pregnant women through the Home
Visit made by the Lluyllucucha clinic and the implementation of a Mobile Web
System Based on Augmented Reality to optimize the process of said activity.

Lluyllucucha clinic for this activity used tools or instruments such as Radar and
Women’s pregnancy Map for surveillance and monitoring. However, the
development and maintenance of these instruments is a manual process that
requires time and resources to be continually updated. The main objective of this
research is to determine the influence of a Mobile Web System Based on
Augmented Reality for the Home Visit process of Lluyllucucha clinic, where three
specific objectives were established. The process of using the current tools (radar
and map of pregnant woman) was analyzed, then the mobile web system was
designed with the SCRUM methodology and using Free Software. For this thesis,
applied research was used, using a pre-experimental design with "Pre-Test"
without the Mobile Web System and "Post-Test" with the Mobile Web System,
taking into account the indicators: Level of Satisfaction of the Service, Level of
Agility of the process, Level of Decision Making and Level of Use of Technology.
Finally, it was possible to demonstrate that the implementation of a Mobile Web
System Based on Augmented Reality favorably influences the process of home
visits to pregnant women and puerperal women, carried out by Lluyllucucha Health
Center. Significantly improving the Level of Agility of the Process, the level of
Decision Making, the level of use of technology and the Degree of Satisfaction of

the Service for the realization of this process.

Key words: Mobile web system, augmented reality, home visit.
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad problematica

Garantizar la salud a la gestante es basico para tratar algunas causas
de la mortalidad materna; siendo este un problema a nivel mundial de
salud publica, ya que representa un demostrativo indicador de
desarrollo humano para los paises. Uno de los ocho objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) aprobados en la Cumbre del Milenio de
las Naciones Unidas en el afilo 2000, es Mejorar la Salud Materna, cuya
meta fue reducir las tasas de mortalidad materna en tres cuartas partes
entre 1990 y 2015.

En el Perd para poder reducir las complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio, esta orientado a la identificacién de signos de alarma
y de medidas de prevencion de complicaciones en la gestante; y a
lograr el parto institucional, con el manejo activo del alumbramiento
para reducir la hemorragia postparto y la sepsis puerperal.

El seguimiento de pacientes con diagnosticos complicados a través de
la visita domiciliaria puede ser muy importante para evaluar el estado de
la enfermedad, detectar signos de alarma, con la intencion ademas de
facilitar el control y prevencion de complicaciones adicionales que se
pueden presentar; por ejemplo un paciente con tuberculosis segun la
norma técnica de salud para el control de la tuberculosis del Minsa la
visita domiciliaria consiste en acudir al domicilio de la persona con
tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y familia. Debera
efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagndstico.
Igualmente, para una paciente gestante segun norma técnica de salud
para la atencién integral de salud materna del Minsa la visita
domiciliaria se realiza a gestantes que no acuden oportunamente a su
Atencion Prenatal, a fin de orientar y sensibilizar a la familia sobre la
importancia de la Atencién Prenatal Reenfocada y verificar la presencia
de riesgo social y/o signos de alarma. También menciona que la
gestante debe recibir un paquete basico de intervenciones que permita

la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la
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educacién para el autocuidado y la participacion de la familia, asi como
para el manejo adecuado de las complicaciones. La visita domiciliaria
incluida en dicho paquete segun la norma técnica, es la actividad
realizada por personal de salud con el objetivo de desarrollar acciones
de captacién, acompafiamiento y seguimiento dirigido a la gestante o
puérpera y para aquellas que no acuden a su cita con un maximo de 72
horas de vencida la cita.

Cabe mencionar ademas que, segun el MINSA del total de muertes
maternas, en lo que respecta al seguimiento de las gestantes en la
comunidad, a través de la visita domiciliaria, el 62.7% no recibio esta
actividad preventiva durante el periodo de embarazo.

Por lo tanto y teniendo muy en claro que el seguimiento de gestantes a
través de las visita domiciliaria es de suma importancia, podemos
mencionar también que existen algunas herramientas o instrumentos
que facilitan esta actividad; Una de ellas es el Radar de Gestantes y
Puérperas, este instrumento para la vigilancia y seguimiento de
gestantes y puérperas estd disefiada para adaptarse a los
requerimientos y necesidades locales de las direcciones Regionales de
salud y de los establecimientos de salud en sus diferentes niveles de
complejidad.

Otro Instrumento de vigilancia epidemiolégica es el Mapeo de gestantes
consiste en un plano de ubicacién: barrios, calles, lugares publicos y
principalmente de las viviendas de las gestantes; permitiendo la
visualizacion de la residencia de la gestante o puérpera en relaciéon al
espacio geografico.

Para ambos instrumentos se debe utilizar un simbolo color o figura para
identificar y ubicar a cada gestante y puérpera de la comunidad segun
tipificacion (gestante captada, gestante del tercer trimestre, gestante
con factores de riesgo, puérperas, etc).

En San Martin también se utilizan estas herramientas en algunas redes
de salud, ya que son dinamicos y funcionales cuando es utilizado

conjuntamente con la tarjeta o cuaderno de seguimiento de modo que
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1.2.

favorezcan el uso de la informacion en la toma de decisiones en el
establecimiento de salud con jurisdiccién poblacional asignada.

En la red de salud Moyobamba no es la excepcién en muchas de sus
Micro redes de salud incluido la Micro Red de salud Lluyllucucha vienen
utilizando estos instrumentos para el seguimiento de gestantes.

Sin embargo, la elaboraciéon y mantenimiento de estos instrumentos
puede verse un poco embarazosa, ya que requiere tiempo y recursos
para su actualizacion permanente, volviéndose tedioso el movimiento
constante de chinches, banderas u otros simbolos que representan
cada gestante o puérpera, llegandose al riesgo de convertirse en un
instrumento “dolor de cabeza” para el personal de salud que muchas
veces requiere de tiempo extra para mantenerlos actualizados.

Es por eso y aprovechando el avance tecnolégico se plantea realizar un
sistema que permita visualizar en tiempo real las gestantes y puérperas
en relacion a su espacio geografico, la distancia entre el
establecimiento y su domicilio y obteniendo informacién adicional como
la fotografia y datos personales, asi como la tipificacibn de cada
gestante, permitiendo asi el seguimiento oportuno a través de la visita

domiciliaria.

Trabajos previos

A nivel internacional

e CUZCO, Efrain, GUILLERMO, Pablo y PENA, Edison. En su
investigacion titulada: Analisis, disefio e implementacion de una
aplicacion con realidad aumentada para teléfonos moviles
orientada al turismo (Tesis para optar el titulo de ingeniero de
sistemas). Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca. 2012.
Concluy6 que al terminar el proyecto propuesto se pudo desarrollar
la aplicacion de realidad aumentada que ayudara a dar a conocer
los lugares turisticos y emblematicos de nuestra ciudad a cualquier
usuario de dicho sistema. Este programa podra ser usado no solo

por los turistas sino por todas las personas interesadas en saber
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algo mas sobre nuestra ciudad, dando un énfasis a los lugares

donde se encuentra gran parte de la rica historia de Cuenca.

HERRERA, Edgar. En su investigacion titulada: Disefio Sistémico
de una Interfaz de Localizacion Automatica de Vehiculos: caso de
estudio en una empresa de comunicaciones (Tesis para optar el
grado de maestro en ciencias en ingenieria de sistemas). Instituto
Politécnico Nacional Escuela Superior de ingenieria mecanica y
eléctrica. 2009. Lleg6 a la siguiente conclusion: En este trabajo de
tesis se logré la integracion de tres tecnologias: comunicaciones
celulares, de posicionamiento global y de red, como son el
GSM/GPRS, GPS y la plataforma de Internet, aunque el GPS no es
novedoso, actualmente esta ganando popularidad para toda la
poblacién debido a los teléfonos celulares. La integracion de estas
tecnologias permite explotar al maximo sus recursos y explorar

nuevos horizontes hacia novedosas aplicaciones.

A nivel Nacional

CABALLERO, Victor y VILLACORTA, Antonio. En su investigacion
titulada: Aplicacion Movil Basada en Realidad Aumentada para
Promocionar los Principales Atractivos Turisticos y Restaurantes
Calificados Del Centro Historico de Lima. Universidad San Martin
de Porres. 2014. Llego a la conclusion: Integrando tecnologias de
Google, como Analytics orientado a aplicativos moviles como en
nuestro caso, se puede obtener informaciéon valiosa como el
namero total de pantallas visualizadas en cada visita, el orden de
visualizacion de las pantallas, la frecuencia con la que los visitantes
vuelven a la aplicacion, el tiempo de duracién de las sesiones,
entre otras, que ofrecen informacién para la posterior toma de

decisiones.

CARRION, Jesus. En su investigacion titulada: Visualizacion de
Puntos de Interés en Un Campus (Tesis para optar el titulo de

Ingeniero Informatico). Pontificia Universidad Catolica del Peru.
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2016. Llego a la siguiente conclusién: que es importante mencionar
gque la mayoria de aplicaciones con realidad aumentada
encontradas también muestra los puntos de interés en un mapa
utilizando Google Maps como una forma alternativa de navegacion.
Con respecto a la pregunta planteada en la revisién sistemética
¢, Como las aplicaciones moviles y el uso de realidad aumentada
pueden contribuir en mejorar la identificacion de puntos de interés
en un lugar?, se ha encontrado que, a pesar de que las
herramientas actualmente disponibles tienen problemas para
determinar la ubicacion exacta del usuario, existen mudltiples
campos donde pueden ser aplicadas con éxito. Segun los
resultados encontrados en cada investigacion, se puede concluir
gue si es posible crear aplicaciones con realidad aumentada que
sean eficaces en mostrar a sus usuarios la ubicacion e informacion

de puntos de interés y, ademas, captar el interés de estos.

e SAWADA, Carmen. En su investigacion titulada: Disefio de sistema
de ubicacion para personas con alzhéimer via web (Tesis para
optar el titulo de ingeniero electronico). Pontificia Universidad
Catolica del Pera 2016. 2013. Llego a la siguiente conclusiéon: A
partir de las pruebas realizadas se puede concluir que la aplicacion
con GPS Asistido en Android tiene una precision de +/- 4 metros en
comparacion con un GPS dedicado, y la transmision de
informacion es inmediata. No hubo complicaciones para el emisor
ni para el receptor en ninguna de las pruebas realizadas. Durante
las pruebas la ubicacién enviada fue correcta, siendo capaz de
guiar a los cuidadores del paciente a una posicién que permitiria

ubicar al paciente de manera sencilla y en muy poco tiempo.

A nivel local
En la investigacion realizada a la fecha no se encontré estudios

relacionados al tema en el entorno local.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es el conjunto de actividades de
caracter social y sanitario que se presta en el domicilio a las
personas. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y
controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de
las personas. (Roca y Ubeda, 2000, p. 195).

Actividad extramural realizada por personal de salud con el
objetivo de desarrollar acciones de captacion,
acompafnamiento y seguimiento (plan de parto), dirigida a la
gestante, o puérpera, y aquellas que no acuden a su cita
con un maximo de 72 horas vencida la cita. (RESOLUCION
MINISTERIAL N° 647- 2013-MINSA, 2013).

1.3.2. Visita domiciliaria efectiva

“‘Cuando se le encuentra a la gestante o puérpera en su
domicilio y se le brinda el paquete de actividades
correspondiente” (RESOLUCION MINISTERIAL N° 647-
2013-MINSA, 2013).

1.3.3. Visita Domiciliaria no Efectiva

1.3.4. Plan

Cuando no se encuentra a la gestante o puérpera en su
domicilio. Se pueden considerar las siguientes causas:

» Esta fuera de su domicilio

= Domicilio Falso

»= Ha migrado a otra Comunidad

» Se encuentra en su domicilio y no permite la atencion.
(RESOLUCION MINISTERIAL N° 647- 2013-MINSA,
2013).

de Parto

Definicion Operacional. Es una herramienta efectiva que
busca organizar y movilizar los recursos familiares y
comunitarios para la atencion oportuna de la gestante, la
puérpera y el recién nacido. El plan debe consignar la
informacion precisa que permita organizar el proceso de la
atencion de la gestante, relevando los aspectos del parto y
la referencia de ser necesaria. El plan facilita la informacion
para que las gestantes y sus familias sepan a donde llegar,
ante la presencia de sefiales de parto o algun signo de
alarma. Se necesita por lo menos tres entrevistas con la
gestante y su familia.
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1.3.5.

1.3.6.

1° Entrevista del plan de parto

Se elabora en la primera atencion prenatal y se le entrega
a la gestante para que con su familia decidan todas las
opciones concernientes a la atencion.

2°y 3° Entrevista del plan de parto

Se realiza en el domicilio de la gestante para hablar con la
familia acerca del plan de parto.

(MINSA,2015).
Radar de Gestantes y Puérperas

Es una técnica de seguimiento que permite al trabajador de un
establecimiento de salud observar, monitorizar, analizar y brindar
informacion permanente sobre las gestantes y puérperas de un
determinado a&mbito  geografico; se utilizan simbolos
representativos para distinguir y visualizar la ubicacién de cada
gestante y puérpera.

RADAR DE GESTANTES Y PUERPERAS

Leyenda
G. Captada
G. 3% Trimestre

a0 Qe

G. con F. Riesgo
Puérpera

Figura 1. Ejemplo de Radar de Gestantes.

Fuente: Ministerio de salud.

Mapeo de Gestantes y Puérperas

Normalmente se realiza en base a mapas catastrales levantadas
por los municipios locales donde se especifica las calles, barrios
y concentracién de grupos humanos, resaltando la jurisdiccion
asignada al establecimiento de salud; al igual que un radar de
gestantes también se utiliza simbolos, figuras y colores para
distinguir y ubicar a cada gestante y puérpera.
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Figura 2

Fue

. Ejemplo de Mapeo de Gestantes.

nte: Ministerio de salud.

1.3.7. Indicadores del Proceso

1.3.7.1.

1.3.7.2.

1.3.7.3.

Porcentaje de visitas Domiciliarias efectivas segun
visitas programadas.

Se obtiene el avance de Meta Fisica de Visitas
Domiciliarias, es el nimero de visitas efectivas entre el
total de visitas programadas (2° y 3° Entrevista del Plan
de Parto) por 100.

i~ N° Visitas Domiciliarias Efectivas
"~ Total de Visitas programados

Porcentaje de Visitas Domiciliarias efectivas segun
gestantes que no acuden a su control.

Aqui la meta fisica es el total de gestantes que no
acuden a su control, es el numero de visitas efectivas
entre el total de gestantes que no acuden a su control x
100.

N° Visitas Domiciliarias Efectivas
100

VD = X
Total de gestantes que no acuden a su control

Porcentaje de Visitas Domiciliarias no efectivas
segun el total de visitas programadas

Aqui se calcula el porcentaje de Visitas no Efectivas,
realizando un analisis de la misma, es el nimero de
visitas no efectivas entre el total de visitas programadas
por 100.
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N° Visitas Domiciliarias No Efectivas

VD = x100

Total de Visitas Programadas

(MINSA,2001).

1.3.8. Indicadores del desempefio

1.3.8.1.

1.3.8.2.

1.3.8.3.

1.3.8.4.

1.3.8.5.

Nivel de agilidad del proceso

El nivel de Agilidad del Proceso de visita domiciliaria de
gestantes, se basa en entender los procesos y técnicas
existentes y mejorarlos para incrementar la calidad del
producto y/o reducir costos y tiempo en su desarrollo.
Considerando los resultados del proceso como una
consecuencia del funcionamiento efectivo y eficiente de
dicho proceso.

Nivel de costos de visitas

Esta determinada por el coste que implica realizar una
visita domiciliaria a una gestante, teniendo en
consideracion el recurso humano, materiales y el
tiempo que implica; Sin disminuir la calidad de las
actividades realizadas en cada una de las visitas.
Teniendo ademas en cuenta que el objetivo
fundamental de este tipo de atencion es prevenir y
detectar problemas gestacionales, asi como fomentar
el autocuidado en el entorno en el que la gestante se
desenvuelve.

Nivel de Apoyo atoma de decisiones

Esta determinado por obtener y manejar informacion
gue apoyan en el proceso de toma de decisiones o
tipos especificos de decisiones como por ejemplo la
manera de reducir el tiempo de traslado hacia los
domicilios o la identificacion eficiente de gestantes con
patologias.

Nivel de uso de tecnologia

Esta determinada por el uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacibn y otros accesorios
tecnoldgicos que se pueden utilizar en el proceso de
Visita Domiciliaria de las gestantes.

Grado de satisfaccién del servicio

El Grado de Satisfaccion del Servicio esta compuesto
por la percepcion que tienen los usuarios sobre la
calidad de atencion en el proceso de visita domiciliaria
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realizado por el personal asistencial del Centro de
Salud Lluyllucucha.

1.3.9. Sistema Web

Se denomina aplicaciones Web a aquellas aplicaciones
cuya interfaz se construye a partir de paginas web. Las
paginas web no son mas que ficheros de texto en un
formato estandar denominado HTML. (Hipertext Markup
Languaje). Estos Ficheros se almacenan en un servidor
web al cual se accede usando uno de los protocolos de
internet que es HTTP (Hypertext Transfer Protocol). Para
utilizar una aplicacion web desde una maguina concreta
basta con tener instalado un navegador web en esa
maquina. (BERZAL, CORTIJO Y CUBERO, 2005).

Un sitio web es un conjunto de paginas web relacionadas
entre si. Se entiende por pagina web tanto al fichero que
contiene el codigo HTML, como todos los recursos que se
emplean en la pagina (imagenes, sonidos, codigo
JavaScript, etc.). (SERGIO, Lujan. Programacion de
Aplicaciones web: Historia. Principios Béasicos y Clientes
Web, 2002).

1.3.10. Realidad Aumentada

La realidad aumentada es el término usado para definir
un tipo de tecnologia donde la vision de la realidad se
amplia con elementos virtuales que afiaden informacion
digital. Asi definimos esta tecnologia como un punto
intermedio entre la realidad tal y como a conocemos y la
realidad virtual. Se basa en tecnologias derivadas de la
visualizacion o reconocimiento de la posicién para crear
un sistema que reconozca la informacion real que
tenemos alrededor y cree una nueva capa de
informacion. Esta informacion, se mezcla con el mundo
real de forma que para el usuario coexistan objetos
virtuales y reales en el mismo espacio. En funcion de la
aplicacion, la informacion agregada virtualmente podria
ser textual, con iconos, sonidos o multimedia. El objeto
principal de la realidad aumentada es mejorar la
percepcion que tiene el usuario sobre su entorno y
permitir nuevas formas de interaccion mediante la
visualizacion de informacion que el usuario no puede
percibir con sus sentidos (Azuma, 1995). Actualmente
existen muchas aplicaciones con sistemas de AR para
visualizacion médica, la asistencia para la fabricacion y
reparacion de maquinaria pesada, etc. (AZUMA R, 1995,
p 355-385).
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1.3.11. BuildAr.

“‘Es una libreria que facilita la creacion de marcas y
escenas de realidad virtual. Ofrecen una version gratuita
y una version Premium” (Azuma R, 1995, p 355-385).

1.3.12. Layar

Es el navegador de esta tecnologia. Esta herramienta
permite rapidamente agregar layers (capas) que
funcionan de una manera similar a los complementos de
un navegador web normal. Cada capa agrega
informacion y complejidad a su “realidad aumentada”.
(SARAGURO, 2012).

1.3.13. Wikitude:

Es una aplicacion tipo Android que funciona como una
enciclopedia futurista, asi se rompi6 la linea del tiempo,
ya que tenemos una enciclopedia del Siglo XXII. La
informacion que se muestra es mas ordenada que en
Layar, lo cual en muchas ocasiones es mejor.
Actualmente hay una versién denominada Wikitude AR
Travel Guide. (SARAGURO, 2012).

1.3.14. Mixare:

(mezcla de Realidad Aumentada Motor) es un
navegador gratuito de codigo abierto de realidad
aumentada, publicado bajo la licencia GPLv3. Mixare
esta disponible para Android y para el iPhone 3GS y
superior. Funciona como una aplicacion completamente
autonoma y esta disponible también para el desarrollo
de implementaciones propias. (MIXARE,2012).

1.3.15. Geocodificacién

La geocodificacion es el proceso de asignar
coordenadas geograficas a puntos del mapa (que
pueden representar diferentes puntos de interés). Con
esta informacion, el SIG es capaz de especular
generando informacion que no dispone a través de la
gue conoce. Por ejemplo, si se conoce algunos nameros
de casas de una calle, se puede interpolar, suponiendo
que entre casa y casa hay la misma distancia, la
posicion de los otros numeros. Otro sistema parecido es
la geocodificacion inversa. En este caso, lo que se hace
es asignar un punto de interés a unas coordenadas
concretas. Un ejemplo, podria ser, con una aplicacion
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movil, estando en frente de un museo, guardar en una
base de datos su posicion. (SARAGURO, 2012).

1.3.16. Geolocalizacién

“‘El termino geolocalizacion hace referencia a la
identificacién de la posicion geogréfica en tiempo real de
un objeto o persona, ya sea un dispositivo conectado a
Internet, un teléfono movil o cualquier otro aparato que
sea posible rastrear” (BOVER, 2010).

1.3.17. SCRUM

SCRUM es un marco de trabajo para el desarrollo y el
mantenimiento de productos complejos basada en un
proceso iterativo e incremental utilizado comiunmente en
entornos basados en el desarrollo 4gil de software. Se
fundamenta en la teoria empirica de control de procesos,
gue asegura que el conocimiento proceda de la
experiencia y de tomar decisiones basandose en lo que
se conoce. Consiste en los Equipos SCRUM (Duefio de
producto, Equipo de desarrollo y el SCRUM Master) y en
los roles, eventos, artefactos y reglas asociadas. Cada
componente dentro del marco de trabajo sirve a un
propdsito especifico y es esencial para el éxito de esta
metodologia y para su uso. (SUTHERLAND,
SCHWABER,2011).

1.3.18. Indicadores del Sistema

a. Numero de transacciones web

Permite el uso de datos de tal forma que varios
usuarios puedan acceder simultAneamente sin
interferencia. La tipica transacciéon de protocolo HTTP
(HyperText Transfer Protocol, o Protocolo de
Transferencia de Hipertexto.) se compone de un
encabezado seguido por una linea en blanco y luego
un dato. Este encabezado define la accién requerida
por el servidor. (BEMBIBRE,2011).

b. Niumero de puntos de vista localizados

El principal concepto geografico util para la
localizacion es el de coordenadas geograficas, que
permite la identificacion de un punto de la superficie
terrestre simplemente con dos numeros (que
expresan la latitud y la longitud geografica). Esta
forma no es la unica forma de localizar: el uso de
criterios "cualitativos" permite la definicion de distintas
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zonas del mundo que comparten rasgos geograficos
comunes, a distintas escalas. La georreferenciacion o
geo localizacion es una técnica esencial para el
trabajo geografico. (SANDOVAL,2015).

c. Nivel Usabilidad

Usabilidad se refiere a la experiencia del usuario al
interactuar con un sitio web. Un sitio web con
usabilidad es aquél que muestra todo de una forma
clara y sencilla de entender por el usuario. Esto se
mide a través del estudio de la relacion que se
produce entre las herramientas y quienes las utilizan,
para determinar la eficiencia en el uso de los
diferentes elementos ofrecidos en las pantallas y la
efectividad en el cumplimiento de las tareas que se
pueden llevar a cabo a través de ellas.
(HINOJOSA,2013).

d. Nivel Confiabilidad

La confiabilidad de un sistema informatico es una
propiedad del sistema que es igual a su fidelidad. La
fidelidad esencialmente significa el grado de confianza
del usuario en que el sistema operara tal y como se
espera de él y que no <<fallard>> al utilizarlo
normalmente. Esta propiedad no se puede expresar
numéricamente, sino que se utilizaran términos
relativos como <<no confiable>>, <<muy confiable>>
y <<ultra confiable>> para reflejar los grados de
conflanza que podriamos tener en un sistema.
(SOMMERVILLE,2005, p 46).

e. Nivel de Portabilidad

Capacidad del producto o componente de ser
transferido de forma efectiva y eficiente de un entorno
hardware, software, operacional o de utilizacion a
otro. Esta caracteristica se subdivide a su vez en las
siguientes sus caracteristicas:

e Adaptabilidad. Capacidad del producto que le
permite ser adaptado de forma efectiva y eficiente a
diferentes entornos determinados de hardware,
software, operacionales o de uso.

e Capacidad para ser instalado. Facilidad con la que
el producto se puede instalar y/o desinstalar de
forma exitosa en un determinado entorno.
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1.4

1.5.

e Capacidad para ser reemplazado. Capacidad del
producto para ser utilizado en lugar de otro
producto software determinado con el mismo
proposito y en el mismo entorno. (1ISO25000,2009).

f. Nivel de seguridad

Las vulnerabilidades de software desencadenan en la
practica en que los intrusos informaticos se introduzcan en
los sistemas y llevan a cabo sus practicas maliciosas. Este
problema no para de crecer, pues, aunque se adoptan
continuamente medidas de seguridad y prevencion, el
desarrollo de software esta en auge. (SEGURIDAD de
SOFTWARE, 2017, p.1).

Formulacién del problema.

¢, Como influye la implementacién de un sistema web movil basado en
realidad aumentada para la visita domiciliaria de gestantes en el centro

de salud Lluyllucucha — Moyobamba, 2017?

Justificacion del estudio.
Se justifica la presente investigacion porque es un problema del sector
salud en esta comunidad, en el que urge la necesidad de mejorar el

servicio de atencion de las gestantes a través de la visita domiciliaria.

Esto permitira no solo reducir las complicaciones adicionales que se
pueda presentar en el embarazo con el monitoreo y seguimiento en
tiempo real con informacién actualizada y de manera oportuna, si no
también mejorar el accionar frente a sefiales de alarma y factores de

riesgo, tomando asi medidas de prevencion oportuna.

A demas no solo ayuda al personal de salud que realiza las visitas
domiciliarias a gestantes y puérperas que no acuden a sus controles,
sino también creara mayor confianza y seguridad entre la poblacion

asignada y el centro de salud Lluyllucucha.
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1.6.

1.7.

Hipotesis.
La implementacion de un sistema web movil basado en realidad
aumentada influye favorablemente en la visita domiciliaria de gestantes

en el centro de salud Lluyllucucha — Moyobamba 2017.

Objetivos.
1.7.1. General

Implementar un sistema web mdvil basado en realidad
aumentada para la visita domiciliaria de gestantes en el centro

de salud Lluyllucucha 2017.

1.7.2. Especificos

e Analizar el proceso de utilizacion de las herramientas
actuales (radar y mapeo de gestante), para el proceso de
visita domiciliaria de gestantes del centro de salud
Lluyllucucha.

e Realizar el disefio y programacion del sistema empleando
plataforma de software libre con acceso mévil ademas de la
metodologia agil SCRUM.

e Determinar la influencia del sistema web movil basado en
realidad aumentada en la visita domiciliaria de gestantes en

el centro de salud Lluyllucucha.
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METODO

2.1.Disefio de investigacion

12.2.1.

22.2.1.

Nivel de la investigacion

El nivel de Investigacion es Explicativa porque explica el
comportamiento de una variable en funcién de otra. Busca el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones

causa-efecto.

Disefio de la investigacion

Se plantea un Disefio Pre experimental; con un solo grupo antes y
después.
Donde:

G: 01 X0

0O;: Observaciones en la visita domiciliaria de gestantes.

X: Variable independiente, Sistema web movil basado en
realidad aumentada.

O,: Resultados después de la aplicacion de la variable

independiente.

2.2.Variables operacionalizacion

32.2.1.

42.2.1.

Definicién de variables

e Variable independiente
Sistema Web Mdvil basado en realidad aumentada
e Variable dependiente

Visita domiciliaria de gestantes

Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Sistema web movil basado en realidad

aumentada.
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Definicion conceptual:

Es una aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada en
teléfonos inteligentes. La fusiéon entre aplicacion movil y realidad
aumentada se refiere al conjunto de acciones que permiten
ampliar, mejorar o resaltar la realidad del mundo fisico mediante
la aplicacion de tecnologia, por lo general video, imagen, Geo

localizacion, etc.

Definicion operacional:

Es una aplicacion web mévil que muestra informacion para
identificar y monitorizar datos en puntos de vista localizados sobre
un mapa de Google, permitiendo métricas de Usabilidad vy
Portabilidad. Desde el dispositivo mévil con realidad aumentada.

En consecuencia, facilitando la visita domiciliaria de gestantes.

Tabla 1
Variable independiente.

Variable Indicadores Escala de medicion
Variable - Numero de transacciones - Cuantitativa
Independiente: web Razén
SistemaWeb - Numero de puntos de vista - Cuantitativa
movil basado localizados Razon
en realidad - Nivel Usabilidad - Cualitativa Ordinal
aumentada. . Njvel Confiabilidad - Cualitativa

- Nivel de Portabilidad Ordinal
- Nivel de Seguridad - Cualitativa Ordinal

F

J - Cualitativa Ordinal

ente: Elaboracion Propia.

Variable dependiente: Visita Domiciliaria de gestantes.

Definicion Conceptual:

Actividad extramural realizada por personal de salud con el
objetivo de desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y
seguimiento (plan de parto), dirigida a la gestante, o puérpera, y

aquellas que no acuden a su cita.

34



Definicion Operacional:

Las Visitas son actividades de consulta y asistencia médica a las

gestantes en su domicilio, Generando informacién clave sobre el

namero de visitas diarias, visitas efectivas y visitas no efectivas

para la evaluacion posterior.

Tabla 2

Variable dependiente.

F Variable

Indicadores

Escala de mediciéon

tt
e
n
t

e

E

Ig(ariable
Dependiente:
Qisita
iQomiciIiaria de
gestantes

i

n

— T o —~ T

Numero de Visitas Domiciliarias
NUmero de reportes de monitoreo
Porcentaje de visitas Domiciliarias
efectivas segun visitas programadas.

Porcentaje de Visitas Domiciliarias
efectivas segun gestantes que no

acuden a su control.

Porcentaje de Visitas Domiciliarias no
efectivas segun el total de visitas

programadas.

Nivel de agilidad del Proceso

Nivel de costos de visitas

Nivel de apoyo a toma de decisiones
Nivel de uso de tecnologias

Grado de satisfaccion del Servicio

Cuantitativa Razén
Cuantitativa Razén

Cuantitativa Razén

Cuantitativa Razon

Cuantitativa Razén

Cualitativa Ordinal
Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

2.3.Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por:

e Responsable del Area o servicio Materno Perinatal del Centro

de Salud Lluyllucucha.

N, =1 Persona

e Personal Asistencial del Centro de Salud Lluyllucucha que

labora en el Area o servicio Materno Perinatal.
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2.3.2

N, = 3 Personas

e Por otro lado, se sabia que la poblacion total de gestantes
esperadas asignada al centro de salud Lluyllucucha es 273
gestantes, cuya matriz de poblacién es elaborada por la Oficina
de Gestion de la Informacion de la Direccion de Salud de San
Martin; sin embargo, la red de salud Moyobamba tiene como
meta solo el 80% de la poblacion de gestante asignada que
equivale a 218 gestantes.
N3 = 218 Gestantes (Cuyas Gestantes seran ingresados a la

base de datos del software).

Muestra:

Para la muestra se consideré el tamafio poblacion y se procedié a
obtener el tamafio de la muestra con la siguiente formula.
Z°N
1= Z2 T AN(EE)?

Donde:

n=tamafo de la muestra

N=tamafio de la poblacion

Z=Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido
EE=error estimado al (5%)

Reemplazando los datos en la formula se tiene:

~ (1.96)?218
1= 1.96)% + 4(218)(0.05)

~ (3.8416)218
"= (3.8416) + 4(218)(0.0025)

_ 837.4688 _ 837.4688
"= 38416+218 " 6.0216

n = 139.07745
Entonces aproximado n=139 Gestantes.

Por lo tanto:
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= Muestra de la Poblacion Fuente de opinién del proceso:
N1 = n; = 4 personas

= Muestra de l|la Poblacion Fuente determinacién de

indicadores:

N, = n, = 139 Gestantes

2.4.Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

> Las técnicas e instrumentos que se utilizd para la recoleccion de datos

son las siguientes:

Tabla 3
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas Instrumentos Fuente / Informante

- Registros de Visitas
Domiciliarias

Andlisis Guia de Revision

Documental Documental - Estadisticas de Monitoreo
- Personal de Salud del Centro
Encuesta Cuestionario de Salud Lluyllucucha que
Labora en el area o Servicio
Materno Perinatal
Encesta Cuestionario - Gestantes

Fuente: Elaboracién Propia.

e Analisis documental:

Se llevé a cabo recoleccion de informacion importante sobre
diversos documentos impresos o digitales como por ejemplo
Registros de Visitas Domiciliarias y Estadisticas de Monitoreo para
lo cual se disefidé una guia de analisis documental; esta técnica nos
permite obtener y registrar informacion mediante la elaboracion de
una matriz, usualmente utilizado para la comparacién de teorias,
enfoques, etc. sobre diferentes tematicas como registros

estadisticos de indicadores econdmicos, sociales educativas, etc.

e Encuesta:
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Se disefié y aplico una encuesta al Personal de Salud del Centro
de Salud Lluyllucucha con el propésito de obtener informacion
sobre el proceso de monitoreo, los procedimientos que se manejan
asi como la documentacion y especificaciones de manejo de
tiempos, uso de tecnologias, entre otros. Asi como también se
tomara en cuenta la opinién de las gestantes al momento de la
visita. Se aplicard en 2 etapas antes y después de la

implementacién del software.
» Validez

En la presente investigacion se llevd acabo la validacién de los
instrumentos de recoleccion de Datos con la Opinion y evaluacion de
3 expertos, empleando una tabla de criterios segun formato
establecido por la Direccién de Investigacion UCV — Tarapoto.

Tabla 4
Validacion del analisis documental por expertos.
Experto 1 Experto 2 Experto 3
3.9 3.1 3.5

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 5
Validacion de la escuesta 1 por expertos.
Experto 1 Experto 2 Experto 3
4.0 3.3 3.5

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 6
Validacion de la escuesta 2 por expertos.
Experto 1 Experto 2 Experto 3
3.3 3.6 3.2

Fuente: Elaboracion Propia.

> Confiabilidad
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Se determiné la confiabilidad de cada instrumento utilizando el ALFA

de CRONBACH acuerdo a la siguiente formula:

2
k[
K-1| s}
Doénde:
a = Es el coeficiente de confiabilidad
K = Es en numero de items
S; = Varianza total de la prueba
St = Sumatoria de Varianzas individuales
Tabla 7
Resultado del Grado de Confiabilidad del analisis documental.
CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 4 5 4 4 3 4 4 4 3 39
Experto 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 31
Experto 3 4 4 4 3 3 3 5 3 3 35
SUMA 11 12 11 10 9 10 12 11 9 10 105

Varianza 0.33 1.00 0.33 0.33 0.00 0.33 1.00 0.33 0.00 0.33 16.00
Sumatoria Var  4.00
Var total 16.00 Cronbach= 0.83

Fuente: Elaboracion Propia.

Para el instrumento del analisis documental adquiere una

confiabilidad de 0.83 lo que significa que la confiabilidad es Buena.

Tabla 8
Resultado del Grado de Confiabilidad del cuestionario 1.
CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 3 3 4 3 3 5 5 5 4 5 40
Experto 2 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 33
Experto 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 35
SUMA 10 9 10 10 9 12 13 12 11 12 108

Varianza 0.33 0.00 0.33 0.33 0.00 1.00 0.33 1.00 0.33 1.00 13.00
Sumatoria Var  4.67

Var total 13.00 Cronbach= 0.71

Fuente: Elaboracion Propia.
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Para el instrumento del analisis documental adquiere una

confiabilidad de 0.71 lo que significa que la confiabilidad es

Aceptable.
Tabla 9
Resultado del Grado de Confiabilidad del cuestionario 2.
EXPERTOS CRITERIOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 33
Experto 2 4 3 4 3 4 4 3 5 3 3 36
Experto 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 32
SUMA 10 9 11 9 10 12 9 13 9 9 101

Varianza 0.33 0.00 0.33 0.00 0.33 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 4.33

Sumatoria Var 1.33
Var total 4.33 Cronbach=0.77

Fuente: Elaboracion Propia.

Para el instrumento del analisis documental adquiere una
confiabilidad de 0.77 lo que significa que la confiabilidad es

Aceptable.

2.5. Métodos de analisis de datos
El andlisis de datos consiste en la realizacion de las operaciones a las
gue el investigador sometera con la finalidad de alcanzar los objetivos
del estudio.
En la presente investigacion se aplicara:
- Revision de los datos: Se examinaran en forma critica cada uno de
los instrumentos utilizados con el fin de comprobar la integridad de la

informacion.

- Tabulacién: El proceso de tabulacién consiste en el recuento de los

datos obtenidos de la revisidon documental.

- Gréficos: Se graficara los datos mediante graficos de barra,

empleando para tal efecto el programa Excel.
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RESULTADOS

3.1. Analizar el proceso de utilizacion de las herramientas actuales

(radar y mapeo de gestantes), para el proceso de visita domiciliaria

de gestantes del centro de salud Lluyllucucha.

Para el cumplimiento de este objetivo no solo se analizé la utilizacion de
herramientas actuales como el radar y mapeo de gestantes que
muestran graficamente informacion de las gestantes y puérperas tales
como el trimestre, gestantes con complicaciones o sefiales de alarma; si
no también se utilizd la técnica Analisis Documental con la cual se
procedié a evaluar toda la documentacion impresa y digital como el
cuaderno de visitas domiciliarias, informes de visitas y el padrén nominal
que es un archivo Excel donde contiene toda informacion de las
gestantes; Por otro lado se realiz6 también la aplicacion de encuestas al
personal de salud del area de materno perinatal con la finalidad de
conocer mas a fondo el desempefio del proceso de visita domiciliaria; y
con el fin de conocer el nivel de satisfaccion se realiz6 una encuesta a

las gestantes.
Andlisis estadistico descriptivo:

e Resultados del analisis documental

(Ver guia de revision documental siguiente pagina)
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GUIA DE REVISION DOCUMENTAL
Revision Documental para el Area de Materno Perinatal del Centro de Salud
Lluyllucucha.
Objetivo: La presente Guia Documental tiene como objetivo recoger toda
informacion necesaria de las distintas Fuentes documentales o digitales que son
utilizados en el proceso de Visita Domiciliaria de Gestantes del Centro de Salud
Lluyllucucha.

Unidad . L
Documento organica Frecuencia Descripcion Formato
En este cuaderno se registran todas las
visitas domiciliarias realizadas por el
i personal de salud del Centro de Salud
Cuaderno de Area de )
o Lluyllucucha. En ella se registra datos .
Visitas Materno Semanal Fisico
o ) personales de la gestante, y las
Domiciliarias | Perinatal o ) . i
incidencias de la actividad; asi como
deteccion de sefiales de alarma en el
embarazo, o si la visita fue efectiva o no.
Este archivo contiene toda la informacion

. detallada de las gestantes, ahi se )

i Area de ) (Archivo
Padron o registran los datos personales, | =

) Materno Diaria o ] digital tipo
nominal ) obstétricos y atenciones prenatales,

Perinatal ) i o Excel)
incluyendo ademas las visitas
domiciliares.

Este instrumento es un formato que es
llenado en la Visita Domiciliaria. Incluye
i entre otros datos el nombre del paciente,
Informe de Area de . y
o la situacion encontrada, los problemas .
Visita Materno Semanal ) -~ o Fisico
o ) identificados en el domicilio y las
Domiciliaria Perinatal i i
acciones realizadas concluyendo con el
visto bueno del jefe de familia y la firma
del profesional
En el Sistema Informatico Perinatal SIP
. 2000, al igual que en el Padron Nominal o
Area de ) ) » Aplicativo
o se registran toda informacion de las N
SIP 2000 Materno Diario . i Informatic
) gestantes, sin embargo ya esta quedando

Perinatal o]
obsoleto pues sus reportes no son muy
utilizados.
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NUmero Visitas Domiciliarias

Numero de Reportes de Monitoreo :
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Resultados de la encuesta a las gestantes

GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO

Pregunta 1: ¢ Como calificaria Usted, el servicio brindado por el
centro de salud Lluyllucucha en la actividad Visita

Domiciliaria?
Tabla 10
Servicio brindado por centro de salud.
Escala Fi hi%
MUY MALA 0 0.00%
MALA 4 2.88%
REGULAR 35 25.18%
BUENA 82 58.99%
MUY BUENA 18 12.95%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
£0.00% 58.99%
50.00%
40.00%
30.00% 25.18%

20.00%

12.95%
10.00%

0,
0.00%

MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 3. Servicio brindado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 10.

Del 100% de encuestados un 58.99% opina que es Buena el servicio
brindado por el centro de salud Lluyllucucha en la Visita Domiciliaria,

otro 25.18% opina que es Regular y un 12.95% opina que es Muy

44



Buena. Mientras que en la categoria Mala opinan un 2.88% y Muy

mala existe 0% de opinion.

Pregunta 2: En su opinién, ¢, Como considera Usted el tiempo de la

atencion en la Visita Domiciliaria?

Tabla 11
Tiempo de la Atencion.
Escala fi hi%
MUY MALA 0 0.00%
MALA 3.60%
REGULAR 44 31.65%
BUENA 73 52.52%
MUY BUENA 17 12.23%
TOTAL 139 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% SR
50.00%
40.00%
31.65%
30.00%
20.00%
0.00%
0.00%
MUY MALA MALA REGULAR BUENA

Figura 4. Tiempo de la Atencidn

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 11.

12.23%

MUY BUENA

Del 100% de encuestados un 52.52% opina que es Buena el tiempo

de la atencién en la Visita Domiciliaria, otro 31.65% opina que es

Regular y un 12.23% opina que es Muy Buena. Mientras que en la

categoria Mala opinan un 3.60% y Muy mala existe 0% de opinion.
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Pregunta 3: La informacion brindada por el personal de salud sobre

la Visita Domiciliaria se puede consideran como:

Tabla 12
Informacion Brindada.
Escala fi hi%
MUY MALA 4 2.88%
MALA 14 10.07%
REGULAR a7 33.81%
BUENA 55 39.57%
MUY BUENA 19 13.67%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
39.57%

40.00% R
30.00%
20.00% 13.67%
10.07%
0,
10.00% S5 l
0.00% _—
MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 5. Informacion brindada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 12.

Del 100% de encuestados un 39.57% opina que es Buena la
informacion brindada por el personal de salud sobre la Visita
Domiciliaria, otro 33.81% opina que es Regular y un 13.67% opina
gue es Muy Buena. Mientras que en la categoria Mala opinan un
10.07% y Muy mala existe 2.88% de opinion.
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Pregunta 4: La informacion ofrecida por el personal de salud sobre
sefales de peligro en el embarazo y después del parto

se puede consideran como:

Tabla 13.
Informacion sobre sefiales de peligro.
Escala fi hi%
MUY MALA 4 2.88%
MALA 13 9.35%
REGULAR 53 38.13%
BUENA 49 35.25%
MUY BUENA 20 14.39%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
38.13%

40.00% 35.25%
30.00%
20.00% 14.39%
0,
L0005 9.35%
: 2.88%
0.00% _—
MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 6. Informacion sobre sefiales de peligro.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 13.

Del 100% de encuestados un 38.13% opina que es regular la
informacion ofrecida por el personal de salud sobre sefales de
peligro en el embarazo, otro 35.25% opina que es buena y un
14.39% opina que es muy buena. mientras que en la categoria mala

opinan un 9.35% y muy mala existe 2.88% de opinion.
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Pregunta4: En su opinion, la orientaciéon brindada sobre su

embarazo en la visita domiciliaria se podria considerar

como:
Tabla 14
Orientacion brindada sobre su embarazo.
Escala fi hi%
MUY MALA 2 1.44%
MALA 17 12.23%
REGULAR 48 34.53%
BUENA 53 38.13%
MUY BUENA 19 13.67%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 34.53% LA
30.00%
20.00%

12.23%

10.00%
1.44%

0.00% —
MUY MALA MALA REGULAR BUENA

Figura 7. Orientacion brindada sobre su embarazo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla. 14.

13.67%

MUY BUENA

Del 100% de encuestados un 38.13% opina que es buena la

orientaciéon brindada sobre su embarazo en la visita domiciliaria, otro

34.53% opina que es regular y un 13.67% opina que es muy buena.

mientras que en la categoria mala opinan un 12.23% y muy mala

existe 1.44% de opinion.
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Resumen de Grado de Satisfaccion del Servicio

Tabla 15

Resumen satisfaccion del servicio.

Escala fi hi%
MUY MALA 2 1.44%
MALA 10.6 7.63%
REGULAR 45.4 32.66%
BUENA 62.4 44.89%
MUY BUENA 18.6 13.38%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

MUY MALA
1%

MALA
8%

Figura 8. Resumen Satisfaccion del Servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 15.

En resumen, del grado de satisfaccion del servicio, del 100% de
encuestados un 44.89.13% opina que es buena, otro 32.66% opina
gue es regular y un 13.38% opina que es muy buena. mientras que,
en la categoria mala opinan un 7.63% y muy mala existe 1.44% de

opinion.

Resultado de la encuesta al personal de salud del area de materno

perinatal del centro de salud Lluyllucucha.
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NIVEL DE AGILIDAD DEL PROCESO

Prequnta 1: En su opinién, cumplir con el total de Vvisitas

domiciliarias a gestantes programadas y en el plazo

establecido puede considerarse como:

Tabla 16
Cumplimiento de visitas domiciliarias.

Escala fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 3 75.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO 1 25.00%
FACIL 0 0.00%
MUY FACIL 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

75.00%

25.00%

20.00%
10.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.00%
MUY DIFICULTOSO NI FACIL, NI FACIL MUY FACIL
DIFICULTOSO DIFICULTOSO

Figura 9. Cumplimiento de visitas domiciliarias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 16.

Del 100% de encuestados un 75.00% opina que es dificultoso el
cumplimiento de las visitas domiciliarias a gestantes programadas en
un plazo establecido, otro 25.00% opina que no es ni facil, ni
dificultoso. mientras que, en la categoria muy dificultoso, facil y muy

facil existe 0% de opinion.
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Pregunta 2: ¢Como considera Usted el trabajo constante de
actualizacion manual y permanente de un Mapa o
Radar de gestantes, tipificadas o representadas segun

trimestre?

Tabla 177

Actualizacion manual de un mapa o radar de gestantes.

Escala fi hi%

MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 2 50.00%
NI FACIL, NI 2 50.00%
DIFICULTOSO.

FACIL. 0 0.00%
MUY FACIL 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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DIFICULTOSO DIFICULTOSO.

Figura 10. Actualizacion manual de un mapa o radar de gestantes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 17.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que es dificultoso la
actualizacion manual y constante de un mapa o radar de gestantes
representadas segun trimestre, otro 50.00% opina que no es ni facil,
ni dificultoso. mientras que en la categoria muy dificultoso, facil y

muy facil existe 0% de opinion.
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Pregunta 3: ¢Como considera usted la recoleccibn y manejo de

informacion de aquellas gestantes que necesitan visita

Domiciliaria?
Tabla 188
Recoleccion y manejo de informacion.
Escala fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 1 25.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO. 3 75.00%
FACIL. 0 0.00%
MUY FACIL 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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90.00%

80.00% 75.00%
70.00%
60.00%
50.00%
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MUY DIFICULTOSO NI FACIL, NI FACIL. MUY FACIL
DIFICULTOSO DIFICULTOSO.

Figura 11. Recoleccién y manejo de informacion.

Fuente: Elaboracién propia partir de la Tabla 18.

Del 100% de encuestados un 75.00% opina que no es ni facil, ni
dificultoso la recoleccion y manejo de informaciéon de aquellas
gestantes que necesitan visita domiciliaria, otro 25.00% opina que no
es dificultoso. mientras que en la categoria muy dificultoso, facil y

muy facil existe 0% de opinion.

Resumen del Nivel de Agilidad del Proceso
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Tabla 199
Nivel de agilidad del proceso.

Escala fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 2 50.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO. 2 50.00%
FACIL. 0 0.00%
MUY FACIL 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

0.00% _ 0.00%

0.00%

50.00%
B MUY DIFICULTOSO DIFICULTOSO
B NI FACIL, NI DIFICULTOSO. m FACIL.

B MUY FACIL

Figura 12. Nivel de agilidad del proceso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 19.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que no es dificultoso el
nivel de agilidad del proceso, otro 50.00% opina que no es ni facil, ni
dificultoso. mientras que, en la categoria muy dificultoso, facil y muy

facil existe 0% de opinion.

Nivel de apoyo atoma de decisiones

Pregunta 4: ¢Considera usted que, en el actual proceso de Visita
Domiciliaria de Gestantes, se generen informacién

pertinente para la toma de decisiones?
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Tabla 20
Informacion pertinente para la toma de decisiones.

Escala fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 1 25.00%
A VECES 0 0.00%
CASI SIEMPRE 2 50.00%
SIEMPRE 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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0.00% 0.00%
0.00%

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 13. Informacion pertinente para la toma de decisiones.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 20.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que casi siempre el
actual proceso de visita domiciliaria de gestantes, se generen
informacion pertinente para la toma de decisiones, otro 25.00%
opina que siempre e igual porcentaje opinan que casi nunca.

mientras que en la categoria nunca y a veces existe 0% de opinion.
Pregunta 5: ¢ Cuando los responsables de la toma de decisiones

del centro de salud Lluyllucucha requieran de

informacion lo obtienen de manera oportuna?
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Tabla 21
Informacion de manera oportuna.

Escala Fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 0 0.00%
A VECES 3 75.00%
CASI SIEMPRE 1 25.00%
SIEMPRE 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 14. Informacion de manera oportuna.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 21.

Del 100% de encuestados un 75.00% opina que en el actual proceso
a veces obtienen la informacion de manera oportuna, otro 25.00%
opina que casi siempre. mientras que en la categoria nunca, casi

nunca y siempre existe 0% de opinion.

Pregunta 6: ¢ Los responsables de la toma de decisiones del centro
de salud Lluyllucucha evaldan constantemente los
resultados que genera las visitas domiciliarias a

gestantes?
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Tabla 22
Evaltuan constantemente los resultados.

Escala fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 0 0.00%
A VECES 1 25.00%
CASI SIEMPRE 1 25.00%
SIEMPRE 2 50.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 15. Evalian constantemente los resultados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 22.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que siempre evallan los
resultados que genera las visitas domiciliarias a gestantes, otro
25.00% opina que casi siempre, de igual porcentaje opinan que a
veces. mientras que en la categoria nunca y casi nunca existe 0% de

opinion.

Resumen del Nivel de Apoyo a Toma de Decisiones

Tabla 23
Nivel de Apoyo a Toma de Decisiones.
Escala Fi hi%
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NUNCA 0.0 0.00%

CASI NUNCA 0.3 8.33%
A VECES 1.3 33.33%
CASI SIEMPRE 1.3 33.33%
SIEMPRE 1.0 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

HNUNCA CASINUNCA ® AVECES CASISIEMPRE  m SIEMPRE

Figura 16. Nivel de Apoyo a Toma de decisiones.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 23.

Del 100% de encuestados un 33.33% opina que Casi Siempre
permite el Apoyo a Toma de decisiones, otro 33.33% opina que A
veces y un 25.00% Siempre. Mientras que en la categoria Casi

Nunca opinan un 8.33% Yy Nunca existe 0% de opinion.

NIVEL DE USO DE TECNOLOGIAS

Pregunta 7: EI Uso de tecnologia en el centro de salud
Lluyllucucha, para realizar la Visita Domiciliaria de

gestantes. Se puede considerar como:

Tabla 24
Uso de tecnologia.
Escala fi hi%
MUY BAJA 1 25.00%
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BAJA 0 0.00%
REGULAR 3 75.00%
ALTO 0 0.00%
BIEN ALTO 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
100.00%
90.00%
80.00% 75.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00%
20.00%
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0.00% 0.00% 0.00%
0.00%
MUY BAJA BAJA REGULAR ALTO BIEN ALTO

Figura 17. Uso de tecnologia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 24.

Del 100% de encuestados un 75.00% opina que de forma Regular
utilizan tecnologia para realizar la Visita Domiciliaria en el centro de
salud Lluyllucucha, otro 25.00% opina que es Muy Baja. Mientras
gue, en la categoria Baja, Alto y Bien Alto existe 0% de opinion.

Pregunta 8: En su opinién, cuando usted realiza seguimiento o
visita domiciliaria a una gestante, la necesidad de
apoyo de las nuevas tecnologias para mejorar el

servicio de atencion. Se podria considerar como:

Tabla 25
Necesidad de tecnologia.
Escala fi hi%
MUY BAJA 1 25.00%
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BAJA 0 0.00%
REGULAR 2 50.00%
ALTO 0 0.00%
BIEN ALTO 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00% 25.00%
20.00%
10.00%
0.00% 0.00%
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Figura 18. Necesidad de tecnologia.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 25.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina de forma Regular la
necesidad de apoyo de las nuevas tecnologias para mejorar el
servicio de atencion, otro 25.00% opina que la necesidad de
tecnologia es Muy Baja, de igual porcentaje opinan que la necesidad
es Bien Alto. Mientras que, en la categoria Baja y Alto existe 0% de

opinion.

Pregunta 9: En su opinion, la posibilidad de que se implemente
nuevas tecnologias para la visita domiciliaria a
gestantes en el centro de salud Lluyllucucha, se puede

considerar como:
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Tabla 26
Posibilidad de Nuevas tecnologias.

Escala fi hi%
MUY BAJA 0 0.00%
BAJA 0 0.00%
REGULAR 2 50.00%
ALTO 0 0.00%
BIEN ALTO 2 50.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 19. Posibilidad de Nuevas Tecnologias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 26.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina de forma Regular la
posibilidad de que se implemente nuevas tecnologias, otro 50.00%
opina que la posibilidad de que se implemente nuevas tecnologias
es Bien alto. Mientras que, en la categoria Muy Baja, Baja y Alto

existe 0% de opinién.

Resumen del Nivel de Uso de Tecnologias.

Tabla 27
Nivel de Uso de Tecnologias.
Escala fi hi%
MUY BAJA 0.7 16.67%
BAJA 0.0 0.00%
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REGULAR 2.3 58.33%

ALTO 0.0 0.00%
BIEN ALTO 1.0 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

16.67%
25.00%

0.00%

0.00%

58.33%

H MUY BAJA BAJA REGULAR mALTO mBIEN ALTO

Figura 20. Nivel de uso de tecnologias.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 27.

Del 100% de encuestados un 58.33% opina que el Nivel de uso de
tecnologia es Regular, otro 25.00% opina que es Bien Alto y un
16.67% opina que es Muy Baja. Mientras que, en la categoria Baja y
Alto existe 0% de opinion.
3.2. Realizar el disefio y programacién del sistema empleando
plataforma de software libre con acceso moévil ademas de la
metodologia agil SCRUM.

Proceso SCRUM

3.2.1. Analisis de Requerimientos

Modelo de neqgocio: Implementaciéon de un Sistema Web Movil

Basado en Realidad Aumentada para la Visita Domiciliaria de

gestantes en el Centro de Salud Lluyllucucha - Moyobamba, 2017.

3.2.1.1. ACTORES
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— Administrador
— Usuario

3.2.1.2. CASOS DE USO

3.2.1.2.1. Casos de uso de primer nivel.

Administrar Usuarios

e

Administrador Usuario

Generar Informes

Figura 21. Casos de uso de primer nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.2.1.2.2. Explotacion de casos de uso.

Diagrama de caso de uso: Explotacion

Administrar Usuarios
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Figura 22. Casos de Uso Administrar Usuario.

Fuente: Elaboracion Propia.

Diagrama de caso de uso: Explotacion Administrar

Gestantes.

ap

Registrar Gestante

Registrar datos Obstétricos kk\‘~~<<include>>
o =
Registrar control pre-natal < <<inc|udek>_?

<<include>x_

- .
. < —
Registrar Morbilidad. <<include>> Iy
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_—<<include>>~
(from Casos de Uso «...) \ ~
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~ <<include>>

Registrar Ubicacion GPS

Registrar Baja

Figura 23. Casos de Uso Administrar Gestantes.
Fuente: Elaboracién Propia.

Diagrama de caso de uso: Explotacion Administrar

Visitas Domiciliarias.
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F
igura 24. Casos de Uso Administrar Visitas Domiciliarias.

Fuente: Elaboracién Propia.

Diagrama de caso de uso: Explotacion Generar

Informes.
o p >
Generar Informe de visita N P
F ~ Domiciliarias o
Generar Cuaderno de registro
|g u Generar Padron Nominal diario de gestantes
\
\
- \ >/ /
25. \
ca /Usuarlo
SOS - (from Casos de Uso ...) T
\ ) ( \‘
Generar IQforme de gestantes con Generar Informe de gestantes con
Us signos de alarma factores de riesgo

o0 Administrar Generar Informes.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.2.1.3. STAKEHOLDERS

Responsable Administracién, Usuarios.

3.2.1.4. LISTA EXHAUSTIVA DE REQUISITOS.



Tabla 28.

Requisitos funcionales.

Requisitos funcionales

Moédulo: 1

Moédulo: 2

Moédulo: 3

Moédulo: 4

Administrar Usuario

Registrar Usuario

Modificar Usuario

Administrar Gestantes

Registrar Gestante
Registrar datos Obstétricos
Registrar control pre-natal
Registrar Morbilidad
Registrar Trimestre.
Registrar Ubicacion GPS.

Registrar Baja

Administrar Visitas Domiciliarias

Registrar Visitas Domiciliarias

Mostrar Mapa de Gestantes

Emitir Informes

Generar padrén Nominal.

Generar Informe de visita
Domiciliarias.

Generar Cuaderno de registro diario
de gestantes

Generar Informe de gestantes con
signos de alarma.

Generar Informe de gestantes con
factores de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 29
Requisitos no funcionales

Requisitos no funcionales

— Performance

— Usabilidad

— Confiabilidad

— Accesibilidad

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2. Product Backlog

Tabla 30
Backlog de requerimientos funcionales.
ID REQUISITOS ORDEN
RFO1 - Registrar Usuario. 15
RF02 - Modificar Usuario. 16
RFO3 - Registrar Gestante 1
RF04 - Registrar datos Obstétricos 2
RFO5 - Registrar control pre-natal 3
RFO6 - Registrar Morbilidad 5
RFO7 - Registrar Trimestre. 4
RF08 - Registrar Ubicacién GPS. 6
RF09 - Registrar Baja 9
RF10 - Registrar Visitas Domiciliarias 7
RF11 - Mostrar Mapa de Gestantes 8
RF12 - Generar padron Nominal. 10
RF13 - Generar Informe de visita Domiciliarias. 11
— Generar Cuaderno de registro diario de

RF14 gestantes 12
— Generar Informe de gestantes con signos de

RF15 alarma. 13
— Generar Informe de gestantes con factores de

RF16 riesgo 14
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RFO1 — Usabilidad.
RFO02 — Confiabilidad. Permanente

|-_RF03 — Accesibilidad.

u

ente: Elaboracion propia.

HISTORIA DE USUARIOS

Tabla 31

Especificacion de Caso de Uso Registrar Usuario.
Id. requisito: RFO1
Nombre: Registrar Usuario
Fecha:
Descripcion:

Permite ingresar los datos de usuario y almacenarlos en la base
de Datos.

Actores: Administrador

Precondiciones:

El usuario Administrador debidamente autentificado.
Flujo Normal:

1. El Administrador ingresa los datos del nuevo usuario y
guarda.

2. El sistema muestra mensaje los datos fueron ingresados
correctamente.

Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados por el Administrador son incorrectos,
o los datos no corresponden a los campos especificados

2. El sistema valida los datos, avisa al actor de ello y limpia los
campos.

Poscondiones: Usuario registrado, acceso al sistema

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 32
Especificacion de Caso de Uso Modificar Usuario.

Id. requisito: RF02
Nombre: Modificar Usuario
Fecha:

Descripcién: Permite realizar modificacion de los datos de

Usuario.

Actores:

Administrador

Precondiciones:

El usuario Administrador debidamente autentificado.
Flujo Normal:

1. El usuario Administrador selecciona el usuario a modificar,
ingresa los datos y guarda.
2. El sistema muestra mensaje los datos fueron modificados

correctamente.
Flujo alternativo:

1 Los datos ingresados por el usuario Administrador son
incorrectos o los datos ingresados no corresponden a los
campos especificados.

2 El sistema muestra mensaje que los datos no se guardaron.

Poscondiones:
Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 33
Especificacion de caso de uso Registrar Gestante.

Id. requisito: RFO3

Nombre: Registrar Gestante.
Fecha:

Descripcién:

Permite Registrar, Modificar los datos personales de una nueva gestante.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado.

Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcién Registrar nueva
Gestante.

2. Click en el boton nuevo, luego ingresar sus datos personales como
DNI, nombre, apellido paterno, apellido materno, direccion, entre
otros datos de la gestante. Click en guardar.

3. ElI sistema valida los datos introducidos y emite mensaje

correspondiente.
Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados son incorrectos, o los datos no corresponden,

el sistema valida y muestra mensaje correspondiente.
Poscondiones: Registro de gestante, datos obstétricos y controles.

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 34
Especificacion de caso de uso Registrar Datos Obstétricos.

Id. requisito: RFO04

Nombre: Registrar Datos Obstétricos.
Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar los datos obstétricos de una gestante previamente

seleccionada.

Actores: Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado. Gestante seleccionada
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, busca una gestante ingresando el DNI y
luego Clic en el boton buscar, seguidamente seleccionar la opcion
Padrén nominal y luego Clic en Datos Obstétricos. Ingresar los datos
obstétricos (peso, talla, fecha probable de parto, etc.). Luego Clic en
guardar.

2. El sistema valida los datos introducidos y emite mensaje respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados son incorrectos, o los datos no corresponden a
los campos especificados, el sistema valida y muestra mensaje

correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 35
Especificacion de caso de uso Registrar Control Pre-Natal.

Id. requisito: RFO5
Nombre: Registrar control pre-natal

Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar los controles Pre-Natales de cada gestante previamente

seleccionada.

Actores: Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado. Gestante seleccionada.
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, busca una gestante ingresando su DNI y
luego Click en el botén buscar, seguidamente seleccionar la opcién
Padron nominal y luego clic en el respectivo control prenatal. Ingresar
los datos y por ultimo Click en guardar.

2. El sistema valida los datos introducidos y emite mensaje respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados son incorrectos, o los datos no corresponden a
los campos especificados, el sistema valida y muestra mensaje

correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 36
Especificacion de caso de uso Registrar Morbilidad.

Id. requisito: RF06

Nombre: Registrar Morbilidad.
Fecha:

Descripcién:

Permite Registrar, modificar o eliminar una Morbilidad o enfermedad que
afecta a la gestante seleccionada, esto con el propdsito de visualizarlo en el

mapa de gestantes.

Actores: Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado. Gestante seleccionada
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, busca una gestante ingresando su DNI y
luego Click en el boton buscar, seguidamente seleccionar la opcién
Registrar Morbilidad y luego seleccionar una opcion de la lista, a
continuacion Clic en guardar.

2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados son incorrectos, o los datos no corresponden a
los campos especificados, el sistema valida y muestra mensaje

correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 37
Especificacion de caso de uso Registrar Trimestre.

Id. requisito: RFO7

Nombre: Registrar Trimestre.
Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar, modificar o eliminar el Trimestre de gestaciéon de una
gestante seleccionada, esto con el propésito de visualizarlo en el mapa de

gestantes.

Actores: Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado. Gestante seleccionada
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, busca una gestante ingresando su DNI y
luego Clic en el boton buscar, seguidamente seleccionar la opcion
Registrar Trimestre y luego seleccionar una opcion de la lista, a
continuacion, Clic en guardar.

2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos ingresados son incorrectos, o los datos no corresponden a
los campos especificados, el sistema valida y muestra mensaje

correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 38
Especificacion de caso de uso registrar ubicacion GPS.

Id. requisito: RFO08

Nombre: Registrar Ubicacion GPS.
Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar o modificar las coordenadas de la ubicacion del domicilio
de una gestante seleccionada, esto con el propésito de visualizarlo en el

mapa de gestantes, y mejorar la eficiencia de la visita domiciliaria.
Actores: Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado. Gestante seleccionada

Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, busca una gestante ingresando su DNI y
luego Clic en el boton buscar, seguidamente seleccionar la opcion
Registrar Ubicacién GPS vy luego ingresar la direccion del domicilio de
la gestante, desplazar el globo de ubicacion hasta el lugar deseado
(domicilio de la gestante), a continuacion Clic en Registrar Ubicacion.

2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos no se ingresaron o0 seleccionaron, el sistema valida y

muestra mensaje correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 39
Especificacion de caso de uso Registrar Baja.

Id. requisito: RFO09

Nombre: Registrar Baja.
Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar el estado de un registro es decir si sigue siendo
gestante, puérpera o es una desercion.

Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado, Gestante o puérpera Seleccionada
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcién Registrar Baja,
Seleccionar un estado a continuacion Clic en Actualizar.
2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje

respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos no se ingresaron o seleccionaron, el sistema valida y

muestra mensaje correspondiente.
Poscondiones:
Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 40
Especificacion de caso de uso Registrar Visitas Domiciliarias.

Id. requisito: RF10
Nombre: Registrar Visitas Domiciliarias.

Fecha:

Descripcion:

Permite Registrar las visitas domiciliarias realizadas a una gestante.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado.

Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcién Registrar visita
domiciliaria, ingresar los datos de la visita y a continuacion Clic en
Registrar Visita Domiciliaria.

2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje

respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos no se ingresaron o seleccionaron, el sistema valida y

muestra mensaje correspondiente.
Poscondiones:
Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 41
Especificacion de caso de uso Mostrar Mapa de Gestantes.

Id. requisito: RF11
Nombre: Mostrar Mapa de Gestantes

Fecha:

Descripcion:

Permite mostrar o visualizar el mapa de gestantes segun trimestre,
morbilidad, gestantes con signos de alarma o gestantes con factores de

riesgo.

Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado.
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcion Registrar visita
domiciliaria, ingresar los datos de la visita segun formato y a
continuacion Clic en Registrar Visita Domiciliaria.

2. El sistema valida los datos seleccionados y emite mensaje

respectivo.
Flujo alternativo:

1. Los datos no se ingresaron o seleccionaron, el sistema valida 'y

muestra mensaje correspondiente.
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.

77



Tabla 42
Generar Padron Nominal

Id. requisito: RF12

Nombre: Generar Padrén Nominal.
Fecha:

Descripcion:

Permite Generar un archivo Excel con toda la informacion de la gestante,

puérpera llamado Padrén Nominal.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado.
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcion Generar Padron
Nominal, del médulo Generar Reportes.

2. El sistema muestra tres opciones Padrén Nominal de (Gestantes,
Puérperas o deserciones).
Seleccionar una opcion.

El sistema Genera el archivo Padron Nominal de tipo Excel.
Flujo alternativo:
Ninguno
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 43
Generar Informe de Visita Domiciliaria.

Id. requisito: RF13

Nombre: Generar Informe de Visita Domiciliaria.
Fecha:

Descripcion:

Permite Generar un archivo de tipo PDF con el Formato estandar de
registro de Visitas Domiciliarias, también puede exportar la lista a un

archivo de tipo Excel.

Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opciéon Generar Informe
de Visita Domiciliaria, del modulo Generar Reportes.
El sistema muestra la lista de Visitas Domiciliarias Realizadas
El usuario selecciona un registro
El sistema Genera el archivo tipo PDF con el Formato de estandar

de Visita Domiciliaria o archivo Excel con todos los registros.
Flujo alternativo:
1. Visita Domiciliaria realizada
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 44
Generar Cuaderno de Registro diario de gestantes.

Id. requisito: RF14

Nombre: Generar Cuaderno de Registro Diario de Gestantes
Fecha:

Descripcion:

Permite Generar un archivo de tipo Excel con el Formato estandar del

cuaderno de registro diario de gestantes.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado

Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcion Generar
Cuaderno de Registro Diario de Gestantes, del médulo Generar
Reportes.

2. El sistema genera el reporte en un archivo de tipo Excel.
Flujo alternativo:

1. Ninguno
Poscondiones:
Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 45
Generar Informe de Gestantes con signos de alarma.

Id. requisito: RF15

Nombre: Generar Informe de Gestantes con signos de alarma
Fecha:

Descripcion:

Permite Generar un archivo de tipo PDF con un Formato propuesto donde
se informa sobre una gestantes con signos de alarma, también puede

exportar la lista a un archivo de tipo Excel.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado

Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcion Generar Informe de
Gestantes con Signos de Alarma, del modulo Generar Reportes.
El sistema muestra la lista de Gestantes con signos de Alarma.
El usuario selecciona un registro o exportar lista a Excel.
El sistema Genera el archivo tipo PDF con el Formato propuesto o

archivo Excel con todos los registros.
Flujo alternativo:
Ninguno
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 46
Generar Informe de Gestantes con Factores de Riesgo

Id. requisito: RF16

Nombre: Generar Informe de Gestantes con Factores de Riesgo
Fecha:

Descripcion:

Permite Generar un archivo de tipo PDF con un Formato propuesto donde se
informa sobre una gestantes con Factor de Riesgo, también puede exportar

la lista a un archivo de tipo Excel.
Actores:

Usuario

Precondiciones:

Usuario debidamente autentificado
Flujo Normal:

1. En el panel del profesional, seleccionar la opcion Generar Informe de
Gestantes con Factores de Riesgo, del médulo Generar Reportes.
El sistema muestra la lista de Gestantes con Factores de Riesgo.
El usuario selecciona un registro o exportar lista a Excel.
El sistema Genera el archivo tipo PDF con el Formato propuesto o

archivo Excel con todos los registros.
Flujo alternativo:
Ninguno
Poscondiones: Ninguno

Referencias:

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.3. Sprint Planing Meeting

Tabla 47
Sprint Planing Meeting
o ] ) Estimacion
Id Requisitos funcionales Sprint
(horas)
Administrar Usuarios
RFO1 — Registrar Usuario 4 4
RF02 — Modificar Usuario 4 4
Administrar Gestante
RFO3 — Registrar gestantes 1 8
RFO04 — Registrar datos Obstétricos 1 8
RFO05 — Registrar control pre-natal 1 16
RFO06 — Registrar Morbilidad 2 8
RFO7 — Registrar Trimestre. 2 8
RFO08 — Registrar Ubicacién GPS. 2 8
RF09 — Registrar Baja 1 8
Administrar Visitas Domiciliarias
RF10 — Registrar Visitas Domiciliarias 3 16
RF11 — Mostrar Mapa de Gestantes 3 16
Generar Reportes.
RF12 — Generar padron Nominal. 4 16
RF13 — Generar Informe de visita Domiciliarias. 4 16
RF14 — Generar Cuaderno de registro diario de gestantes 4 16
RF15 — Generar Informe de gestantes con signos de 4 16
alarma.
RF16 — Generar Informe de gestantes con factores de 4 16
riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.4. Primer Sprint
Planificacion.

a. Objetivos.

Disefiar e implementar un sistema Web Mdvil con realidad

aumentada para Mejorar en el centro de salud Lluyllucucha el

manejo de informacion acerca de las gestantes y puérperas

b. Alcances.

Comprende los modulos de Administrar usuario, Administrar

Gestante, Administrar Visita Domiciliaria, y Generar Reportes.

c. lteraciones Sprint Backlog

Tabla 48
Tareas sprint 01.
Tareas Total Horas Esfuerzo
Sprint 1 10/10/2017 al 20/10/2017 Total: 40 Total: 40
RFO03 Registrar Gestantes - 8
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 3.00 -
— Crear Formulario 1.50 -
— Compilar y probar. 2.00 -
RF04 Registrar datos Obstétricos - 8
— Describir Caso de Uso 1.50 -
S@ — Modelamiento de Datos 3.00 -
> — Crear Formulario 1.50 -
ﬁ — Compilar y probar. 2.00 -
j RFO05 Registrar control pre-natal - 16
d — Describir Caso de Uso 1.50 -
o — Modelamiento de Datos 5.00 -
— Crear Formulario 3.50 -
— Compilar y probar. 6.00 -
RF09 Registrar Baja - 8
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 3.00 -
— Crear Formulario 1.50 -
— Compilar y probar. 2.00 -

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 49
Tareas sprint 02.

Tareas Total Horas Esfuerzo
Sprint2  21/10/2017 al 01/11/2017 Total: 24 Total: 24
RF06 Registrar Morbilidad - 8
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 3.00 -
— Crear Formulario 1.50 -
) — Compilar y probar. 2.00 -
; RFO7 Registrar Trimestre - 8
L — Describir Caso de Uso 1.50 -
2 — Modelamiento de Datos 3.00 -
'-'_IJ — Crear Formulario 1.50 -
I;:J — Compilar y probar. 2.00 -
RFO08 Registrar Ubicacién GPS. - 8
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 3.00 -
— Crear Formulario 1.50 -
— Compilar y probar. 2.00 -
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 50
Tareas sprint 03.
Total
Tareas Esfuerzo
Horas
Sprint3  02/11/2017 al 20/11/2017 Total: 32 Total: 32
RF10 Registrar Visitas Domiciliarias - 16
— Describir Caso de Uso 1.50 -
o — Modelamiento de Datos 5.00 -
—
> — Crear Formulario 3.50 -
'(-'DJ — Compilar y probar. 6.00 -
j RF11 Mostrar Mapa de Gestantes - 16
-
g:-l — Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 5.00 -
— Crear Formulario 3.50 -
— Compilar y probar. 6.00 -

Fuente: Elaboracion propia.

85



Tabla 51
Tareas sprint 04.

Tareas Tota Esfuerzo
Horas
Sprint4  02/11/2017 al 20/11/2017 Total: 64 Total: 80
RF12 Generar padron Nominal. - 16
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 5.00 -
— Crear Formulario 3.50 -
— Compilar y probar. 6.00 -
RF13 Generar Informe de visita - 16
Domiciliarias
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 5.00 -
— Crear Formulario 3.50 -
— Compilar y probar. 6.00 -
5 RF14 Generar Cuaderno de registro 16
; diario de gestantes
" — Describir Caso de Uso 1.50 -
2 — Modelamiento de Datos 5.00 -
Ll,J — Crear Formulario 3.50 -
IEII:J — Compilar y probar. 6.00 -
RF15 Generar Informe de gestantes 16
con signos de alarma.
— Describir Caso de Uso 1.50 -
— Modelamiento de Datos 5.00 -
— Crear Formulario 3.50 -
— Compilar y probar. 6.00 -
RF16 Generar Informe de gestantes 16
con factores de riesgo
— Describir Caso de Uso 1.50
— Modelamiento de Datos 5.00
— Crear Formulario 3.50
— Compilar y probar. 6.00
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 52
Tareas sprint 05.

Tareas Total Horas Esfuerzo
) Sprint 5 21/11/2017 al 23/11/2017 Total: 8 Total: 8
—
> . .
RFO1 Registrar Usuario - 4
L
U) - -
< — Describir Caso de Uso 1.00 -
L
-
L — Modelamiento de Datos 1.00 -
o
— Crear Formulario 0.50 -
— Compilar y probar. 1.50 -
RFO02 Modificar Usuario - 4
— Describir Caso de Uso 1.00 -
— Modelamiento de Datos 1.00 -
— Crear Formulario 0.50 -
— Compilar y probar. 1.50 -

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.5. Sprint De Refactory
Ejecutar
1. RFO1: Registrar Usuario.

a. Descripcién del Caso de Uso
Permite registrar nuevos usuarios al sistema, es decir
ingresar los datos de usuario y almacenarlos en la base de
Datos.

b. Modelamiento de Datos.
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g codi_usua: int

dni_usu: varchar(s)
nom_usu: varchar
ape_usu: varchar.,.

usuario: var 20

password: v .
estado_usu: char( )
permiso; char( )

Figura 26. Modelamiento de datos usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

Registrar Usuarios

Personal Rojas Hemandez, Victor Hernando
Usuario
Contrasefia
Perfil  Agricultores
Molino Molino Valendia

Imagenes

Figura 27. Formulario de registro de usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas
1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en el Registro de usuarios, se caracteriza

por ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos en la tabla usuarios, las validaciones
y los tiempos de ejecucién de datos; se obtiene los

resultados esperados.

2. RF02: Modificar usuario.
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a. Descripcién del Caso de Uso
Permite realizar modificacion de los datos de Usuario.
b. Modelamiento de Datos.

5 codi_usua: int

dni_usu: varchar )
nom_usu: varchare..
ape_usu varchar
usuario: varchar20)
password: varchar(...
estado_usu: char )
permiso: char ™)

Figura 28. Modelamiento de datos usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

USUARIOS ero1

Editando Registro

Personal 5

Usuario molinovalencia
Contrasefia 123456
Perfil socios

Molino Molino Valencia

Imagen

Figura 29. Formulario modificar usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Modificacion de usuarios, se
caracteriza por ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Modificacion de datos en la tabla usuarios, las
validaciones y los tiempos de ejecucion de datos; se

obtiene los resultados esperados.
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3. RF03: Registrar Gestante.

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite Registrar, Modificar los datos personales de una
gestante o puérpera.

b. Modelamiento de Datos.

dni_gest ¢
apa_gest. va
ama_gest: varchar..
pri_nom_gest: varc
seQ_nom_gest var
hcl_gest: varchar(?
sis_gest: varchar(7..
est_civ_gest: varch..
fec_nac_gest: dais
15 more columns..

Figura 30. Modelamiento de datos gestante.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

v sna I][]m“}'“aﬂa INCOE  Gestante &  Visitas Domiciiarias @ Publicaciones = Generar Informes ] Cerrar Sesién @

fa ¥ A ¢

Datos de la Gestante

DN D Q Apaterno | Apellido Patel AMaterno | Apellido Matt PNombre | Primer NomE SNombre | Segundo Non H. Clinica
r g
5
Codigo 515 Est.Civil | Soltera v N | YYYY-MMDL | Edad Ocwpacion | Trabajadc v o e}
G.Instruccion Sin Nivel Al Procedencia C. Poblado Sector
Direccion Teléfono
Nuevo Grabar Cancelar Modificar Regresar

Figura 31. Formulario registrar gestante.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.
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1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercion de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercién de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

4. RF04: Registrar Datos Obstétricos.

a. Descripcién del Caso de Uso
Permite Registrar los datos Obstétricos de una gestante por
ejemplo la fecha probable de parto, su peso habitual y el
factor de riesgo.

b. Modelamiento de Datos.

for_obs_g: cha
for_ons_p: char(4)
fur: date

fpp: date
pes_habi: double
talla: double
fac_ries: char(1)

Figura 32. Modelamiento de datos obstétricos.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

V< sita Domiciliaria INICIO B> Gestante & Visitas Domiciliarias (8 Publicaciones =  Generar Informes 8 Cerrar Sesion @
far # IZ] #
Datos Obstefricos / Antropemetria / Factores de Riesgo
DATOS DE LA GESTANTE
46003652 146903652 Nombre: ENITH TUANAMA SALAS H.C: 55037
DATOS OBSTETRICOS
Férmuls Obstetrica G| 3 Férmula Obsterrica P 1 FUR | 20160803 | B3 = | 2017-05-10 =]
ANTROPOMETRIA
Habit 60.9 Talla (cm; 1.51
FACTORES DE RIESGO
Factores de Riesgo NINGUNO
Nuevo Grabar Cancelar Modificar Regresar

Figura 33. Formulario registrar datos obstétricos.

91



Fuente: Elaboracion Propia.
d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercién de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

5. RFO5: Registrar control pre-natal

a. Descripcién del Caso de Uso
Permite Registrar los controles pre natales de las gestantes
donde se incluyen la Edad Gestacional, ganancia de peso,
deteccion de signos de alarma, etc.

b. Modelamiento de Datos.

t cp1
5 dni_gest
fec_cp1
ege_cpi
ale_ege_cp1
pre_art_cp1
bat_lab_cp1
pla_par_cp1
vif_cp1
baj_pes_cp1
ade_pes_cp1
sob_pes cpi
obe_pes_cpi
aci_sul_cp1
sen_ries_cp1

Figura 34. Modelamiento de datos control pre natal.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.
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V< sita Domiciliaria INICIO >
Tar

Primer Contral Prenatal

Datos de la Gestante
DNI: 46903652 46903652 Nomire: ENITH TUANAMA SALAS H.C:55037
Primer Control Pre-Natal
Fecha 2016-11-20 =] EG (Semanas) 11 Ganancia Peso 62 PIA 100780 Bateria Lab. Orden v Plan de Parto 1
a sl Bajo P NO Adecuad NO NO
Adm. Acido Félico/Sulfato Ferraso AF1 v signos de Alarma NINGUNO
Nuevo Grabar Cancelar Maodificar Regresar

Figura 35. Formulario registrar control pre natal.
Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.
1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercion de datos, se caracteriza por

ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

6. RF06: Registrar trimestre.

a. Descripcién del Caso de Uso
Permite Registrar el trimestre de la gestante esto con la
finalidad de tipificarlo en el mapa de gestantes.

b. Modelamiento de Datos.

@ cod_tipi int

des_tipi: varchar60)
color: varchar(20)
img_tipi: varchar20)

Figura 36. Modelamiento de datos trimestre.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.
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" sna I][]m"}“m”a INIIO & Gestante &5 Visitas Domiciliarias @ Publicaciones = Generar Informes & Cerrar Sesidn @

fal ¥ A &

uActualizar el Trimestre de la Gestante::::

Datos de la Gestante

N 46903652 Q APaerne | TUANAMA AMaterno | SALAS PNombre | ENITH
Actualizar Trimestre
RR | 20160803 | B Edad Gestacional | ‘ Seleccione Trimestre | Ya no es Gestante v

Menu Principal

Figura 377. Formulario registrar trimestre.
Fuente: Elaboracién Propia.
d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercién de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados
esperados.

7. RFO7: Registrar Morbilidad.

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite Registrar y asignar una morbilidad o enfermedad
gue afecta el periodo de gestacion.

b. Modelamiento de Datos.

g cod_signas: int 5 cod_riesgo: int

des_signos: varcha.. des_riesgo: varchar| .
color: varc! : color: varchar(20)
img_tipi: varchar(20) img_tipi varchar(20)

Figura 38. Modelamiento de datos morbilidad.

Fuente: Elaboracion Propia.
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c. Formulario.

i iciliapi INICIO & Gestante > Visitas Domiciliarias [ Publicaciones = Generar Informes [l Cerrar Sesién @
V< sita Domiciliaria : ,

e # A [ 4

Actualizar Factores de Riesgo y signos de alarma

Datos de la Gestante

oN- 46903652 Q APaterno | TUANAMA AMaterna | SALAS P.Nombre | ENITH
Actualizar Factores de Riesgo (solo si existiera)

Factores de Riesgo NINGUNO
Signos de Alarma (solo si existiera)

SignosdeAlarma | NINGUNQ

Menu Principal

Figura 39. Formulario registrar morbilidad.
Fuente: Elaboracion Propia.
d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercién de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercién de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.
8. RFO7: Registrar Ubicacion GPS.

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite Registrar la latitud y longitud de la ubicacién del
domicilio de la gestante.

b. Modelamiento de Datos.

dni_gest: charig)
nom_gest: v r

ubi_lat: vz
ubi_Ing: v (12}
marker : varchar(30)
cod_tipi: int

Figura 40. Modelamiento de datos coordenadas.
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Fuente: Elaboracién Propia.

c. Formulario.

0 sitalDomiciliagia K | U
46903652 Q Nombre de Gestante: ENITH TUANAMA SALAS
= FONAVI |
DOS DE JUNIO 5
VICTORIA ia 2 Moyobamba
> 9, %,
& &
Campo 1@ %
p e,
5 R ! M “atinde Terry
% INDANE 5
D 2
Slery & Carr. Fernando Beladnde Terry @ EY
Instituto de Educacién o 5 var AL ARMENIKEND URB
Superior Tecnolégico Poto (10o) MOYOBAMBA
La Explanada @
VELASCO
ALVARADO
S URB. LOS
oLIVOS
MILAN
Google Jr. Sortor Detne del mepa @2017 Google | Condiclones delsarvicho | Informac in sror e sl mape
Direccién @ Latitud Longitud Registrar Ubicacion

Figura 41. Formulario registrar ubicacion GPS.
Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

3. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercidon de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

4. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercién de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

9. RF08: Registrar Baja.

a. Descripcién del Caso de Uso
Permite cambiar el estado de una gestante a puérpera o
desercion.

b. Modelamiento de Datos.
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apa_gest varchar
ama_gest varcha
pri_nom_gest: varc..
seg_nom_gest: var.
hel_gest: varcha
sis_gest. varchar
est_civ_gest varch
fec_nac_gest: dale
eda_gest: int
ocu_gest: varchart...
gra_ins_gest. vac
pro_gest: varchar(

coordenadas: cha
estado: cha

Figura 42. Modelamiento de datos baja de gestante.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

V< sita Domiclliaria :’E)E Gestante &>

N 46903652 Q APaterne | TUANAMA

Factores de Riesgo | PUERPERA

Menu Principal

Figura 43. Formulario de registrar baja.
Fuente: Elaboracién Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercidén de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

10. RF09: Registrar Visitas Domiciliarias.

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite Registrar las visitas domiciliarias que realiza el

personal del establecimiento de salud.
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b. Modelamiento de Datos.

id_visita: int
dni_gest: cl

motivo: v
situacion
Acciones v
plan_intervencion:
observaciones varc
fec_visita: datetime

Figura 44. Modelamiento de datos visita domiciliaria.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

V< sita Domiclliaria INICIO ¢
Tar

REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA

DATOS PERSONALES DE LA GESTANTE
v |46903652 NOMBRE DE LA GESTANTE: ENITH TUANAMA SALAS 515 100-2-46903 ¢ EDAD:
TELEFONO! 955818848 DOMICILIO:

DETALLE DE LA VISITA DOMICILIARIA

4. SITUACION ENCONTRADA B. ACCIONES REALIZADAS: €. PROB. IDENT. EN EL DOMICILIC,

=]

3, PLAN DE INTERVENCION E. OBSERVACIONES

Grabar Cancelar Regresar

Figura 45. Formulario registrar visita domiciliaria.
Fuente: Elaboracién Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercidén de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

11. RF10: Mostrar Mapa de gestantes

a. Descripcion del Caso de Uso
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Permite Visualizar puntos de geo-localizacion de la
ubicacion del domicilio de cada gestante en un mapa de
Google Maps.

b. Modelamiento de Datos.

trimestre tipificacion factores_de_ri
& cod_tipi = cod_tipi Z cod_riesgo
des_tipi des_tipi des_riesgo
color color color
img_tipi img_tipi img_tipi

signos_de_alarma
7 cod_signos
des_signos
color

img_tipi

Figura 46. Modelamiento de datos mapa de gestantes.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

W Sitaluomiciiaiia e B ©
$ Pl
N F $ —_— ’\i\“”
a e g @t
& & & & ,89
AT S 0
\ ¥ & f, ‘ A F
a ¢ ,. &
i‘z’ [ FONM
" oo &

Figura 47. Formulario mostrar mapa de gestantes.
Fuente: Elaboracién Propia.
d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercién de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

12. RF11: Generar Padron Nominal.

a. Descripcion del Caso de Uso
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Permite Generar el Padron Nominal donde se encuentra

toda la informacion de las gestantes en un archivo de tipo

Excel.

dni_gest
apa_gest 3
ama_gest: varc
pri_nom_gest

seg_nom_gest

hel_gest: v r
sis_gest
est_civ_gest:
-_gest

fec_nac.

eda_gest. int

ocu_gest: varchar(

gra_ins_gest:
pro_gest

cpo_gest
sec_gest:
dir_gest:

tel_gest
fot_gest

ubi_Ing:

ubi_lat:

marker:

cod_tipi

ova

(arc
int

coordenadas’ char

estado:

char(1}

. Modelamiento de Datos.

dni_gest
fec_cp4-
ege_cpd:ir

pre_art_cpd
aci_sul_cp4

2 res_aci_cp4:
baj_pes_cp1: sen_ries_cp4:
ade_pes_cp1.
sob_pes_cpl
obe_pes_cpl
aci_sul_cp1:

dni_gest
fec_cp5:
ege_cpb: int
pesc_cps:

pre_art_cpd
aci_sul_cp3d: v aci_sul_cpb va
adm_cal_cp3: char.. adm_cal_cps o
res_aci_cp3: 5 res_aci_cps:

sen_ries_cp3 v sen_ries_cp5s:

peso_cp4: doubl

adm_cal_cpd

Figura 48. Modelamiento de datos padron nominal.

c. Formulario.

Fuente: Elaboracion Propia.

V< sita Domiciliaria

IGENERAR PADRON NOMINAL:

Menu Principal

GESTANTES

INICIO ¢

i

=]

Clic en una opcién para Generar Padron Nominal

PUERPERAS

T

Figura 49. Formulario generar padrén nominal.

Fuente: Elaboracion Propia.

DESERCIONES

T

Total de Deserciones @@

A 5 c ) £ F G H i Tk L m N 0 3 a [ s
. .S,
2
DATOS DE FILACION
3
FECHA DE
. NACMIENTO RESIDENCIA HAB
TECEFON
HISTORI OFuO0
CODIGO
RED MICRORED | oo A i LUGAR DE SECTOR
CLINICA CECULA PROCECENCIA Se esta
SEGUND RDELA -
APELLIDD  [APELLIDD  |PRIMER on |mes| afio |coaD| oM | Cearen| _ CODIGO Se indica CENTRD | agregando
PATERND  (MATERNO  |NOMBRE (Lo TN AFILIACION SIS | ubigeo, oentra | - POBLADD parala
A poblada y pais prasima
version
i
COMUNIT
6 ARIN
7 1||MOYOBAMBA |LLUYLLUCUCHA |1000006312 26818 |CABRERA DELGADO [1924 MARIA 11| 11| 1993 23|'48076540|'94515279300-2-48076540 |MOYOBAMBA |MOYOBAMBA |MOYOBAMBA
8 2|MovoBamea [uuviucucka  [1000006312 | 22347]auisee CENTURION _|THAIS tHaua | 17] 4| 1995]  21[73120303]'9485628300-2-26903652 [MovOBAMBA [MOYOBAMBA |MOYOBAMBA
9

igura 50. Archivo Excel padron nominal generado.
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Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercion de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercién de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucibn de datos; se obtiene los resultados

esperados.

13. RF12: Generar Informe de visitas domiciliarias.

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite Generar un archivo de tipo PDF con el formato
estandar de Visita Domiciliaria, también puede exportar los
registros a un archivo de tipo Excel.

b. Modelamiento de Datos.

dp_gestante t_cpl t_cp4
' dni_gest ) dni_gest ' dni_gest
apa_gest fec_cpi c_cpd
ama_gest ege_cp1
pri_nom_gest ale_sge_cpi
seg_nom_gest
hcl_gest
sis_gest
est_civ_gest
fec_nac_gest
eda_gest
ocu_gest
gra_ins_gest obe_pes_cpi
pro_gest aci_sul_cp1
cpo_gest sen_ries_cp1
sec_gest
dir_gest
tel_gest tcp3 t_cp5
fot_gest 7 dni_gest ) dni_gest
ubi_ing fec_cp§
ubi_lat P
marker
cod_tipi
coordenadas
estado

sen_ries_cp4

sen_ries_cp3 sen_ries_cp5

Figura 51. Modelamiento de datos generar visitas domiciliarias.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.
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INICIO &= Gestante &= Visitas Domiciliarias (] Publicaciones = Generar Informes [] Cerrar Sesion @

V< sita Domiciliaria

ar # A [ 7

:::GENERAR INFORME DE VISITA DOMICILIARIA::::

No es posible mostrar datoa, consulte con su Administrador
Buscar:

MOTIVO FECHA PROFESIONAL OPCIONES

D DNI HCL Nombre gestante

Ninglin dato disponible en esta tabla
Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 regjstros

Anterior | Siguiente

Figura 52. Formulario generar informe de visitas domiciliarias.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercién de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de

los resultados

ejecucion de datos; se obtiene

esperados.
14. RF13: Generar Cuaderno de registro diario de gestantes

a. Descripcion del Caso de Uso

Permite mostrar el cuaderno de registro diario de

gestantes.

b. Modelamiento de Datos.

'Z dni_gest. chars
fec_cp1 date

a ege_cp1 int
pri_nom_gest varc ale_ege_cp1 double
seg_nom_gest = pre_art_cp1 c pre_art_cp4
hel_gest bat_lab_cp1 aci_sul_cp4
sis_gest o pla_par_cp1 adm_cal_cp4

res_aci_cp4

est_civ_gest
sen_ries_cpd: varc

fec_nac_gest
eda_gest: int
ocu_gest
ara_ins_gest

pro_gest: var

cpo_gest sen_ries_cpl varc..
sec_gest

dir_gest

tel_gest # #
fot_gest dni_gest: char(s) dni_gest char(s)

ubi_lng fec_cpa fec_cps
ubi_lat ege_cp3 ege_cps
marker peso_cp3 peso_cp5.
cod_tipi int pre_art_cpa pre_art_cps.

coordenadas: cha
estado cha

aci_sul_cpa:
adm_cal_cp3

res_aci_cp3: chars
sen_ries_cp3: varc..
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adm_cal_cp5
res_aci_cpb chars
sen_ries_cpb: varc...




Figura 53. Modelamiento de datos registro diario de gestantes.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

o |u|ls |w o~

8

9

10

11

A B = D E F G H 1 J K L M N o] P Q
EESS |
Datos Personales
- ., - Formula
Tipo de seguro Grado de intruccidn  |Estado Civil ) Exan
obstétrica -
- M HIVEL upo Y )
1-INICIAL Tamizz
Historia N N 2-PRIMARI INCOMPLETS, | SOLTERA RH,Gluco
N Apellidos y Nombres Edad | Direccion N 1. PRIMARIS COMPLETA |- CASADA FUR FPP ppara
Clinica Notiene 2. COMVIVIENTE sa, .
SIS ESSALUD |FF.AA.PP 4-SECUNDARIANCOMPL, |27 220 2o m G P | sfilic
SEUro |5 SECUNDARIACOMPLETA |\ "n oo b Urocultiv
6-SUP. HOUNV.INCOMPL. |27 (prueb
7 SUP. NO LY., COMPL 3 oy/o fecha
8- SUP. UNY. INCOMPL Exam.Ca
SANTA
1 55037 TUANAMA SALAS ENITH 25 CLARA X 3 2 3 1 2016-08-03 | 2017-05-10
JRSAN
2 26818 CABRERA DELGADO LUZ 23 X 6 1 1 1 2016-08-21 | 2017-05-29
CARLOS
IR
3 22347 QUISPE CENTURION THAIS 21 X 0 o 0 0 2016-09-04 | 2017-06-12
MOQUEGU
IR
4 9295 PEREZ VERA ROSA 21 x 3 1 1 0 2016-09-28 | 2017-07-04
TARAPOTO

Figura 54. Archivo Excel del libro diario de seguimiento de gestantes.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercidén de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados
esperados.

15. RF14: Generar Informe de gestantes con signos de
alarma.

a. Descripcion del Caso de Uso

Permite mostrar y listar las gestantes con signos de alarma

en su periodo gestacional.

b. Modelamiento de Datos.
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hel_gest -

sis_gest cpd

est_civ_gest res_aci_cp4
fec_nac_gest sen_ries_cp4
eda_gest

ocu_gest

' dni_gest

fec_cps
ege_cp5
peso_cp5
cod_tipi pre_art_cp5
coordenadas aci_sul_cpa: aci_sul_cpS
estado adm_cal_cp3 adm_cal_cps
res_aci_cp3 res_aci_cps
sen_ries_cp3 sen_ries_cps

Figura 55. Modelamiento de datos gestantes con signos de alarma.
Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

" s'ta nnmil}ilial‘ia INICIO E= Gestante & Visitas Domiciliarias E& Publicaciones = Generar Informes Cerrar Sesién @

r 4 2 L

=:GENERAR INFORME DE GESTANTES CON SIGNOS DE ALARMA::::

LISTA DE GESTANTES CON SIGNOS DE ALARMA

Buscar:
D DNI NOMBRE DE LA GESTANTE CTRL PRE-NATAL DIAGNOSTICO FECHA OPCIONES

Ningln dato disponible en esta tabla
Mostrando registros del 0 al 0 e un total de 0 registros

Siguiente

Figura 56. Formulario generar informe de gestantes con signos de alarma.

Fuente: Elaboracion Propia.

d. Pruebas.

1. Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercion de datos, se caracteriza por
ser intuitivo y de facil manejo.

2. Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.

16. RF15: Generar Informe de gestantes con riesgo

a. Descripcion del Caso de Uso
Permite mostrar y listar las gestantes con factores de riesgo
en su periodo gestacional.

b. Modelamiento de Datos.
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estado cha

coordenadas: cha

ege_cpt
ale_ege_cpl
pre_art_cp1
bat_lab_cp1

ege_cps

peso_cp5
pre_arl_cp5:
aci_sul_cps°
adm_cal_cp5: cha

aci_sul_cp3
adm_cal_g
res_aci_cp3: char(s res_aci_cp5: char(s
sen_ries_cp3. varc sen_ries_cps: varc

Figura 57. Modelamiento de datos gestantes con riesgo.

Fuente: Elaboracion Propia.

c. Formulario.

V< sita Domiciliaria

INICO = Gestante =  Visitas Domiciliarias & Publicaciones =  Generar Informes @ Cerrar Sesion @

fal # A ¢

::GENERAR INFORME DE GESTANTES CON SIGNOS DE ALARMA::::

Buscar:

LISTA DE GESTANTES CON SIGNOS DE ALARMA

D DNI NOMBRE DE LA GESTANTE CTRL PRE-NATAL DIAGNQSTICO FECHA OPCIONES

Ningdn date disponible en esta tabla

Mostrando registros del 0 2l 0 de un total de 0 registros

Figura 58. Formulario

Fuente: Elaboracion

lista de gestantes con signos de alarma.

Propia.

d. Pruebas.

3.

Pruebas de Caja Negra: Se analiza el comportamiento
del sistema en la Insercion de datos, se caracteriza por

ser intuitivo y de facil manejo.

Pruebas de Caja Blanca: Se analiza las sentencias de
Insercion de datos, las validaciones y los tiempos de
ejecucion de datos; se obtiene los resultados

esperados.
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3.3. Determinar la influencia del sistema web movil basado en realidad
aumentada en la visita domiciliaria de gestantes en el centro de
salud Lluyllucucha.

e Resultado de la encuesta realizada a la gestante

GRADO DE SATISFACCION DEL SERVICIO

Pregunta 1: ¢ Como calificaria Usted, el servicio brindado por el
centro de salud Lluyllucucha en la actividad Visita

Domiciliaria?

Tabla 53.
Servicio Brindado por Centro de Salud.

Escala fi hi%
MUY MALA 0 0.00%
MALA 3 2.16%
REGULAR 30 21.58%
BUENA 89 64.03%
MUY BUENA 17 12.23%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%

80.00%
70.00% 64.03%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 21.58%

20.00% 12.23%
10.00% 0.00% 2.16% I .

0.00%
MUY MALA  MALA REGULAR BUENA MUY
BUENA

Figura 59. Servicio Brindado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 53.

Del 100% de encuestados un 64.03% opina que es Buena el servicio
brindado por el centro de salud Lluyllucucha en la Visita Domiciliaria,
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otro 21.58% opina que es Regular y un 12.23% opina que es Muy
Buena. Mientras que, en la categoria Mala opinan un 2.16% y Muy

mala existe 0% de opinion.

Pregunta 2: En su opinién, ¢ Como considera Usted el tiempo de la

atencion en la Visita Domiciliaria?

Tabla 54.
Tiempo de la Atencion.

Escala fi hi%
MUY MALA 0 0.00%
MALA 5 3.60%
REGULAR 38 27.34%
BUENA 69 49.64%
MUY BUENA 27 19.42%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

49.64%

27.34%
19.42%

20.00%
0, 0,
10.00% 0.00% 3.60% I
0.00%

MUY MALA  MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 60. Tiempo de la Atencion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 54.

Del 100% de encuestados un 49.64% opina que es Buena el tiempo
de la atencién en la Visita Domiciliaria, otro 27.34% opina que es
Regular y un 19.42% opina que es Muy Buena. Mientras que en la

categoria Mala opinan un 3.60% y Muy mala existe 0% de opinion.
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Pregunta 3: La informacion brindada por el personal de salud sobre

la Visita Domiciliaria se puede consideran como:

Tabla 55
Informacioén Brindada.

Escala fi

hi%

MUY MALA 3
MALA 15
REGULAR 43
BUENA 57
MUY BUENA 21
TOTAL 139

2.16%
10.79%
30.94%
41.01%
15.11%

100.00%

Fuente: Elaboracion propia

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.79%

10.00% 2.16%

0.00% —
MUY MALA MALA

Figura 61. Informacion Brindada.

41.01%

30.94%

REGULAR BUENA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 55.

15.11%

MUY BUENA

Del 100% de encuestados un 41.01% opina que es Buena la

informacion brindada por el personal de salud sobre la Visita

Domiciliaria, otro 30.94% opina que es Regular y un 15.11% opina

gue es Muy Buena. Mientras que en

10.79% y Muy mala existe 2.16% de opinion.
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Pregunta 4: La informacion ofrecida por el personal de salud sobre
sefales de peligro en el embarazo y después del parto

se puede consideran como:

Tabla 56.
Informacion sobre sefales de peligro.
Escala fi hi%
MUY MALA 1 0.72%
MALA 16 11.51%
REGULAR 47 33.81%
BUENA 49 35.25%
MUY BUENA 26 18.71%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 33.81% 35.25%

30.00%
18.71%

20.00% 11.51%
10.00% I

0.72%
0.00%

MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 62. Informacion sobre sefiales de peligro.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 56.

Del 100% de encuestados un 35.25% opina que es Buena la
informacion ofrecida por el personal de salud sobre sefiales de
peligro en el embarazo, otro 33.81% opina que es Regular y un
18.71% opina que es Muy Buena. Mientras que, en la categoria Mala

opinan un 11.51% y Muy mala existe 0.72% de opinion.
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Pregunta5: En su opinion, la orientaciéon brindada sobre su

embarazo en la Visita Domiciliaria se podria considerar

como:

Tabla 57.
Orientacion brindada sobre su embarazo.

Escala fi hi%
MUY MALA 2 1.44%
MALA 15 10.79%
REGULAR 48 34.53%
BUENA 52 37.41%
MUY BUENA 22 15.83%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 3453y AL

30.00%
20.00% 15.83%

10.79%
10.00%
° 1.44% I

0.00% -
MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA

Figura 63. Orientacion brindada sobre su embarazo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 57.

Del 100% de encuestados un 37.41% opina que es Buena la
orientacion brindada sobre su embarazo en la Visita Domiciliaria,
otro 34.53% opina que es Regular y un 15.83% opina que es Muy
Buena. Mientras que, en la categoria Mala opinan un 10.79% y Muy

mala existe 1.44% de opinion.
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Resumen de Grado de Satisfaccion del Servicio

Tabla 58.
Resumen Satisfaccion del Servicio.

Escala fi hi%
MUY MALA 1.2 0.86%
MALA 10.8 7.77%
REGULAR 41.2 29.64%
BUENA 63.2 45.47%
MUY BUENA 22.6 16.26%
TOTAL 139 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

MUY MALA
1%

MALA
8%

Figura 64. Resumen Satisfaccion del Servicio.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla N° 58.

En resumen, el Grado de Satisfaccion del Servicio, del 100% de
encuestados un 45% opina que es Buena, otro 30% opina que es
Regular y un 16% opina que es Muy Buena. Mientras que en la
categoria Mala opinan un 8% y Muy mala existe 1% de opinion.

RESULTADO DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA DE MATERNO PERINATAL DEL CENTRO DE SALUD
LLUYLLUCUCHA.

NIVEL DE AGILIDAD DEL PROCESO
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Pregunta 1: En su opinion, cumplir con el total de visitas
domiciliarias a gestantes programadas y en el plazo

establecido puede considerarse como:

Tabla 59
Cumplimiento de Visitas Domiciliarias.
Escala Fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 0 0.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO 2 50.00%
FACIL 2 50.00%
MUY FACIL 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 50.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00%
MUY DIFICULTOSO NI FACIL, NI FACIL MUY FACIL
DIFICULTOSO DIFICULTOSO

Figura 65. Cumplimiento de Visitas Domiciliarias.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 59.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que es Facil el
cumplimiento de las Visitas Domiciliarias a gestantes programadas
en un plazo establecido, otro 50.00% opina que No es ni Facil, Ni
Dificultoso. Mientras que en la categoria Muy Dificultoso, Dificultoso

y muy Facil existe 0% con la misma opinién.
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Pregunta 2: ¢Como considera Usted el trabajo constante de
actualizacion manual y permanente de un Mapa o

Radar de gestantes, tipificadas o representadas segun

trimestre?
Tabla 60
Actualizacién manual de un mapa o radar de gestantes.
Escala fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0 0.00%
DIFICULTOSO 0 0.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO. 2 50.00%
FACIL. 1 25.00%
MUY FACIL 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
00.00% 50.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00% 25.00%
20.00%
10.00% 0.00% 0.00%
0.00%
MUY DIFICULTOSO NI FACIL, NI FACIL. MUY FACIL
DIFICULTOSO DIFICULTOSO.

Figura 66. Actualizacion manual de un mapa o radar de gestantes.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla N° 60.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que no es Ni Facil, Ni
Dificultoso la actualizacibn manual y constante de un mapa o radar
de gestantes representadas segun trimestre, otro 25.00% opina que
es facil y un 25.00% que es Muy Facil. Mientras que en la categoria

Muy Dificultoso y Dificultoso existe 0% de opinion.
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Pregunta 3: ¢Como considera usted la recoleccibn y manejo de
informacion de aquellas gestantes que necesitan Visita
Domiciliaria?

Tabla 61
Recoleccion y manejo de informacion.

Escala fi hi%

MUY DIFICULTOSO 0.00%
DIFICULTOSO 0.00%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO. 25.00%
FACIL. 75.00%
MUY FACIL 0.00%
TOTAL 100.00%

A O W O O

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00% 75.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00%
20.00%
10.00%
0.00%

0.00% 0.00% 0.00%

MUY DIFICULTOSO NI FACIL, NI FACIL. MUY FACIL
DIFICULTOSO DIFICULTOSO.

Figura 67. Recoleccién y manejo de informacion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 61.

Del 100% de encuestados un 75.00% opina que es Facil la
recoleccion y manejo de informacion de aquellas gestantes que
necesitan Visita Domiciliaria, otro 25.00% opina que no es Ni Facil,
Ni Dificultoso. Mientras que en las categoria Muy Dificultoso,

Dificultoso y Muy facil existe 0% de opinion.

Resumen del Nivel de Agilidad del Proceso
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Tabla 62
Nivel de Agilidad del Proceso.

Escala fi hi%
MUY DIFICULTOSO 0.00 0.00%
DIFICULTOSO 0.33 8.33%
NI FACIL, NI DIFICULTOSO. 1.67 41.67%
FACIL. 1.67 41.67%
MUY FACIL 0.33 8.33%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracién propia.
8.33% 0.00%

B MUY DIFICULTOSO DIFICUL

B FACIL. E MUY FACIL

Figura 68. Nivel de Agilidad del proceso.

B NI FACIL, NI DIFICULTOSO.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla N° 62.

Del 100% de encuestados un 41.67% opina que no es Ni Facil, Ni

Dificultoso el nivel de agilidad del proceso, otro 41.67% opina que es

Facil y un 8.33% opina que es Muy facil. Mientras que en

categoria Dificultoso existe 8.33% de opinién por ultimo en la

categoria Muy Dificultoso existe 0% de opinion.

NIVEL DE APOYO A TOMA DE DECISIONES

Pregunta 4: ¢Considera usted que, en el actual proceso de Visita

Domiciliaria de Gestantes, se generen informacién

pertinente para la toma de decisiones?
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Tabla 63
Informacion pertinente para la toma de decisiones.

Escala fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 1 25.00%
A VECES 0 0.00%
CASI SIEMPRE 2 50.00%
SIEMPRE 1 25.00%

TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00% 25.00%
20.00%
10.00%
0.00% 0.00%
0.00%
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 69. Informacion pertinente para la toma de decisiones.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla N° 63.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que Casi siempre el
actual proceso de Visita Domiciliaria de Gestantes, se generen
informacion pertinente para la toma de decisiones, otro 25.00%
opina que Siempre e igual porcentaje opinan que Casi nunca.

Mientras que en la categoria Nunca y A veces existe 0% de opinion.
Pregunta 5: ¢ Cuando los responsables de la toma de decisiones

del centro de salud Lluyllucucha requieran de

informacion lo obtienen de manera oportuna?
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Tabla 64
Informacion de manera oportuna.

Escala fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 0 0.00%
A VECES 1 25.00%
CASI SIEMPRE 2 50.00%
SIEMPRE 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

50.00%

40.00%

30.00% 25.00% 25.00%
20.00%

10.00%

0.00% 0.00%
0.00%

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 70. Informacion de manera oportuna.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla 64.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que en el actual proceso
Casi Siempre obtienen la informacion de manera oportuna, otro
25.00% opina que siempre y A veces. Mientras que, en la categoria
Nunca, Casi Nunca existe 0% de opinion.

Pregunta 6: ¢ Los responsables de la toma de decisiones del centro
de salud Lluyllucucha evallan constantemente los
resultados que generan las visitas domiciliarias a

gestantes?
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Tabla 65
Evallan constantemente los resultados.

Escala fi hi%
NUNCA 0 0.00%
CASI NUNCA 0 0.00%
A VECES 1 25.00%
CASI SIEMPRE 1 25.00%
SIEMPRE 2 50.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.00% 25.00% 25.00%

20.00%
0,
10.00% 0.00% 0.00%
0.00%

NUNCA CASI NUNCA AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

50.00%

Figura 71. Evaltan constantemente los resultados.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla N° 65.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que Siempre evallan
los resultados que genera las visitas domiciliarias a gestantes, otro
25.00% opina que Casi siempre, de igual porcentaje opinan que A
veces. Mientras que en la categoria Nunca y Casi nunca existe 0%

de opinion.

Resumen del Nivel de Apoyo a Toma de Decisiones

Tabla 66
Nivel de Apoyo a Toma de Decisiones.
Escala fi hi%
NUNCA 0.0 0.00%
CASI NUNCA 0.3 8.33%
A VECES 0.7 16.67%
CASI SIEMPRE 1.7 41.67%
SIEMPRE 1.3 33.33%

118



TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.

0.00%

33.33%

H NUNCA CASINUNCA B AVECES MECASISIEMPRE ® SIEMPRE

Figura 72. Nivel de Apoyo a Toma de decisiones.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Tabla N° 66.

Del 100% de encuestados un 41.67% opina que Casi Siempre
permite el Apoyo a Toma de decisiones, otro 16.67% opina que A
veces y un 33.33% Siempre. Mientras que en la categoria Casi
Nunca opinan un 8.33% Yy Nunca existe 0% de opinion.

NIVEL DE USO DE TECNOLOGIAS

Pregunta 7: EI Uso de tecnologia en el centro de salud
Lluyllucucha, para realizar la Visita Domiciliaria de
gestantes. Se puede considerar como:

Tabla 67
Uso de tecnologia.
Escala fi hi%

MUY BAJA 0 0.00%
BAJA 1 25.00%
REGULAR 1 25.00%
ALTO 2 50.00%
BIEN ALTO 0 0.00%
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TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25.00% 25.00%
20.00%
10.00%
0.00% 0.00%
0.00%
MUY BAJA BAJA REGULAR ALTO BIEN ALTO

Figura 73. Uso de tecnologia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla N° 67.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina que es Alto el uso de
tecnologia para realizar la Visita Domiciliaria en el centro de salud
Lluyllucucha, otro 25.00% opina que es Regular de igual porcentaje
opinan que es Bajo. Mientras que, en la categoria Muy Baja, y Bien

Alto existe 0% de opinion.

Pregunta 8: En su opinién, cuando usted realiza seguimiento o
visita domiciliaria a una gestante, la necesidad de
apoyo de las nuevas tecnologias para mejorar el

servicio de atencion. Se podria considerar como:

Tabla 68
Necesidad de tecnologia.
Escala Fi hi%
MUY BAJA 1 25.00%
BAJA 0 0.00%
REGULAR 2 50.00%
ALTO 0 0.00%
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BIEN ALTO 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
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50.00%
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30.00% 25.00% 25.00%
20.00%

10.00%

0.00% 0.00%
0.00%

MUY BAJA BAJA REGULAR ALTO BIEN ALTO

Figura 74. Necesidad de tecnologia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla N° 68.

Del 100% de encuestados un 50.00% opina de forma Regular tienen
la necesidad de apoyo de las nuevas tecnologias para mejorar el
servicio de atencion, otro 25.00% opina que la necesidad de
tecnologia es Bien Alto, de igual porcentaje opinan que la necesidad
es Bien Baja. Mientras que, en la categoria Baja y Alto existe 0% de

opinién.

Pregunta 9: En su opinion, la posibilidad de que se implemente
nuevas tecnologias para la visita domiciliaria a
gestantes en el centro de salud Lluyllucucha, se puede

considerar como:

Tabla 69
Posibilidad de nuevas tecnologias.

Escala fi hi%
MUY BAJA 0 0.00%
BAJA 0 0.00%
REGULAR 2 50.00%
ALTO 0 0.00%
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BIEN ALTO 2 50.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

100.00%
90.00%
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70.00%
60.00%
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MUY BAIA BAIA REGULAR ALTO

Figura 75. Posibilidad de Nuevas Tecnologias

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla N° 69.

50.00%

BIEN ALTO

Del 100% de encuestados un 50.00% opina de forma Regular la

posibilidad de que se implemente nuevas tecnologias, otro 50.00%

opina es Bien alto. Mientras que, en la categoria Muy Baja, Baja y

Alto existe 0% de opinion.
Resumen del Nivel de Uso de Tecnologias.

Tabla 70
Nivel de Uso de Tecnologias.

Escala fi hi%
MUY BAJA 0.3 8.33%
BAJA 0.3 8.33%
REGULAR 1.7 41.67%
ALTO 0.7 16.67%
BIEN ALTO 1.0 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

8.33%

25.00%
S 8.33%

41.67%
16.67%

H MUY BAJA BAJA REGULAR EALTO M BIENALTO

122



Figura 76. Nivel de uso de tecnologias.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla N° 70.

Del 100% de encuestados un 41.67% opina que el Nivel de uso de
tecnologia es Regular, otro 25.00% opina que es Bien Alto y un
16.67% opina que es Alto. Mientras que en la categoria muy Baja y

baja existe 8.33% de opinidn.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

En el estudio se aplicé un pre-test que permitird conocer las
condiciones iniciales de los indicadores; posteriormente se
implementd el sistema web mévil y nuevamente se realizaron las
encuestas. Iniciando de que nuestra hipo6tesis en este caso es que
los resultados del post test seran superiores a los resultados del pre-

test.

1. Indicador: Grado de Satisfaccion del Servicio, los resultados

descriptivos se muestran a continuacion.

Tabla 71
Medidas descriptivas del Grado de Satisfaccion del Servicio
antes y después de implementar el sistema Web Movil.

Desviacion

N Minimo Maximo Media . Varianza
estandar
PreTest 139 7 25 18,06 3,476 12,084
PosTest 139 8 25 18,42 3,377 11,405
N Valido 139
(por
lista)

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos apreciar que se ha pasado de una puntuacién de
18.06 en el test inicial a una puntuacién de 18.42 en el test final,
lo cual plantea una diferencia que si bien es cierto no es
significativa pero demuestra la mejora del el grado de
satisfaccion del servicio; Por lo que concluimos que la

implementacién del sistema web moévil ha mejorado el Grado de
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satisfaccion del servicio en la visita domiciliaria realizado por el
centro de salud Lluyllucucha.

En la figura 45, se observa la comparacion de medias del pre

test y del post test del Grado de Satisfaccion del Servicio.

10.4

10.2

B Media

PreTest PosTest

Figura 77. Grado de Satisfaccion del Servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas en la siguiente tabla podemos observar que en los
resultados, si hay diferencias, puesto que la significacion
bilateral es menor que 0,05 (ver tabla N° 57),

Tabla 72
Muestra de Significacion bilateral.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la Sig.
Media de diferencia (bila
Desviacion error Superi teral
Media  estandar estandar Inferior or t gl )
Par 1
PreTest -
PosTest
-,367 772 ,065 -,496 -,237 -5,602 138 ,000

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS INFERENCIAL

Para determinar el estadistico a usar, primero se comprobd si los

datos estaban normalizados:
-a=0.05=5%

- Nivel de confianza (1 - a) = 0.95 = 95%
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Para comprobar su distribucion y verificar si los datos contaban
con distribucion normal se realizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smimov para el indicador “Grado de Satisfaccion

del Servicio”, porque la muestra es grande (> 30 individuos).

Tabla 73
Prueba de normalidad del indicador.

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
PreTest ,100 139 ,072
PostTest ,104 139  ,097

Fuente: Elaboracién propia.

En los Resultados la prueba de normalidad indica que el Sig. de
la muestra “Grado de Satisfaccion del Servicio” sin la
implementacion del sistema fue de 0.072 cuyo valor es mayor
que 0.05 (a), entonces los datos provienen de una distribucion
normal. De manera similar, los resultados de la prueba de
normalidad indican que el Sig. de la muestra con la
implementacion del sistema fue de 0.097 cuyo valor es mayor
que 0.05 (a), y por consiguiente los datos proceden de una

distribucién normal.

30 Media = 18,06
Desviacion estandar = 3,476
N =139

Frecuencia
>

I 10011

s 10 15 20 25 30
PreTest

Figura 78. Pre test del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.
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257 Media = 15,42
Desviacién esténdar = 3,377

20—

)

Frecuencia

T T T T T T
5 10 15 20 25 30
PosTest

Figura 79. Post test del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Hipotesis

Comprobado y analizado la prueba de normalidad para el grupo
pre test y post test, como en este caso los gréficos son
normales, se utilizara una prueba de hipétesis paramétrica (t de
Student).

Definicion de variables

- Ia = Indicador propuesto medido sin el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcion del Grado de
Satisfaccion del Servicio en el proceso de Visitas domiciliarias
del centro de salud Lluyllucucha.

- Ip= Indicador propuesto medido con el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcion del Grado de
Satisfaccion del Servicio en el proceso de Visitas domiciliarias

del centro de salud Lluyllucucha.
Hipotesis de Investigacion 1

H1: El uso adecuado de un Sistema Web Movil basado en
Realidad Aumentada influye favorablemente Grado de
Satisfaccion del Servicio en el proceso de Visitas domiciliarias

del centro de salud Lluyllucucha.

- Hipdtesis HO (Nula): La implementacion de un sistema web

mévil basado en realidad aumentada no influye favorablemente
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en Grado de Satisfaccién del Servicio en el proceso de Visitas
domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.

HO:Ia>=1p
- Hipotesis H, (Alternativa): El sistema web movil basado en
realidad aumentada influye favorablemente Grado de
Satisfaccion del Servicio en el proceso de Visitas domiciliarias
del centro de salud Lluyllucucha.

Hy:la<l,

Tabla 74
Prueba de T-Student para el nivel de agilidad del proceso.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la Sig.
Media de diferencia (bila
Desviacion error Superi teral
Media  estandar estandar Inferior or t gl )
Par 1
preTest- 367 772 065 -496 237 5602 138 ,000
PosTest

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede visualizar que en la Tabla 59, el nivel de Sig. fue de
0.000 cuyo valor es menor a 0.05, por lo tanto, permite afirmar
que las medias de las muestras no son estadisticamente iguales,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna: El uso adecuado de un sistema web movil basado en
realidad aumentada influye favorablemente en el grado de
satisfaccion del servicio en el proceso de visita domiciliaria de
gestantes en el centro de salud Lluyllucucha 2017.

En este caso trabajamos con 42 grados de libertad y

reemplazando los datos en la formula:

t = )_(B')_(A

\’ Os+0x
—n
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Tabla 75
Media y varianza pre test y pos test del grado de satisfaccion del

servicio.

Media A 18,06 MediaB 12.084
Varianza A 18.42 Varianza B 11.405

Pre test Post test
Fuente: Elaboracion propia.

Obtenemos el siguiente resultado:

t=-5,602

Region de rechazo€e——

/ .\\\
/ \\
// 1—-a 0.95 \\\
r=0.05
'\‘ - Regién delaceptacion ™~
(b \ 0
2. =-5602 -1645

Figura 80. Prueba de hipétesis del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la figura 48, que la prueba de T esta en la region
de rechazo, por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se
rechaza la hipétesis nula, asi que se puede afirmar que: El uso
adecuado de un Sistema Web Movil Basado en Realidad
Aumentada Influye favorablemente en el Grado de Satisfaccion
del Servicio en el proceso de visita domiciliaria de gestantes en

el centro de salud Lluyllucucha 2017.

Indicador: nivel toma de decisiones, los resultados

descriptivos se muestran a continuacion.

Tabla 76.
Medidas descriptivas del nivel toma de decisiones antes y
después de implementar el sistema Web Movil

N Minimo Maximo Media DeS\{'aC'On Varianza
estandar
PreTest 4 8 14 11,25 2,500 6,250
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PosTest 4 8 15 12,00 2,944 8,667
N Valido (por lista) 4
Fuente: Elaboracién propia.

Podemos apreciar que se ha pasado de una puntuacién de
11.25 en el test inicial a una puntuacién de 12.00 en el test final,
lo cual plantea una diferencia si bien es cierto no es significativa
pero demuestra mejora del Nivel de Toma de decisiones con la
Implementacion del Sistema Web en la visita domiciliaria
realizado por el centro de salud Lluyllucucha.

En la figura 49, se observa la comparacion de medias del pre

test y del post test del Nivel de Agilidad del proceso.

104 + e
10.2
10

B Media

PreTest PosTest

Figura 81. Nivel de Toma de decisiones.
Fuente: Elaboracion propia.

Ademas en la siguiente tabla podemos observar que en los
resultados, si hay diferencias, puesto que la significacion

bilateral es menor que 0,05 (ver tabla 61),

Tabla 77
Muestra de Significacion bilateral.

Diferencias emparejadas

Media de 95% de intervalo de Sig.
Desviacion error confianza de la diferencia (bilate
Media  estandar estandar  Inferior Superior t g ral
Par 1
PreTest- -,750 ,500 ,250 -1,546 ,046 -3,000 3 ,008
PosTest

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS INFERENCIAL
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Para determinar el estadistico a usar, primero se comprobd si los

datos estaban normalizados:

-a=0.05=5%
- Nivel de confianza (1 - a) = 0.95 = 95%

Para comprobar su distribuciéon y verificar si los datos contaban
con distribucién normal se realizé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para el indicador “Nivel Toma de Decisiones”,

porque la muestra es pequefia (< =30 individuos).

Tabla 78
Prueba de Normalidad del indicador
Shapiro-Willk
Estadistico gl Sig.
PreTest ,982 4 911
PostTest ,953 4 734

Fuente: Elaboracién propia.

En los Resultados la prueba de normalidad indica que el Sig. de
la muestra “Nivel de Agilidad del Proceso” sin la implementacién
del sistema fue de 0.911 cuyo valor es mayor que 0.05 (a),
entonces los datos provienen de una distribucion normal. De
manera similar, los resultados de la prueba de normalidad
indican que el Sig. de la muestra con la implementacién del
sistema fue de 0.734 cuyo valor es mayor que 0.05 (a), y por

consiguiente los datos proceden de una distribucion normal.

PreTest

iz B
Desviacion estandar = 2,5

Frecuencia

0.6 / ‘\
0. \

PreTest
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Figura 82. Pre test del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.
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1,27 Media =12
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Figura 833. Post test del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Hipo6tesis

Comprobado y analizado la prueba de normalidad para el grupo

pre test y post test, como en este caso los gréficos son
normales, se utilizara una prueba de hipétesis paramétrica (t de
Student).

Definicion de variables

- Ia = Indicador propuesto medido sin el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcion del Nivel de Toma de
Decisiones relacionada a las Visitas domiciliarias del centro de

salud Lluyllucucha.

- Ip= Indicador propuesto medido con el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcién del Nivel de Toma de
Decisiones relacionada a las Visitas domiciliarias del centro de

salud Lluyllucucha.
Hipotesis de Investigacion

H1: El uso adecuado de un Sistema Web Movil basado en
Realidad Aumentada influye favorablemente el del Nivel de
Toma de Decisiones relacionada a las Visitas domiciliarias del

centro de salud Lluyllucucha.

131



- Hipdtesis HO (Nula): La implementacion de un sistema web
movil basado en realidad aumentada no influye favorablemente
el Nivel de Toma de Decisiones relacionada a las Visitas

domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.

HO:la>=1,
- Hipotesis H, (Alternativa): El sistema web movil basado en
realidad aumentada influye favorablemente en el Nivel de Toma
de Decisiones relacionada a las Visitas domiciliarias del centro

de salud Lluyllucucha.
Hq:la<lIp

Tabla 79.
Prueba de T-Student para el Nivel de agilidad del proceso

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la Sig.
Desviacion error diferencia (bilat
Media  estandar estdndar  Inferior  Superior t gl eral)
Par 1
PreTest- -,750 ,500 ,250 -1,546 ,046 -3,000 3 ,008
PosTest

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede visualizar que en la Tabla 63, el nivel de Sig. fue de 0.008
cuyo valor es menor a 0.05, por lo tanto permite afirmar que las
medias de las muestras no son estadisticamente iguales, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: El
uso adecuado de un Sistema Web Movil Basado en Realidad
Aumentada influye favorablemente en el nivel de toma de decisiones
relacionada a la visita domiciliaria de gestantes en el centro de

salud Lluyllucucha 2017.

En este caso trabajamos con 42 grados de libertad y reemplazamos

en la férmula.
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t = )_(B - )_(A
\, Os+0Ox
n

Tabla 80
Media y varianza pre test y pos test del nivel de toma de decisiones

Media A 11,25 MediaB 12.00

Varianza A 6,250 Varianza B 8.667

Pre test Post test

Fuente: Elaboracién propia.

Obtenemos el siguiente resultado:

t=-3,000

Regioén de rechazo€e——

// 1-a|=0 ‘J‘\
- J. D \\
a=0.05,
\ Region dejaceptacion ™~
.——/\ \'\\- R, o
AN
P 0
Z.=-3000 -1645

Figura 84. Prueba de hipétesis del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la Figura 52, que la prueba de T esta en la regién de
rechazo, por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza
la hipotesis nula, asi que se puede afirmar que: El uso adecuado de
un Sistema Web Moévil Basado en Realidad Aumentada Influye
favorablemente en el Nivel de Toma de Decisiones relacionada a la
Visita Domiciliaria de Gestantes en el centro de Salud Lluyllucucha
2017.

3. Indicador: Nivel de Agilidad del proceso, los resultados

descriptivos se muestran a continuacion.
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Tabla 81
Medidas descriptivas del nivel de agilidad del proceso antes y
después de implementar el sistema web movil.

N Minimo Méaximo Media DeS\{|aC|on Varianza
estandar
PreTest 4 6 9 7,50 1,291 1,667
PosTest 4 9 13 11,00 1,633 2,667

N Valido (por lista) 4
Fuente: Elaboracién propia.

Podemos apreciar que se ha pasado de una puntuaciéon de 7.50
en el test inicial a una puntuacién de 11.00 en el test final, lo cual
plantea una diferencia significativa que demuestra la mejora del
Nivel de agilidad del proceso con la Implementacion del Sistema
Web en la visita domiciliaria realizado por el centro de salud
Lluyllucucha.

En la figura 53, se observa la comparacion de medias del pre

test y del post test del nivel de agilidad del proceso.

104
10.2

H Media

PreTest PosTest

Figura 85. Nivel de agilidad del proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas en la siguiente tabla podemos observar que en los
resultados, si hay diferencias, puesto que la significacion
bilateral es menor que 0,05 (ver tabla 65).

Tabla 82
Muestra de Significacion bilateral.

Diferencias emparejadas t gl Sig.
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(bila

95% de intervalo de teral
Media de confianza de la )
Desviacion error diferencia
Media estandar estandar Inferior  Superior
Par 1
PreTest- -3,500 577 ,289 -4,419 -2,581 -12,124 3,001
PosTest

Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS INFERENCIAL

Para determinar el estadistico a usar, primero se comprobo si los
datos estaban normalizados:

-a=0.05=5%

- Nivel de confianza (1 - a) = 0.95 = 95%

Para comprobar su distribucién y verificar si los datos contaban
con distribucién normal se realizé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para el indicador “3. Indicador: Nivel de Agilidad

del proceso”, porque la muestra es pequeia (< = 30 individuos).

Tabla 83
Prueba de normalidad del indicador.
Shapiro-Willk
Estadistico gl Sig.
PreTest ,993 4 ,972
PostTest ,945 4 ,683

Fuente: Elaboracion propia.

En los Resultados la prueba de normalidad indica que el Sig. de
la muestra “Nivel de Agilidad del Proceso” sin la implementacion
del sistema fue de 0.972 cuyo valor es mayor que 0.05 (a),
entonces los datos provienen de una distribucion normal. De
manera similar, los resultados de la prueba de normalidad
indican que el Sig. de la muestra con la implementacién del
sistema fue de 0.683 cuyo valor es mayor que 0.05 (a), y por

consiguiente los datos proceden de una distribucién normal.
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PreTest

Media = 7.5
1,2 /—\ Desyiacion esténdar = 1,291

1.0 /

0.8

Frecuencia

0,6

0,4

0,2

oo T T T T T T
E] & 7 8 El 10

PreTest

Figura 86. Pre test del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

PosTest

2,0 Medlia =

11
Desviacion estandar = 1,633
MN=4a

Frecuencia

0.5

0,0 T T T
El 10 11 12 13 14

PosTest

Figura 87. Post test del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Hipotesis
Comprobado y analizado la prueba de normalidad para el grupo

pre test y post test, como en este caso los graficos son
normales, se utilizara una prueba de hipétesis paramétrica (t de
Student).

Definicién de variables

- Ia = Indicador propuesto medido sin el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcién del Nivel de Agilidad
del Proceso de Visitas domiciliarias del centro de salud

Lluyllucucha.

- Ip= Indicador propuesto medido con el Sistema Web Movil

basado en Realidad Aumentada en funcién del Nivel de Agilidad
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del Proceso de Visitas domiciliarias del centro de salud

Lluyllucucha
Hipotesis de investigacion 1

H1: El uso adecuado de un Sistema Web Movil basado en Realidad
Aumentada influye favorablemente el Nivel de Agilidad del Proceso

de la Visitas domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.

- Hipdtesis HO (Nula): La implementacion de un sistema web movil
basado en realidad aumentada no influye favorablemente el Nivel de
Agilidad del Proceso de la Visitas domiciliarias del centro de salud
Lluyllucucha.
HO:la>=1,

- Hipétesis H, (Alternativa): El sistema web movil basado en realidad
aumentada influye favorablemente Nivel de Agilidad del Proceso de
las Visitas domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.

Ho:la<I,

Tabla 84
Prueba de T-Student para el Nivel de agilidad del proceso.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Media de confianza de la (bila
Desviacion error diferencia teral
Media estandar estandar Inferior  Superior t gl )
Par 1
PreTest-  -3,500 577 ,289 -4,419 -2,581 -12,124 3,001
PosTest

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede visualizar que en la Tabla 67, el nivel de Sig. fue de 0.001
cuyo valor es menor a 0.05, por lo tanto permite afirmar que las
medias de las muestras no son estadisticamente iguales, por lo
tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: El
uso adecuado de un Sistema Web movil basado en realidad
aumentada influye favorablemente en el nivel de agilidad del proceso
de la visita domiciliaria de gestantes en el centro de salud
Lluyllucucha 2017.
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En este caso trabajamos con 42 grados de libertad y reemplazamos

t = )T(B-)_(A

‘\, Os+0x
—n

en la férmula.

Tabla 85
Media y varianza pre test y pos test del nivel de agilidad del proceso
Media A 7,50 MediaB 11,00

Varianza A 16,67 Varianza B 26,67

Pre test Post test

Fuente: Elaboracion propia.

Obtenemos el siguiente resultado:

t=-12,124
Regién de rechazoe—— \;
,/ 1-al=0.95 \
a=0.05 &
\ > Region delaceptacion ™
== B
\/T\ / 0
Z, =12,124 -1,645

Figura 88. Prueba de hipotesis del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la figura 56, que la prueba de T esta en la region de
rechazo, por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza
la hipétesis nula, asi que se puede afirmar que: El uso adecuado de
un Sistema Web Moévil Basado en Realidad Aumentada Influye
favorablemente en el Nivel de Agilidad del proceso de la Visita

Domiciliaria de Gestantes en el centro de Salud Lluyllucucha 2017.

4. Indicador: Nivel de Uso de Tecnologias, los resultados

descriptivos se muestran a continuacion.
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Tabla 86
Medidas descriptivas del Nivel de Uso de Tecnologias antes y
después de implementar el sistema Web Movil.

N Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
PreTest 4 5 13 9,50 3,416
PosTest 4 6 14 10,25 3,500

N Valido (por lista) 4

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos apreciar que se ha pasado de una puntuacion de 9.50
en el test inicial a una puntuacién de 10.25 en el test final, lo cual
plantea una diferencia significativa que demuestra la mejora del
Nivel de Uso de Tecnologias con la Implementacion del Sistema
Web para la visita domiciliaria realizado por el centro de salud
Lluyllucucha.

En la figura 57, se observa la comparacion de medias del pre
test y del post test del Nivel de Uso de Tecnologias.

10.4

10.2

10

B Media

PreTest PosTest

Figura 89. Nivel de Uso de Tecnologias.

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas en la siguiente tabla podemos observar que en los
resultados, si hay diferencias, puesto que la significacion

bilateral es menor que 0,05 (ver tabla 69).
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Tabla 87
Muestra de Significacion bilateral.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Media de confianza de la (bila
Desviacion error diferencia teral
Media  estandar estandar  Inferior  Superior t gl )
Par 1
PreTest- -,750 ,500 ,250 -1,546 ,046 -3,000 3 ,008
PosTest

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS INFERENCIAL
Para determinar el estadistico a usar, primero se comprobg si los
datos estaban normalizados:

-a=0.05=5%
- Nivel de confianza (1 - a) = 0.95 =95%

Para comprobar su distribucion y verificar si los datos contaban
con distribucién normal se realizé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para el indicador “Nivel de Uso de Tecnologias”,

porque la muestra es pequefa (< = 30 individuos).

Tabla 88
Prueba de Normalidad del indicador
Shapiro-Willk
Estadistico g Sig.
PreTest 971 4 ,850
PostTest , 979 4 ,894

Fuente: Elaboracién propia.

En los Resultados la prueba de normalidad indica que el Sig. de
la muestra “Nivel de Uso de Tecnologias” sin la implementacion
del sistema fue de 0.850 cuyo valor es mayor que 0.05 (a),
entonces los datos provienen de una distribucién normal. De
manera similar, los resultados de la prueba de normalidad
indican que el Sig. de la muestra con la implementacion del
sistema fue de 0.894 cuyo valor es mayor que 0.05 (a), y por

consiguiente los datos proceden de una distribucién normal.

140



PreTest

1.0 Media = 9,5
Desviacion estandar = 3,416

0. /_‘\ h

0.5

0.2

Fracuencia

0.0
a 10 1z 1a

PreTest

Figura 90. Pre test del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.

PosTest

oo \

0,2

Frecuencia

0.0

10 12 14 18
PosTest

Figura 91. Post test del indicador.

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Hipotesis
Comprobado y analizado la prueba de normalidad para el grupo

pre test y post test, como en este caso los graficos son
normales, se utilizara una prueba de hipotesis paramétrica (t de
Student).

Definicion de variables

- Ia = Indicador propuesto medido sin el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcion del nivel de uso de
tecnologias para las Visitas domiciliarias del centro de salud

Lluyllucucha.

- Ip= Indicador propuesto medido con el Sistema Web Movil
basado en Realidad Aumentada en funcion del Nivel de Uso de
Tecnologias para las Visitas domiciliarias del centro de salud

Lluyllucucha
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Hipo6tesis de Investigacion 1

H1: El uso adecuado de un Sistema Web Moévil basado en Realidad
Aumentada influye favorablemente el nivel de uso de tecnologias

para las Visitas domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.

- Hipotesis HO (Nula): La implementacion de un sistema web movil
basado en realidad aumentada no influye favorablemente el Nivel de
Uso de Tecnologias para las Visitas domiciliarias del centro de salud
Lluyllucucha.
HO:la>=1,
- Hipétesis H, (Alternativa): El sistema web maovil basado en realidad
aumentada influye favorablemente en el Nivel de Uso de tecnologias
para las Visitas domiciliarias del centro de salud Lluyllucucha.
Hq:la<lIp

Tabla 89
Prueba de T-Student para el nivel de agilidad del proceso

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Media de confianza de la (bila
Desviacion error diferencia teral
Media  estandar estandar Inferior  Superior t gl )
Par 1
PreTest- -,750 ,500 ,250 -1,546 ,046 -3,000 3 ,008
PosTest

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede visualizar que en la Tabla 71, el nivel de Sig. fue de 0.008
cuyo valor es menor a 0.105, por lo tanto permite afirmar que las
medias de las muestras no son estadisticamente iguales, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: El
uso adecuado de un sistema web movil basado en realidad
aumentada influye favorablemente en el nivel de uso de tecnologias
para la visita domiciliaria de gestantes en el centro de salud
Lluyllucucha 2017.

En este caso trabajamos con 42 grados de libertad y reemplazamos

en la férmula.
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Tabla 90
Media y varianza pre test y pos test del nivel de uso de tecnologia.

Media A 9,50 Media B 10,25

Varianza A 11,667 Varianza B 12,250

Pre test Post test

Fuente: Elaboracién propia.

Obtenemos el siguiente resultado:

t=-3,000

Regién de rechazoe———

/ 1-a|=0.95
a=0.05 / X
\: - Regién delaceptacién
‘_—,-/\- R '~.\. \\\
P " % : \\\ \\n»'
00 0
Z,=-3000 -1645

Figura 92. Prueba de hipoétesis del indicador.
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la figura 60, que la prueba de T esta en la region de
rechazo, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza
la hipétesis nula, asi que se puede afirmar que: El uso adecuado de
un sistema web moévil basado en realidad aumentada influye
favorablemente en el nivel de uso de tecnologias en la visita

domiciliaria de gestantes en el centro de salud Lluyllucucha 2017.
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V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion y con la implementacion
del sistema web movil basado en realidad aumentada, se puede determinar lo

siguiente:

Antes de la implementacion del sistema y segun el Pre-Test el Nivel de
Agilidad del proceso era considerado un 50% Dificultoso y otro 50% opinaba
gue no era Ni Facil Ni Dificultoso, después de la implementacion del sistemay
segun el Pos-test se obtuvo un mejor nivel con mas de 80% entre Facil y muy
Facil, reduciendo a 8.33% la opinidon referente a Dificultoso. Esta mejora es
debido a la actualizaciébn automética de una Mapa de gestantes Virtual que
muestra informacién por trimestre y en funcion a los signos de alarma o
Factores de Riesgos, ademas la facilidad de recoleccion de informacion que

facilita el proceso de visita domiciliaria.

Para el Nivel de Apoyo a Toma de Decisiones antes de la implementacién
del sistema y segun el Pre-Test, solo un 33.33% consideraba que A veces
permite el Apoyo a toma de decisiones, mientras que solo un 25% opinaba
que Siempre, después de la implementacién del Sistema Web Movil y segun
el Pos-Test méas del 70% de encuestados opinan que Casi Siempre y Siempre
permite el Apoyo a Toma de Decisiones. Esta mejora es debido a que el

Sistema Web Movil genera informacion pertinente para la toma de decisiones.

Del mismo modo, antes de la implementacion del sistema y segun el Pre-Test
en el Nivel de Uso de Tecnologias un 16.67% consideraba Muy Baja el uso
de tecnologias en el proceso de Visita Domiciliaria, después de la
implementacion del sistema Web Movil y segin Pos-Test la opinién de los
encuestados considerada como Muy Baja disminuyo a un 8.33%, Se observa
este incremento debido a la implementacion de del Sistema Web Mévil y uso
de tecnologia para el proceso de visita domiciliaria tal como la Realidad

Aumentada.
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Por dltimo, para el Nivel de Satisfaccion del Servicio antes de la
implementacion del sistema y segun el Pre-Test, Aproximadamente un 58%
consideraba que el nivel de atencion del servicio era Buena y Muy buena,
después de la implementacion del Sistema Web Moévil y segun el Pos-Test
mas del 60% de encuestados opinan que Casi Siempre y Siempre permite el
Apoyo a Toma de Decisiones. Esto es debido a que se aumento el tiempo de

la entrevista y se redujo el tiempo en la ubicacion del domicilio de la gestante.

Por lo tanto, la aceptacion del sistema web basada en realidad aumentada,
que permita mostrar en tiempo real informacién necesaria de gestantes para
sSu seguimiento a travées de la Visita Domiciliaria, se basa en la
implementacién de nuevas tecnologias para el proceso y esto coincide con el
autor CARRION quien realizo su tesis titulada “Visualizacion de Puntos de
Interés en Un Campus - 2016” en donde menciona como parte de su
conclusién lo siguiente: “Segun los resultados encontrados en cada
investigacién, se puede concluir que si es posible crear aplicaciones con
realidad aumentada que sean eficaces en mostrar a sus usuarios la ubicacion
e informacion de puntos de interés y, ademas, captar el interés de estos.”
CARRION también menciona que “El uso de dispositivos y aplicaciones
moviles ya forman parte del ecosistema de un campus moderno, en el que los
servicios se van contextualizando de acuerdo a determinada situacion en
particular; una aplicacién puede estar presente en cada momento de la vida

del usuario.”
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V. CONCLUSIONES

5.1

5.2

5.3

El diagnostico de la situacion previo a la implementacion del sistema,
enmarcada en la informacion que se requiere para lograr y cumplir de
forma oportuna y eficiente el seguimiento de gestantes y puérperas a
través de las visitas domiciliarias, se vio perjudicada por no contar con
un sistema que agilice y simplifique los procesos de recoleccion de
informacion oportuna y automéatica para efectuar dicha actividad.
Comprendi6 ademés la actualizacion constante y manual de
herramientas que faciliten la identificacion por ubicacion y trimestre como

son el Radar y Mapa de gestantes y puérperas.

La realizacion del sistema web mévil que permite el uso y actualizacion
de informacién del padron nominal siendo esta una herramienta muy
utilizada, un mapa de gestantes virtual que muestres puntos de geo-
localizacion de cada una de las gestantes mejorando asi la ubicacion del
domicilio; ademas el sistema permite emitir diferentes reportes que
permitiran la deteccién oportuna de sefiales de alarma o gestantes con
factor de riesgo. Por ultimo la aplicacion mévil con realidad aumentada
para el trabajo de campo permitira identificar la ubicacién del paciente de

forma eficiente.

Luego de la implementacion del sistema y posteriormente haber
obtenido resultados aceptables de los indicadores en estudio, se finiquita
que el sistema, mejora el proceso de seguimiento de la gestante y
puérpera para el Centro de Salud Lluyllucucha de la provincia de
Moyobamba. Logrando ademas aceptar la hipotesis proyectada con una
confiabilidad de 95%. Por lo tanto, la implementacion del sistema web
movil alcanz6é consolidar informacion necesaria de las gestantes y
puérperas; permitiendo al personal de salud administrar y manejar
informacion relevante para el proceso de seguimiento y visita domiciliaria
a pacientes del establecimiento de salud. Asi mismo la implementacion
de la aplicacibon moévil, ha sido favorecida por los encuestados;

manifestando en su mayoria estar de acuerdo con la implementacioén.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1

6.2

6.3

Se recomienda implementar el sistema web movil en fase de prueba de
1 mes, esto con la finalidad de realizar ajustes complementarios y
facilitar el manejo eficiente por parte del personal asignado. La
informacion que se muestra en el sistema web es confidencial de uso
exclusivo para el personal de salud del area de materno perinatal y debe

ser manejada de manera discreta.

Para futuras investigaciones relacionadas al tema se sugiere hacer
hincapié en el médulo de gestantes con informacion relacionada y
actualizada en un sistema web movil; que permita responder sus dudas
y comprender la forma de actuar ante la aparicion de sefiales de alarma

gue puedan complicar su salud.

Asimismo, para futuras investigaciones se sugiere que elaboren
proyectos afines, teniendo en cuenta que en el sector salud en general,
se requiere el uso de nuevas tecnologias para el manejo eficiente y

oportuno de informacién de pacientes.
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VIIl. ANEXOS
Matriz de consistencia

Objetivo Objetivos Fuentes
Titulo Problema Hipotesis o variables Indicadores Técnicas Instrumentos Informante
General Especificos s
— Numero de Visitas Andlisis Guia de Revisiébn  Registros de
implementaci6  ¢Como influyela La Implementar un ~ Analizar el proceso Visita Domiciliarias Documental Documental Visitas
n de un implementacion implementacion  gistema web de utilizacion de las Domiciliaria — Nuamero de reportes Domiciliarias
sistema web de un sistema de un sistema . herramientas de gestantes de monitoreo
. s s movil basado . .
mavil basado web movil web moévil . actuales (radar y Encuesta Cuestionario Gestantes
en realidad basado en basado en en realidad mapeo de gestante), — Grado de satisfaccion
aumentada realidad realidad aumentada para el proceso de del Servicio
para la visita aumentada para  aumentada para la visita visita domiciliaria de — Nivel de agilidad del Encuesta Cuestionario Personal de
domiciliariade la visita influye domiciliaria de gestantes del centro Proceso Salud y
gestantes en el  domiciliaria de favorablemente gestantes en el de salud — Nivel de costos de Requnsable
centro de salud gestantes en el en la visita centro de salud  Lluyllucucha visitas del Area o
Lluyllucucha - centro de salud domiciliaria de Liuvilucucha — Nivel de apoyo a Servicio
Moyobamba, Lluyllucucha gestantes en el Y toma de decisiones Materno
2017 20177 centro de salud 2017 — Nivel de uso de Perinatal del
Lluyllucucha tecnologias Centro de
2017. Salud
Lluyllucucha
— Numero de Analisis Guia de Manual
Realizar el disefioy  Sistema Web transacciones web Document Andlisis Técnico
programacion del movil basado — Namero de puntos de al Técnica de Operativo
sistema empleando en realidad visita localizados Software del
plataforma de aumentada — Nivel Usabilidad Sistema

software libre con
acceso movil
ademas de la
metodologia agil
SCRUM.

— Nivel Confiabilidad
- Nivel de Portabilidad
- Nivel de Seguridad
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Determinar la
influencia del
sistema web movil
basado en realidad
aumentada en la
visita domiciliaria de
gestantes en el
centro de salud
Lluyllucucha.

Visita
Domiciliaria
de gestantes

— Porcentaje de visitas

Domiciliarias

efectivas segun
visitas programadas.
— Porcentaje de Visitas

Domiciliarias

efectivas segin
gestantes que no
acuden a su control.
— Porcentaje de Visitas
Domiciliarias no
efectivas segun el

total de visitas
programadas.

Grado de satisfaccion
del Servicio

Nivel de agilidad del

Proceso

Nivel de costos de

visitas

Nivel de apoyo a
toma de decisiones
Nivel de uso de

tecnologias

Entrevista

Encuesta

Encuesta

Guia de
Entrevista

Cuestionario

Cuestionario

Responsable
del Area o
Servicio
Materno
Perinatal del
Centro de
Salud
Lluyllucucha

Gestantes

Personal de
Salud del
Centro de

Salud

Lluyllucucha

Responsable
del Area o

Servicio
Materno

Perinatal del

Centro de
Salud
Lluyllucucha
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Instrumentos de recoleccién de informacion

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL
Revisién Documental para el Area de Materno Perinatal del Centro de Salud Lluyllucucha.
Objetivo: La presente Guia Documental tiene como objetivo recoger toda informacion necesaria de las distintas Fuentes

documentales o digitales que son utilizados en el proceso de Visita Domiciliaria de Gestantes del Centro de Salud Lluyllucucha.

Unidad ) o
Documento o Frecuencia Descripcion Formato
organica

NUmero Visitas Domiciliarias

Numero de Reportes de Monitoreo :
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CUESTIONARIO 1

ENCUESTA REALIZADA A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
MATERNO PERINATAL DEL CENTRO DE SALUD LLUYLLUCUCHA.

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo medir el nivel de satisfaccion

de la atencion de gestantes en la Visita Domiciliaria, realizado por el personal de

salud del Centro de Salud Lluyllucucha.

- Encierre su respuesta con un Circulo 6 una X.

- Una sola Respuesta por pregunta.

1)

2)

3)

¢,Como calificaria Usted, el servicio brindado por el centro de salud
Lluyllucucha en la actividad Visita Domiciliaria?

1. Muy Mala.

2. Mala.

3. Regular.

4. Buena.

5. Muy Buena.

En su opinién, ¢Como considera Usted el tiempo de la atencion en la Visita
Domiciliaria?

1. Muy mala.

2. Mala.

3. Regular.

4. Buena.

5. Muy Buena.

La informacion brindada por el personal de salud sobre la Visita Domiciliaria
se puede consideran como:

1. Muy Mala.

2. Mala.

3. Regular

4. Buena.

5. Muy Buena.
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4) La informacion ofrecida por el personal de salud sobre sefiales de peligro en
el embarazo y después del parto se puede consideran como:
1. Muy Mala.
2. Mala.
3. Regular
4. Buena.
5. Muy Buena.
5) En su opinién, la orientacién brindada sobre su embarazo en la Visita
Domiciliaria se podria considerar como:
1. Muy Mala.
2. Mala.
3. Regular
4. Buena.

5. Muy Buena.

Muchas gracias por la informacion brindada, ésta seré utilizada para fines

académicos.
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CUESTIONARIO 2

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE MATERNO
PERINATAL DEL CENTRO DE SALUD LLUYLLUCUCHA.

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo recoger informacién necesaria
para describir y analizar en forma detallada el proceso de la actividad Visita

Domiciliaria de Gestantes del Centro de Salud Lluyllucucha.

- Encierre su respuesta con un circulo o una X.

- Una sola Respuesta por pregunta.

Indicador 01: Nivel de agilidad del proceso

1) En su opinion, cumplir con el total de visitas domiciliarias a gestantes
programadas y en el plazo establecido puede considerarse como:

Muy dificultoso.

Dificultoso.

Ni fécil, Ni dificultoso.

Facil.

o M b PE

Muy facil.

2) ¢,Como considera Usted el trabajo constante de actualizacion manual y
permanente de un Mapa o Radar de gestantes, tipificadas o representadas
segun trimestre?

Muy dificultoso.

Dificultoso.

Ni fécil, Ni dificultoso.

Facil.

o M 0D E

Muy facil

3) ¢Como considera usted la recoleccion y manejo de informacion de aquellas
gestantes que necesitan Visita Domiciliaria?
1. Muy dificultoso.

Dificultoso.

Ni facil, Ni dificultoso.

Facil.

o M 0D

Muy facil.
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Indicador 02: Nivel de apoyo a toma de decisiones.

4)

5)

6)

¢, Considera usted que en el actual proceso de Visita Domiciliaria de Gestantes,
se generen informacion pertinente para la toma de decisiones?

1. nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

¢,Cuando los responsables de la toma de decisiones del centro de salud
Lluyllucucha requieran de informacion lo obtienen de manera oportuna?

1. Nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

¢Los responsables de la toma de decisiones del centro de salud Lluyllucucha
evalian constantemente los resultados que genera las visitas domiciliarias a
gestantes?

1. Nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

Indicador 03: Nivel de uso de tecnologias

7)

El Uso de tecnologia en el centro de salud Lluyllucucha, para realizar la Visita
Domiciliaria de gestantes. Se puede considerar como:

1. Muy Baja.

2. Baja.

3. Regular.

4. Alto.

5. Bien alto.
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8)

9)

En su opinién, cuando usted realiza seguimiento o visita domiciliaria a una
gestante, la necesidad de apoyo de las nuevas tecnologias para mejorar el
servicio de atencion. Se podria considerar como:

1. Muy Baja.

2. Baja.

3. Regular.

4. Alto.

5. Bien Alto.

En su opinién, la posibilidad de que se implemente nuevas tecnologias para la
visita domiciliaria a gestantes en el centro de salud Lluyllucucha, se puede
considerar como:

1. Muy Baja.

2. Baja.

3. Regular.

4. Alto.

5. Bien Alto.

Muchas gracias por la informacion brindada, ésta sera utilizada para fines

académicos.
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MUYDEFICIENTE (1)  DEFICIENTE(2) ~ ACEPTABLE(3) BUENA(4)  EXCELENTE (5

CRITERIOS INDICADORES 112(3/4]5
Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
GLamiase ambigiedades acorde con los sujetos musstrales. )«

OBJETIVIDAD | objetiva sobre la variable (Visita Domiciliaria de gestantes) en todas sus X

Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion

dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico y legal inherente a (Visita Domiciliaria de gestantes) . X
Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la definicion
. operacional y conceptual respecto a la variable (Visita Domiciliaria de
ORGANIZACION gestantes), de manera que permitan hacer abstracciones e inferencias X

en_funcion a_las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con

la variable, di iones e ind X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivas, hipétesis y variable de estudio. X
CONSISTENCIA La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable (Visita Domiciliaria de gestantes) . X
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de
METODOLOGIA la investigacion. x
La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del
PERTINENCIA IHethanto: X
Subtotal
TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMENTO PoRA MEDIR LA PERCEPLior DE LAS ges7ANTES
DURDNTE LAS \/I\17A8 DOMIGILIAZIAS ¥ Sus VENTZATAS PARPA
LLEVAR. VN ADECuaDdO EFmearnzo

PROMEDIO DE VALORACION:

yfecha: Moyosames, 19 0cTuaes 2017

R URBINA RAMIREZ
BIGENMERD DE SISTEMAS
Reg. C.LP. 149341

FIRMA DEL EXPERTO
M Yaz5¢o96
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres def experto: URBINA  RAMI 262 TJusN QUILLERMO

Institucion donde labora: RED PE SpLUD Moo BomARL
Cargo que desemperia: OFriuNA DE PERSOMAL

Instrumento Motivo de Evaluacion: CuEsSTIONARIO 2

Autor del instrumento: WALTER RENG,FO_CARDO 20O

ll.  ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3) BUENA(4)  EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2({3[4]5

CLARIDAD Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y Tos items del instrumento permitiran recoger la informacién
OBJETIVIDAD | objetiva sobre Ia variable (Visita Domiciliaria de gestantes) en todas sus )(
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

El' instrumento” evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,

ACTUALIDAD tecnioldgico y legal inherente a (Visita Domiciliaria de gestantes) . X

Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la definicion

operacional y conceptual respecto a la variable (Visita Domiciliaria de
ORGANIZACION gestantes), de manera que permitan hacer abstracciones e inferencias X
en_funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacidn.

SUFICIENGIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con
Ia variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigaciéon y

responden a los objetivos, hipétesi y variable de estudio. X
La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. x
Los items del instrumento expresan Y se relacionan con los indicadores de cada
POHEREIO. | s de bviaits (Visita Domiciiaria de gestantes) Y
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito de
METODOLOGIA la investigacion. b4
PERTINENCLLLa iedacctén de los ftems concuerda con Ja escala valorativa y nombre del X
Subtotal |
TOTAL

. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

SMryfecha: MQOMMBA\ 19 0crv8esa01?

FIRMA DEL EXPERTO
ON: )G25609¢
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VIR INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

Institucion donde labora:
Cargo que desempenia:
Instrumento Motivo de Evaluacion:
Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2/3]4]5
CLARIDAD Los _ iglems estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de <
amb!guedades acorde con los sujetos muéstrales.
La_s instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacién
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable (Visita Domiciliaria de gestantes) en todas sus X
dimensiones ¢ indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente a (Visita Domiciliaria de gestantes) . X
Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respectq a la variable (Visi§a Domicili.an'a de' X
gestantes), de manera que permitan hacer abstracciones e inferencias
en funcion a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde con
SUFICIENCIA la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio. X
La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable (Visita Domiciliaria de gestantes) . X
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propasito de
METODOLOGIA | -/nestigacicn. X
La redaccion de los ltems concuerda con la escala valorativa y nombre del
PERTINENCIA instrumento. X
Subtotal
TOTAL 35

.  OPINION DE APLICABILIDAD:

v. PROMEDIO DE VALORACION: 35

LUD ‘ ,
e s 2017
g e i
T oneiit.
FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
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RS INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

ApeﬁdosyNMddexpmon&loﬁ -
Insttucién donde labora:_C- & . ¥ Ly y Y liicucha
Cargo que desempena: QL’;D Qria TMuy,

Instrumento Motivo de Evaluagion: Al
Autor del instrumento: (W [T Qam.?r:{;u} “CA_r\Amg,G
. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUYDEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE(3)  BUENA(4) EXCELENTE (5)

| CRmEROS | INDICADORES 172[374]5
AR (Los ltems estan formulados con lenguaje apropiado, es decr libre de
| DAD ambigledades acorde con los sujetos mugstrales. 2

Las instrucciones y los ilems del instrumento permitiran recoger la informacion
ORJETIVIDAD | abjetva sobwe I variable (Visita Domiciiaria de gestantes) en fodas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento esvidenda vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
"‘ tecnologico y legal inherente a (Visita Domiciliaria de gestantes) .

Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la definicion

ORGANIZACION | operacional y conceptual respecto a la variable (Visita Domiciliaria de A
gestantes), demanera que permitan hacer abstracciones e inferencias
en funddn a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento expresan sufidencia en cantidad y calidad acorde con
SUFICIENCIA Ia vanable, dimensiones e indicadores. 7‘

LlNTENC:OMUDAD Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y X

| esponden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.

" | La informacion que se obtendr3, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCA .‘ anaizar, describir y explicar |a realidad motivo de la investigacion. X

; Los ftems del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la variable (Visita Domiciliaria de gestantes) . X

[ Larelada\enuelatéuﬁcayelinsuummwpmpu&stnrespmdealpmpésimde

METODOLOGA | & investigaciin:. X
La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del I
PERTINENCA | isinumento. X
Subtotal
TOTAL 35

. OPINION DE APLICABILIDAD:

V. PROMEDIO DE VALORACION: __ 3-5

Fnoras Ra‘as
ITETRA
<SOFeans

FIRMA DEL EXPERTO
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™ INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

ApeidusyNMdd g&k\a QeAn—\ BJL-! y
Cargo que desempena:

Instrumento Motivo de Evaluacion: QLUC[L&W 7
Autor del instrumento: __ Wig e QLM:JJ\

. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUYDEFICIENTE (1) ~ DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS | INDICADORES [1]2]3]4]5

CLARDAD Los %ems estdn formulados con lenguzie apropiado, es decr fibre de ‘x, |
ambiglecades acorde con los suisins muésTales. !
Lasm)xmdemnerwmmlamm

OBJETIVIDAD  objetive sobre ke varizbie (Vista Domiciaria de gesiantes) en todas sus | X

memwmmmnMym | | |

lmaqdauawgermmdewldmmim >{

X

X

[¢]

|

ACTUALIDAD mﬂmyb@mammum)
Los d=ms del instumend refigjan organicidad logica entre la defnuun
ORGANIZACION operacioral y concepiual respecto a iz variable (Vista Domicliariz de ,'
gestantes) . de manera que permitan hacer absiracciones e miferendias !
en funadn z las hipdlesis, problema y obistivos de la investigadion. !
Los i=ms del nstrumenio expresan sufidencia en canfidad y caidad acorde con

SURCIENCIA i3 variable, dmensiones e indicadores.

i Lxﬂarsddm"wwmmdmdeim"'ﬂ [ ] XI
INTENCIONALIDAD {
responcen 3 los obietves. hipdtesis y veriable de estudio. [ |
urmqeseuHenGaHMbsMsddmmnﬁa | )( j
CONSISTENCIA anaizar, describir y explicar iz reaiidad motivo de la investigacion. ‘ !
L&smwmw’rmmmm&w | ;)Q
COHERENC m&hmmmam). S T - ;
METODOLOGIA :mwhmydmmw proposito ’ /( ’
La redaccion de los ems concuerda con la escala valorativa y nombre del | X |
PERTINENCA |, e, | |l I
Subtotd ||| |
TOTAL | 32

B OPINION DE APLICABILIDAD:
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Abstract visado por centro de idiomas

ABSTRACT

This thesis studies the process of monitoring pregnant women through the Home
Visit made by the Lluyllucucha clinic and the implementation of a Mobile Web
System Based on Augmented Reality to optimize the process of said activity.
Lluyllucucha clinic for this activity used tools or instruments such as Radar and
Women's pregnancy Map for surveillance and monitoring. However, the
development and maintenance of these instruments is a manual process that
requires time and resources to be continually updated. The main objective of this
research is to determine the influence of a Mobile Web System Based on
Augmented Reality for the Home Visit process of Lluyllucucha clinic, where three
specific objectives were established. The process of using the current tools (radar
and map of pregnant woman) was analyzed, then the mobile web system was
designed with the SCRUM methodology and using Free Software. For this thesis,
applied research was used, using a pre-experimental design with "Pre-Test" without
the Mobile Web System and "Post-Test" with the Mobile Web System, taking into
account the indicators: Level of Satisfaction of the Service, Level of Agility of the
process, Level of Decision Making and Level of Use of Technology. Finally, it was
possible to demonstrate that the impiementation of a Mobile Web System Based on
Augmented Reality favorably influences the process of home visits to pregnant
women and puerperal women, carried out by Lluyllucucha Health Center.
Significantly improving the Level of Agility of the Process, the level of Decision
Making, the level of use of technology and the Degree of Satisfaction of the Service
for the realization of this process.

Key words: Mobile web system, augmented reality, home visit.
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Yo, LUIS GIBSON CALLACNA PONCE, docente de la Facultad DE INGENIERIA y
Escuela Profesional DE INGENIERIA DE SISTEMAS de la Universidad César Vallejo,
filial Tarapoto, revisor (a) de la tesis titulada

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB MOVIL BASADO EN REALIDAD
AUMENTADA PARA LA VISITA DOMICILIARIA DE GESTANTES EN EL CENTRO DE
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