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R E S U M E N 

El t iempo invertido pa ra obtener informacion a c e r c a de la situacion ac tua l d e 

los usuarios (problemas, conocimiento y desconocimiento) en temas d e salud 

reproductiva, es a l ta, sobre todo c u a n d o se necesi ta informacion inmediata y 

en t iempo real, pa ra la real izacion temprana de c a m p a n a s educat ivas y de 

concient izaci6n. En la presente tesis se construyo un medio que brinde d i cha 

informacion en forma d e graficos estadisticos, pa ra que, c o n el la, tanto el 

personal med ico c o m o administrativo tome las medidas a d e c u a d a s en lo que 

se refiere a salud reproduct iva. 

El objetivo de la investigacion es desarrollar una ap l icac ion w e b para la 

neces idad de informacion sobre la salud reproduct iva, mediante tecn icas e 

instrumentos, el proceso programacion extrema, un lenguaje d e programacidn 

orientado a objetos, un administrador d e base d e datos relacional, tecnologias 

de internet, con la f inalidad d e brindar bienestar a los usuarios del hospital de 

apoyo "Jesus Nazareno", del distrito "Jesus Nazareno", A y a c u c h o , 2016. El tipo 

de investigacion es observacional y transversal, c o n nivel de investigacion 

descr ipt ive 

En el caprtulo IV se obtuvo artefactos de : historias de usuario, plan de versiones, 

la arquitectura t ecn i ca , las tareas de ingenieria, el p lan de iteraciones, los casos 

de prueba de acep tac ion , las interfaces de usuario, las tarjetas C R C , la base de 

datos fisica, el cod igo fuente, el reporte d e pruebas unitarias, el reporte d e 

pruebas d e integracion, y el reporte d e pruebas de a c e p t a c i o n . Se obt iene 

informacion operat iva y t ac t i ca a c e r c a d e la salud sexual , la planif icacion 

familiar y fecundidad, re lac ionado a los usuarios d e salud reproductiva del 

hospital d e apoyo "Jesus Nazareno" d e A y a c u c h o , que muestra que gran parte 

de los usuarios desconocen temas relacionados a la salud reproduct iva. 

Palabras clave: Salud reproduct iva, Salud sexual, Planif icacion familiar, 

Fecund idad, Programacion ext rema, Programacion or ientada a objetos, Base 

de datos relacional. 
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INTRODUCCI6N 
L a salud reproductiva, es el estado general d e bienestar ffsico, mental y social 

de las personas y no la ausenc ia de enfermedades o dolencias, en la esfera 

sexual y reproductiva. Incluye la c a p a c i d a d de las personas pa ra tener una v ida 

sexual, segura y satisfactoria p a r a reproducirse, asf c o m o la libertad pa ra decidir 

cuando , como y c o n que f recuenc ia hacer lo (MINSA, s.f.). La programacion 

extrema (XP) es un enfoque pa ra el desarrollo de software que utiliza buenas 

prac t icas d e desarrollo y las l leva a los extremos. Se b a s a en valores, principios y 

prdct icas esenciales. (Kenneth y Kendall , 2011). 

El objetivo especff ico es explorar, planificar e iterar la informacion necesar ia 

sobre la salud sexual, planif icacion familiar y fecund idad, a fin de brindar 

bienestar a los usuarios de salud reproduct iva del hospital d e apoyo "Jesus 

Nazareno", habiendo usado la programacion extrema c o m o metodologfa de 

desarrollo de software, la programacion or ientada a objetos c o m o parad igma 

de programacion, una base d e datos relacional y tecnologfas d e internet. 

Actua lmente, pa ra la obtencion de informacion operat iva y t ac t i ca es 

necesar io el conteo diario, y posterior registro, lo cua l incurre en costo de t iempo 

por parte del personal, que pudiera ser puesto a l servicio del usuario, y por 

supuesto incrementar la sat isfaccidn en ellos, asf tambien el personal esta 

propenso a cometer errores, generando a u n mayores problemas, por ello se 

planted el problema &que informacion es necesar ia sobre la salud reproduct iva 

pa ra brindar bienestar a los usuarios del hospital d e apoyo "Jesus Nazareno", 

del distrito "Jesus Nazareno", A y a c u c h o , 2016?. Asimismo, la institucidn no 

invierte en la adquiscidn de nuevos medios y tecnologfas p a r a ace le ra r e l 

procesamiento d e informacion. 

Se planted resolver el problema c o n la f inal idad d e obtener informacion 

operat iva y tac t i ca a c e r c a de la salud reproduct iva pa ra la inmediata toma d e 

decisiones por parte de l personal med ico y administrativo; en favor de los 

usuarios, y asf brindarles bienestar. 
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C A P I T U L O I 

P L A N T E A M I E N T O D E L A I N V E S T I G A C I 6 N 

T.I. DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

De acuerdo a l Ministerio d e Salud (s.f.) la salud reproduct iva es el estado 

de completo bienestar ffsico, mental y social , en los aspectos relativos a la 

sexual idad y la reproduccion en todas las e tapas de la v ida . No es por tanto una 

mera ausenc ia d e enfermedades o dolencias. La salud reproduct iva impl ica 

que las personas puedan tener una v ida sexual segura y satisfactoria, la 

c a p a c i d a d de tener hijos y la libertad d e decidir si quieren tenerlos, c u a n d o y 

c o n que f recuenc ia (derechos reproductivos). 

El distrito Jesus Nazareno cuen ta con la siguiente informacion a c e r c a d e su 

poblacion, la cua l ano tras ano fue en crecimiento: 
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Elaboracion propia. 



El Hospital de Apoyo Jesus Nazareno cuen ta c o n la siguiente informacion del 

numero d e atenciones brindadas en sus diferentes servicios en el a r e a d e 

planif icacion familiar: 

Cuadro N° 1.2 

Atenciones en salud reproduct iva en el hospital d e apoyo "Jesus Nazareno", 

enero a dic iembre del 2015 
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Elaboracion propia. 

Donde su registro y posterior conteo diario, semana l y mensual se realiza 

manualmente en formularios ffsicos como : 

a . Registro diario de usuarios de planif icacion familiar, pa ra realizar el 

seguimiento de usuarias respec t i ve 

b. Registro diario de act iv idades de planif icacion familiar. 

c . Historia clfnica puerpera. 

d. Registro diario de a tenc ion y otras act iv idades de salud. 

e. Formato unico de a tenc i6n d e Seguro Integral d e Salud (SIS). 

f. Hoja de Historia clfnica (HIS). 
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g. Control d e asistencia de usuarios, esta ultima e laborado por el personal 

en un cuaderno. 

Abr iendo la posibilidad de cometer errores y a sea en el l lenado d e los 

formularios o en la consistencia d e datos en e l "Registro diario d e a tenc ion y 

otras act iv idades de sa lud" . Lo cua) en ocasiones conl leva a deshacerse d e 

tales documentos y tener que rehacer el t rabajo d e l lenado y consistencia, o 

tambien no ser tornados en cuen ta (pues los digitadores a l encontrar errores, 

descar tan el registro diario), y con ello hace r como si el personal d e planif icacion 

familiar no hubiera real izado atenc ion a lguna durante el dfa; asi mismo, el 

l lenado de datos dupl icados en diferentes formularios (nombres, apellidos, 

f e c h a , etc . ) , c u a n d o se trata de diversos servicios por los cuales a c u d e e l / la 

usuaria (o). Todo lo anterior con l leva a brindar el servicio en tiempos mayores a 

los debidos. Gene rando incomodidad, ans iedad e insatisfaccion en otras 

usuarias que estan en espera (que en casos tiene c o m o consecuenc ia la 

postergacion o desercion de la usuaria, a l terando asi algun metodo d e 

ant iconcepc ion que pudiera estar usando), asi mismo genera entrega d e 

mayores horas/hombre por parte del personal del a r e a d e planif icacion familiar. 

El 6 r e a d e plani f icacion familiar del Hospital d e Apoyo Jesus Nazareno, 

ac tua lmente c a r e c e d e una herramienta que brinde informacion en t iempo 

real, sobre los indicadores de la salud reproduct iva que a p o y e al personal del 

a r e a a tomar decisiones a d e c u a d a s en el momento oportuno. 

1.2. FORMULACI6N DEL PROBLEMA DE INVESTIGACl6N 

PROBLEMA PRINCIPAL 

eQue informacion es necesar ia sobre la salud reproduct iva pa ra brindar 

bienestar a los usuarios del hospital de a p o y o "Jesus Nazareno" , del distrito 

"Jesus Nazareno", A y a c u c h o , 2016? 

PROBLEMA ESPECfFICO 

gQue informacion es necesar ia sobre la salud sexual, plani f icacion familiar y 

fecund idad pa ra brindar bienestar a los usuarios del hospital d e a p o y o "Jesus 

Nazareno"? 
3 



1.3. O B J E T I V O S DE LA INVESTIGACl6N 

O B J E T I V O GENERAL 

Desarrollar una ap l icac ion w e b p a r a la neces idad de informacion sobre la salud 

reproduct iva, mediante tecn icas e instrumentos, el proceso Programaci6n 

Extrema, un lenguaje d e programacion orientado a objetos, un administrador 

de base de datos relacional, tecnologfas d e internet, c o n la finalidad d e brindar 

bienestar a los usuarios del hospital d e apoyo "Jesus Nazareno", del distrito 

"Jesus Nazareno", A y a c u c h o , 2016 

OBJETIVOS ESPECfFICOS 

Explorar, planificar e iterar la informacion necesar ia sobre la salud sexual , 

planif icacidn familiar y fecund idad c o n la f inalidad de brindar bienestar a los 

usuarios del hospital d e a p o y o "Jesus Nazareno" . 

1.4. JUSTIF ICACI6N Y D E L I M I T A C I 6 N DE LA INVESTIGACI6N 

1 . 4 . 1 . J U S T I F I C A C I 6 N 

El hospital d e apoyo "Jesus Nazareno" no cuen ta c o n un sistema q u e 

brinde informacion operat iva y tac t i ca en t iempo real, que permita recibir 

informacion bds ica de un usuario atendido en salud reproduct iva, lo que 

permitirfa al personal reducir las horas/hombre emp leadas en realizar el con teo 

y sistematizacion d e toda la informacidn a c e r c a de estos y asf tomar decisiones 

inmediatas. De igual forma permitirira la construccidn de sus reportes diarios o 

por determinados rangos de fechas . 

1.4.2. I M P O R T A N C I A DEL T E M A 

IMPORTANCE TECNICA 

Se planted implementar una ap l icac ion w e b que permitira a l personal de salud 

reproduct iva, registrar informacion de los usuarios de salud reproduct iva, lo cua l 

facilitard la sintetizacion d e informacidn a c e r c a d e dichos usuarios, asf c o m o 

brindar reportes dirigidos a l personal med ico y personal administrativo pa ra la 

toma d e decisiones. Asf tambien a l implementar la ap l i cac ion w e b se dispondrd 

de un metodo construido en salud reproduct iva, que puede ser ap l icab le en 

otros centros hospitalarios, tales c o m o el Hospital Regional de A y a c u c h o , postas 
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locales o distritales, etc. , y claro, ser usados por los estudiantes d e ingenierfa 

informatica, sistemas, computac ion, software, los desarrolladores d e software, 

investigadores y empresas. 

IMPORTANCE SOCIOECON6MICA 

Se implemento el software con la f inal idad d e reducir las horas/hombre 

entregadas por el personal de salud reproduct iva en obtener informacion d e los 

usuarios, a s i c o m o en la emision de reportes (pues el conteo y registro de datos 

se realiza de mane ra manual ) , con lo c u a l se evi tara que el personal de salud 

reproduct iva se equivoque e incurra en mayores gastos pa ra la adquisicion de 

material de escritorio. Asimismo, el personal a l tener mayor disponibilidad y 

t iempo pa ra la a tenc ion a los usuarios no tendran la neces idad de ap lazar las 

citas, permitiendoles a estos ultimos realizar sus act iv idades econdmicas o d e 

otra fndole con normal idad. 

IMPORTANCE SOCIAL 

La implementacion del software y la obtencion en t iempo real d e reportes, 

permitio a l personal d e salud reproduct iva y administrative, realizar c a m p a n a s 

d e concient izacion, prevencion y tratamiento en la poblac ion en temas de 

planif icacion familiar, salud sexual, infecciones de transmision sexual, e tc . , lo 

cua l permitird mejorar la salud reproduct iva y por lo tanto el bienestar de la 

poblac ion. 

1.4.3. DELIMITACION 

La investigacion se realizo en el hospital d e apoyo "Jesus Nazareno" del 

distrito de Jesus Nazareno, asimismo los datos se levantaron pa ra los meses d e 

enero a abril del ano 2016 y se implemento una ap l icac ion w e b 

5 



C A P I T U L O I I 

R E V I S I 6 N D E L I T E R A T I ) R A 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACl6N 

La ev idenc ia (Encuestas de Demograffa y Salud) sugiere que la fal ta d e 

informacion y d e a c c e s o a los servicios de salud sexual y reproduct iva, a l igual 

que la existencia d e barreras sociales y culturales, limitan el ejercicio pleno de la 

v ida sexual y reproduct iva d e las mujeres de los paises d e fecund idad a l ta y 

grupos menos favorecidos, donde las mayores def ic iencias respecto al 

conocimiento y uso se encuentran en las zonas rurales en mujeres j6venes y que 

no cuen tan con e d u c a c i o n o t ienen e d u c a c i o n bas i ca un icamente, c a s o 

contrario se muestra en zonas urbanas, en mujeres d e e d a d intermedia y que 

cuen tan con e d u c a c i o n secundar ia o universitaria. Asimismo, las def ic iencias en 

los servicios d e salud reproduct iva y salud sexual son c a u s a d e casi una quinta 

parte d e la c a r g a mundial de morbilidad y mortal idad prematura, y de una 

tercera parte d e las enfermedades y defunciones de las mujeres en e d a d d e 

procrear (BID, 2008). 

El Instituto Nacional de Salud (2006), introduce la ca tegona de genero en el 

andlisis d e los procesos que producen la salud, la en fe rmedad y la atencion, en 

el c a m p o de la salud sexual y reproduct iva, pues la considera un aporte valioso 

pa ra develar una serie de componentes que, aunque estan est rechamente 

relacionados con las categor ias de c lase o etnia, t ienen una d inamica y una 

c a p a c i d a d de expl icacion de la real idad relat ivamente autonoma. Menc iona 

que el genero no es solo un aspec to determinante d e inequidad sino un eje 

expl icat ivo de muchos de los factores que intervienen en el en fermary morir de 

mujeres y hombres. La situacion es mas crit ica pa ra las mujeres a di ferencia d e 

los varones pues una buena parte d e la c a r g a de en fermedades femeninas estd 

re lac ionada c o n sus funciones y su potencia l reproductivos, y c o n la forma e n 

que la soc iedad trata o maltrata a las mujeres en razon a su genero. 
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El Instituto Nacional d e Salud (2007), menc iona que la d e m a n d a d e informacion 

en genera l sobre salud sexual y reproductive en particular, es c a d a vez mayor; 

sin embargo, la informaci6n disponible por el sistema estadistico nac ional 

enfrenta dificultades en terminos de ac tua l idad , cobertura, contenido y 

ca l i dad . Los censos de poblac ion y v iv ienda no se e fec tuan con la per iodicidad 

a d e c u a d a , c a b e mencionar que en el censo del 2005 no se consideraron las 

variables fecundidad, mortal idad y migraciones, c laves p a r a el estudio d e los 

cambios en las tendencias demograf icas y su proyecc ion a l future Las 

estadfsticas vitales cont inuan con problemas de subregistro, limitdndolas c o m o 

fuente potencial para monitorear los programas d e salud m a t e m a e infantil, y 

los registros administrativos relacionados c o n la poblac ion y la salud no estdn 

a d e c u a d a m e n t e sistematizados. Ademas , la informacion se conc ibe desde el 

punto d e vista d e la oferta, centra l izada en las sedes d e las ent idades publicas, 

c o n limitaciones pa ra su a c c e s o directo o r emo te Acen tua que no existe un 

sistema d e informacion a d e c u a d o por el incipiente uso d e las tecnologfas de 

informacion y comunicac idn . Las encuestas de hogares han tenido c ier ta 

regularidad, pero son insuficientes p a r a satisfacer las neces idades d e 

informacion de gobiernos regionales y locales. Se p lantea una reingenieria del 

sistema estadistico nac iona l y se formula una serie d e recomendac iones p a r a 

mejorar la disponibilidad y el a c c e s o a la informacion, la construccion d e 

sistemas de informacion y se i nvoca a la mayor inversion en estos aspectos, p a r a 

poder elaborar estrategias de desarrollo basadas en ev idenc ias cuantitat ivas. 

Instituto Nacional de Endocrinologfa (2006), este estudio es parte del 

multinacional, real izado en las a reas mas urbanizadas de Argent ina, Bolivia, Peru 

y C u b a , en hombres de 20 a 29 afios d e e d a d . Los encuestados, en su mayor ia, 

nacieron o se criaron en la cap i ta l . Predominan los que d icen haberse iniciado 

sexualmente en la ado lescenc ia temprana con metodos d e dominio mascu l ine 

La negoc iac ion sobre la proteccion en pocos casos se p roduce en la iniciacion. 

Se ref leja la existencia de percepc iones de poder del varon en cuanto a la toma 

d e decisiones pa ra las relaciones sexuales, pero, hay contradicc iones con los 

metodos que d icen usar y los que realmente se usan. Se encontro que, en la 

negoc iac i6n d e la proteccion, mediante la conversacion, solo una parte la 
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realiza y esto se asoc ia con el tipo d e metodo que refieren haber utilizado. 

C u a n d o conversan, d icen que son de dominio masculino, pero c u a n d o no 

conversan sobre el t ema, solo un numero pequef io identif ica el uso de algo p a r a 

la proteccion, lo que permite considerar que la informacion del hombre 

subestima el uso de la an t iconcepc ion . Donde se l lega a las siguientes 

conclusiones: 

a . La e d a d de las parejas en la primera y ultima relacion sexual, es diferente 

en relacion con la de los participantes. En la primera relacion, la e d a d del 

iniciado es menor que la de la pare ja ; y en la ultima, el hombre 

genera lmente es de mayor e d a d que su pare ja . 

b. Tanto en la iniciacion c o m o en la ultima relacion sexual, el varon se 

considera el predominante en la promocion d e la relacion sexual, pero 

sobre todo en la ultima de ja c laro que ambos intervienen en la decision. 

c . La negoc iac ion sobre la protecci6n, genera lmente no se produce, 

muchos no hab lan de ese t e m a en la relaci6n por lo que desconocen -

en su mayor ia - si se produjo o no, la proteccion en la relacion. 

d. En la iniciacion muy pocos se protegen y c u a n d o dec la ran haberlo 

hecho, se refieren a la proteccion del embarazo, y en menor med ida se 

refieren a las ITS/SIDA. 

e . La proteccion d e los embarazos no deseados, las infecciones d e 

transmision sexual y el VIH/SIDA, se consideran fundamentales con todas 

las parejas menos con la esposa y mujer virgen. 

Para A y a l a y Berrocal (2013), el uso de metodos en las mujeres estd determinado 

o al menos tiene relacion c o n las conduc tas sexuales y reproductivos, el nivel de 

conocimiento, las percepc iones a c e r c a de los ant iconcept ivos, la e d a d , el nivel 

soc ioeconomico educat ivo y la par idad. 

2.2. MARCO TE6RICO 

2.2.1. SALUD REPRODUCTIVA 

La salud reproduct iva es un estado genera l d e bienestar ffsico, mental y 

social , y no d e mera ausenc ia de enfermedades o dolencias, en todos los 

aspectos relacionados con el sistema reproductive y sus funciones y procesos. 
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En consecuenc ia , la salud reproduct iva ent rana la c a p a c i d a d de disfrutar d e 

una v ida sexual satisfactoria y sin riesgos y d e procrear, y la libertad pa ra decidir 

hacer lo o no hacer lo, c u a n d o y con que f recuenc ia . Esta ultima condic ion l leva 

implfcito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de 

planif icacion de la familia d e su e lecc ion , asf como a otros metodos pa ra la 

regulacion de la fecund idad que no esten legalmente prohibidos, y a c c e s o a 

metodos seguros, e f i caces , asequibles y acep tab les , el de recho a recibir 

servicios a d e c u a d o s de a tenc ion de la salud que permitan los embarazos y los 

partos sin riesgos y den a las parejas las mdximas posibilidades d e tener hijos 

sanos. En consonanc ia con esta definicion de salud reproduct iva, la a tenc ion 

d e la salud reproduct iva se define c o m o el conjunto d e metodos, tecn icas y 

servicios que contribuyen a la salud y a l bienestar reproductivos a l evitar y 

resolver los problemas relacionados con la salud reproduct iva (Naciones Unidas, 

1994). 

Para el MINSA (s.f.), es el estado general d e bienestar ffsico, mental y social de 

las personas y no la ausenc ia d e enfermedades o dolencias, en la esfera sexual 

y reproductiva. La salud reproduct iva incluye la c a p a c i d a d d e las personas 

pa ra tener una v ida sexual, segura y satisfactoria pa ra reproducirse, asf c o m o la 

libertad pa ra decidir cuando , c o m o y con que f recuenc ia hacer lo. 

2.2.2. SALUD SEXUAL 

Es el estado genera l d e bienestar ffsico, mental y soc ia l d e las personas y 

no la ausenc ia d e enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproduct iva, 

asf como sus funciones y procesos. Las personas son c a p a c e s d e disfrutar de una 

v ida sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es obligatoria la procreac ion, 

pues la sexual idad en sf misma es una forma de comun icac ion , conv ivenc ia y /o 

amor entre las personas (MINSA, s.f.). 

Tiene por objetivo el desarrollo de la v ida y de las relaciones personates y no 

meramente el asesoramiento y la a tenc ion en mater ia de reproduccion y d e 

enfermedades d e transmision sexual (Naciones Unidas, 1994). 
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A. INFECCIONES DE TRANSMISI6N SEXUAL 

Son infecciones de transmision sexual que se transmiten d e una persona 

in fec tada a otra que esta sana , por con tac to sexual (vaginal , oral o anal) 

espec ia lmente si no se utiliza preservative o conddn. Estas in fecciones pueden 

ser ocas ionadas por diversos microorganismos c o m o virus, pardsitos, hongos o 

bacter ias. Se transmite a traves de las relaciones sexuales con alguien que t iene 

una ITS. Algunas ITS tambien pueden ser transmitidas d e la madre al hijo (durante 

la gestacion, el parto o la lac tanc ia ) y por transfusiones de sangre. Las 

principales ITS son la Gonorrea, Tricomoniasis, Sifilis, Herpes, Hepatitis B, Verrugas 

Genitales, Ladillas, entre otras. 

De acuerdo a la OMS (2001), las infecciones d e transmision sexual (ITS) se 

encuentran entre las principales causas d e en fe rmedad del mundo, c o n 

consecuenc ias economicas , sociales y sanitarias de gran repercusion en 

muchos paises. La apar ic ion y la diseminacion del virus de inmunodef ic iencia 

humana (VIH) y de l sfndrome de inmunodef ic iencia adquir ida (SIDA) han tenido 

un impacto significativo sobre el manejo y control de las ITS. Simultaneamente, 

h a aumentado la resistencia d e varios agentes patogenos transmitidos 

sexualmente a los agentes antimicrobianos, ag ravando los problemas 

terapeuticos. 

B. PAPANICOLAU 

Es una prueba que realiza el g inecologo pa ra saber precozmente si la 

mujer corre peligro d e p a d e c e r c a n c e r matriz (Ochoa , 2001). 

La prueba de Papan ico laou (citologia) es la un ica que se ha utilizado en 

grandes grupos de poblac i6n y se ha demostrado que reduce la inc idenc ia de 

c a n c e r cervicouterino y la mortal idad c o n e x a (OMS, 2016). 

C . CANCER DE PROSTATA 

Se trata de un tumor maligno que se desarrolla en la g landula prostdtica. 

Consiste en un crecimiento descontrolado de las celulas prostaticas. Esto h a c e , 

entre otras cosas, que la prostata, por su situacidn, presione sobre la vej iga y la 
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uretra impidiendo la sal ida normal de la orina. La mayor ia de los tumores 

cancerosos prostdticos c r e c e n muy lentamente, aunque algunos lo h a c e n d e 

forma rapida, incluso pueden propagarse (Sanofi aventis, s.f.). 

El c a n c e r de prostata es un tumor maligno muy f recuente q u e a p a r e c e 

generalmente a partir d e los 40 anos. Uno d e c a d a 10 pacientes p u e d e 

desarrollar c a n c e r de prostata y anteriormente se p e n s a b a que 3 de c a d a 100 

podrfan morir por d i cha c a u s a , pero esto h a c a m b i a d o a med ida que se 

mejoran las tecn icas diagnosticas. El c a n c e r de prostata. despues del c a n c e r 

de piel es el mas comun (Diaz, 2015). 

2.2.3. PLANIFICACI6N FAMILIAR 

La planif icacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada d e las 

personas para elegir cudndo, cuantos y c a d a cuan to t iempo v a n a tener hijos, 

asf c o m o la decision d e los hombres y las mujeres d e que puedan ejercer su 

derecho a elegir los metodos ant iconcept ivos que consideren pertinentes pa ra 

planificar su familia. La planif icacion familiar es una estrategia fundamenta l e n 

el logro d e la salud sexual y reproduct ive. En pafses en donde la fecund idad es 

ba ja , las tasas de muerte materna son igualmente bajas, y estas aumentan en 

la medida en que la fecund idad aumen ta , por el reconoc ido riesgo 

acumulat ivo que ocurre durante la v ida reproductive. La a tenc ion de la salud 

sexual y reproduct iva de las peruanas y peruanos, incluye la informacion y los 

servicios d e planif icacion familiar, se reconoce no solo c o m o una intervencion 

c l ave p a r a mejorar la salud de las mujeres y los ninos/as, sino tambien como un 

derecho humano (MINSA, 2014). 

Para la OMS (2015), la planif icacion familiar permite a las personas tener el 

numero d e hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra 

mediante la ap l icac ion de metodos ant iconcept ivos y el tratamiento d e la 

esteril idad. Asimismo, menc iona sus beneficios: 

a . Reducc ion d e la mortal idad infantil. 

b. Prevencion d e la infeccion por el VIH y el SIDA. 
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c . Poder de decision y una mejor educac ion . 

d. Disminucion del embarazo d e adolescentes. 

e . Menor crecimiento d e la poblac ion. 

A. ANTICONCEPCI6N 

La ant iconcepc ion, o control d e la nata l idad, es el termino que se utiliza 

pa ra designar las tecn icas orientadas a evitar el embarazo. Existen numerosos 

metodos pa ra evitar un embarazo: la administracion de med icac ion hormonal 

(Parche, Anillo y Pfldora), los dispositivos contracept ivos (barreras), los periodos 

de abst inencia sexual y la cirugia. No obstante, estos metodos no tienen todos 

los mismos grados de fiabil idad. Es importante senalar que ningun metodo de 

control de la nata l idad protege totalmente frente a la infeccion por VIH u otras 

enfermedades de transmision sexual (Janssen, 2016). 

A c c i o n y efecto d e impedir la concepc ion (DRAE, 2014). 

B. METODO ANTICONCEPTIVO 

Los ant iconcept ivos nos permiten prevenir un embarazo y planificar el 

mejor momento pa ra tener un hijo {Planned parenthood, 2014). 

Los metodos ant iconcept ivos sirven p a r a prevenir el embarazo (Profamilia, 

2015). 

Hay varios aspectos que considerar a la hora de decidir que tipo de 

ant iconcept ivo es el mas a d e c u a d o , c o m o el grado de fiabil idad deseado , el 

tipo de relacion de pare ja y los efectos secundarios que se consideran 

acep tab les (Clearblue, s.f.). 

Los metodos ant iconcept ivos pueden ser muy fiables p a r a evitar un embarazo, 

pero ello no significa necesar iamente que ofrezcan proteccion contra la 

infeccion por VIH u otras enfermedades d e transmision sexual . Los siguientes 

metodos no proporcionan NINGUNA PROTECCION contra la infeccion por VIH: 

el metodo del calendar io, los dispositivos intrauterinos, la pfldora ant iconcept iva 
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y otros metodos contracept ives hormonales. El coitus interruptus (retirada) no es 

fiable, ni pa ra prevenir el embarazo ni c o m o proteccion contra la infeccion del 

VIH (Janssen, 2016). 

2.2.4. FECUNDIDAD 

Se ent iende por fecund idad la f recuenc ia d e los nacimientos que ocurren 

en el seno de conjuntos o subconjuntos humanos en e d a d de procrear. C u a n d o 

se consideran los resultados y no la aptitud pa ra procrear se usan las palabras 

fecund idad e in fecundidad, respect ivamente, segun h a y a existido o no 

procreac ion (CEPAL, 2001). 

Virtud y facul tad d e producir (Real A c a d e m i a Espanola, 2014). 

La fecund idad es una d e las variables demograf icas mas importantes p a r a 

evaluar la tendenc ia del crecimiento de la poblac ion. Esta h a venido 

descendiendo en el Peru, pero su nivel es todavfa e levado , y a que se t ienen 

algunos departamentos del pafs donde la fecund idad esta por enc ima del 

promedio nac ional debido entre otras situaciones a que las condiciones de v ida 

son aun deprimidas (INEI, 2014). 

A. PRECONCEPCI6N 

Preconcept ion c a r e is the provision of b iomedical , behavioural a n d socia l 

health interventions to women a n d couples before concept ion occurs. It aims at 

improving their health status, a n d reducing behaviours a n d individual a n d 

environmental factors that contribute to poor maternal a n d child health 

outcomes. Its ultimate a im is to improve maternal a n d child health, in both the 

short a n d long term (OMS, 2012). 

Asimismo, el MINSA (s.f.) nos menc iona que la a tenc ion se brinda a la mujer o 

pare ja , que desean prepararse pa ra un embarazo, donde en la a tenc ion: 

a . Se le realizara una eva luac ion comple ta (presion arterial, examen ffsico, 

eva luac ion ginecologica) y eva luac ion nutricional (fndice de m a s a 
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corporal). 

b. Exdmenes de laboratorio que incluye prueba de VIH/Sida y sffilis. 

c . Torma de papan ico lau . 

d. Evaluacion y tratamiento odontologico. 

e. V a c u n a c i o n ant i tetdnica. 

f. Ac ido folico durante los 3 primeros meses. 

2.2.5. INFORMACI6N OPERATIVA 

Se d a en el nivel mas ba jo d e la organizacion, todos los aspectos de la 

base d e la p laneac ion se dan en el nivel opera t i ve lo que en gran med ida 

influye y determina, en conjunto con la parte tac t i ca , la obtencion d e 

resultados, la parte operac iona l incluye esquemas d e tareas y operac iones 

deb idamente racional izados y sometidos a un proceso reduccionista, tfpico del 

enfoque d e sistema cerrado, se t raba ja a corto plazo genera lmente a menos 

de 1 a n o (Bawden y Bakenem, 1990). 

2.2.6. INFORMACI6N TACTICA 

De acue rdo a Francois (1986), la informacion t ac t i ca es aquel la que 

muestra un aspec to panordmico y central de la real idad y su evolucion, 

sirviendo pa ra proyectar y prever futuras real idades, c o m o las estadisticos, los 

analisis historicos, los informes y documentos d e situacion politico, social , 

e c o n o m i c a y cultural. C o n esta informacion y la base ideologica se construyen 

los modelos pa ra las diversas temdticas. 

La informacion t ac t i ca es un proceso continuo y permanente, orientado al 

futuro ce r cano , racional izando la toma de decisiones, determinando las 

acc iones . Y es sistemico, y a que es una total idad fo rmada por el sistema y 

subsistemas, visto desde un punto d e vista sistemico. Es iterativo, y a que se 

proyecta y d e b e ser flexible p a r a a c e p t a r ajustes y correcc iones. Es una t e c n i c a 

c fc l ica que permite mediciones y eva luac iones conforme se 11 e jecu ta . Es 

d indmica e interactiva con los demas, y es una t e c n i c a que coordina varias 

act iv idades pa ra conseguir la ef ic iencia de los objetivos deseados (Cawke l , 

1999). 
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2.2.7. PROGRAMAClON EXTREMA (XP) 

La programacion extrema (XP, Extreme Programming) es un enfoque 

p a r a el desarrollo de software que utiliza buenas pract icas d e desarrollo y las 

l leva a los extremos. Se b a s a en valores, principios y pract icas esenciales. Los 

cuatro valores son la comunicac ion , simplicidad, retroal imentaci6n y valentfa 

(Kenneth y Kendall, 2011). 

2.2.7.1. VALORES 

A. COMUNICACION 

Cortizo, Exposito y Ruiz (s.f.) menc ionan que la comun icac ion esta 

cons iderada c o m o uno de los valores principales de la XP y a q u e c o n el la 

logramos eliminar gran can t i dad d e pasos intermedios, c o m o la 

documentac ion , a la hora de desarrollar un proyecto software. 

Permite comentar un camb io crftico en el diseno, preguntar lo que pensamos a l 

cl iente, a d e m a s la ma la comun icac ion no surge por casua l idad y hay 

circunstancias que c o n d u c e n a la ruptura d e la comunicac ion , c o m o aque l je fe 

de proyecto que ab ronca a l programador c u a n d o este lo comun i ca que hay 

un fallo en el diseno. XP a y u d a mediante sus pract icas a fomentar la 

comun icac ion (Calero, 2003). 

B. SIMPLICIDAD 

En relacion al proceso y la codi f icac ion, XP propone el principio de hace r 

la cosa mas simple que p u e d a funcionar. Es mejor h a c e r hoy a lgo simple que 

hacer lo compl i cado y sin probabil idades d e uso m a n a n a (Aguilar, 2002). 

Para Calero (2003), XP nos ensena a apostar, apues ta por h a c e r una c o s a 

sencil la hoy y paga r un p o c o mds pa ra m a n a n a , si es necesar io, que h a c e r una 

c o s a c omp i i cada hoy y no utilizarla despues. La sencillez y la comunicac idn se 

complementan, cuanto mas simple es tu sistema menos tienes que comunicar 

d e el. 

C . RETROALIMENTAClON 

La retroalimentacion a c t u a junto con la sencillez y la comun icac ion , 
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cuanto mayor retroalimentacion mas fdcil es la comun icac ion . Cuanto mds 

simple un sistema mds fdcil de probar. Escribir pruebas nos orienta c o m o 

simplificar un sistema, hasta que las pruebas funcionen, c u a n d o las pruebas 

funcionen tendrd mucho e c h o (Calero, 2003) 

A c e b a l y C u e v a (2001), menc ionan a c e r c a de la retroalimentacion: 

a . Consiste en mejorar la estructura interna del cddigo sin alterar su 

comportamiento externo. 

b. Trata de dejar el cdd igo en el estado mds simple posible. 

c . No a n a d e caractenst icas nuevas. 

d . Apl icable cuando el sistema lo p ida o c u a n d o el programador v e a la 

posibilidad de simplificar a lguna porcidn del cddigo. 

D. C O R A J E 

Asumir retos, ser valientes ante los problemas y afrontarlos. Calero (2003). 

Medianet (s.f.), sugiere que el cora je presenta las siguientes caractenst icas: 

a . Disciplina en la ap l icac idn d e XP 

b. Parar c u a n d o se esta c a n s a d o 

c . Permitir que el usuario tome las decisiones d e negoc io 

d. Permitir que el desarrollador tome las decisiones tecn icas 

e . Descartar cdd igo si es necesar io 

f. Introducir cambios c u a n d o las cosas no funcionan. 

2.2.7.2. P R I N C I P I O S B A S I C O S 

Segun Beck (2002), la programacion extrema se b a s a en d o c e principios 

bdsicos agrupados en cuatro categor ias: 

A . R E A C C I 6 N R A P I D A 

La reacc idn rdpida quiere decir que los desarrolladores usan bucles de 

real imentacidn cortos pa ra rdpidamente aprender si hasta el momento el 

producto encuent ra las neces idades del cl iente (Baird, 2002) 
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B. ASUMIR SIMPLICIDAD 

Intentar siempre una solucion simple antes d e abordar una comple ja 

(Lopez, 2005). 

Asuma que la Simplicidad trata c a d a problema c o m o simplemente si puede ser 

solucionado. Asuma que la Simplicidad quiere decir que usted disena solo p a r a 

una iteracion corriente; sin ninguna bola d e cristal que mira el futuro sobre lo que 

usted puede necesitar (Baird, 2002). 

C. CAMBIO INCREMENTAL 

Segun Baird (2002), impl ica resolver los problemas c o n una serie d e 

pequenos cambios. Esto se ap l i ca a la planif icacion, desarrollo y diseno. Un 

ejemplo de esto podria ser cuando un cl iente tiene un sitio Web estat ico y quiere 

puesto a J a v a Server Pages (JSP). En lugar de reconstruir el sitio, el equipo de XP 

despl iega muchas pequenas versiones c o m o d ic ta el negocio. 

Para Lopez (2005), es mejorar el software a traves d e pequenos cambios. 

D. ACEPTAR EL CAMBIO 

Ser expertos en acomodarse y adapta rse (Lopez, 2005). 

Adoptar una estrategia que preserve a l mismo t iempo opciones de solucion d e 

problemas apremiantes (Baird, 2002). 

E. CALIDAD DEL TRABAJO 

Ca l idad del trabajo no puede ser compromet ida. XP e l eva la importancia 

del codigo y las pruebas con los ensayos de primera programacion (Baird, 2002). 

Lopez (2005), ind ica que el software d e b e mostrar de forma consistente los mas 

altos niveles d e destreza en ca l i dad . 

2.2.7.3. REGLAS BASICAS 

El proceso programacion extrema, t iene un conjunto importante de 
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reglas y prdct icas, agrupadas segun (Beck, 1999) y (Jeffries et al . , 2001), 

siendo; reglas y pract icas pa ra la planif icacion, reglas y pract icas p a r a el 

diseno, reglas y prac t icas p a r a el desarrollo, reglas y pract icas p a r a las pruebas. 

A. PLANIFICACI6N 

El proceso XP p lantea la planif icacion mediante el didlogo continuo 

entre los integrantes del proyecto que son; cliente, programadores, 

coordinadores y administrador. El proyecto comienza recopi lando "historias d e 

usuarios", que sustituyen a los tradicionales "casos d e uso". Una vez 

obtenidas las "historias de usuarios", los programadores eva luan rdpidamente 

el t iempo de desarrollo de c a d a una . Si a lguna d e las historias presenta 

"riesgos" que no permiten establecer c o n cer teza la comple j idad del desarrollo, 

se realizan pequePios programas d e prueba ("spikes"), pa ra reducir estos 

riesgos. Una vez real izadas estas estimaciones, se organize una reunion d e 

planif icacion, c o n los actores del proyecto (cliente, desarrolladores, 

administrador), a efectos d e establecer un plan o c ronograma de entregas 

("Release Plan") en los que todos esten de acuerdo . Una vez a c o r d a d o este 

c ronograma, comienza una fase de iteraciones, en donde en c a d a una de ellas 

se desarrolla, p rueba e instala algunas "historias de usuarios" (Jeffries et al . , 2001). 

La metodologia XP p lantea la planif icacion c o m o un dialogo continuo entre las 

partes involucradas en el proyecto, incluyendo a l cl iente, a los programadores 

y a los coordinadores o gerentes. El proyecto comienza recopi lando "Historias 

de usuarios", las que sustituyen a los tradicionales "casos de uso". Una vez 

obtenidas las "historias d e usuarios", los programadores eva luan rdpidamente 

el t iempo de desarrollo de c a d a una (Joskowicz, 2008). 

A. I . HISTORIA DE USUARIO 

Segun Jeffries, et a l . (2001) los clientes t ienen derecho a obtener el 

mdximo valor posible de c a d a momento de programacion. Los programadores 

t ienen derecho a saber lo que se neces i ta . Estos dos derechos se reunen en la 

historia d e usuario. C a d a historia del usuario es una breve descripcion de l 

comportamiento del sistema, desde el punto d e vista de l usuario del sistema. 
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En XP, el sistema esta totalmente espec i f i cado a traves d e historias. El andlisis 

d e las historias del usuario es el medio d e comun icac ion entre el cl iente y el 

programador. 

Las "Historias de usuarios" ("User stories") sustituyen a los documentos de 

especi f icac ion funcional, y a los "casos d e uso". Estas "historias" son escritas 

por el cl iente, en SU propio lenguaje, como descripciones cortas d e lo que el 

sistema debe realizar. L a di ferencia mds importante entre estas historias y los 

tradicional documento de espec i f icac ion funcional se encuent ra en el nivel 

de detal le requerido. Las historias de usuario deben tener el detal le minimo 

c o m o p a r a que los programadores puedan realizar una est imacidn p o c o 

riesgosa del t iempo que llevard su desarrollo. C u a n d o llegue el momento de la 

implementacidn, los desarrolladores dialogardn d i rec tamente c o n el cl iente 

pa ra obtener todos los detalles necesarios (Joskowicz, 2008). 

A.2. PLAN DE ENTREGAS 

Segun Jeffries, et a l . (2001), el c ronograma d e entregas es tab lece que 

historias de usuario serdn agrupadas pa ra conformar una ent rega y, el orden d e 

las mismas. Este c ronograma serd e l resultado de un acuerdo entre todos los 

actores del proyecto (cliente, desarrolladores, administradores, e tc . ) . En el 

proceso XP se denomina a esta reunion "Juego de p laneamiento" 

("Planning game") , pero puede denominarse d e una forma ap rop iada al tipo d e 

empresa y cliente (Por ejempio, Reunion d e p laneamiento, "Planning meeting" 

o "Planning workshop"). El cl iente ordenard y agrupard segun sus neces idades 

las historias de usuario. 

El c ronograma d e entregas es tab lece que historias de usuario serdn agrupadas 

pa ra conformar una entrega, y el orden d e las mismas. Este c ronograma serd el 

resultado de una reunion entre todos los actores del proyecto (cl iente, 

desarrolladores, gerentes, e tc . ) . XP denomina a esta reunion "Juego d e 

planeamiento" ("Planning game") , pero puede denominarse d e la manera que 

s e a mds aprop iada a l tipo de empresa y cl iente (por ejempio. Reunion de 

p laneamiento, "Planning meeting" o "Planning workshop") (Joskowicz, 2008). 
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A.3. PLAN DE ITERACIONES 

Segun Jeffries, et a l . (2001), las historias d e usuarios se lecc ionadas pa ra 

c a d a entrega son desarrol ladas y probadas en un c ic lo de iteracion, d e 

acue rdo a l orden preestablecido. Al comienzo d e c a d a ciclo, se realiza una 

reunidn de planif icacion d e la iteracion, c a d a historia d e usuario se t raduce en 

tareas especff icas d e programacidn. 

Asimismo, pa ra c a d a historia de usuario se es tab lecen las pruebas d e 

acep tac i on . Estas pruebas se realizan a l final del c ic lo en el que se 

desarrollan, pero tambien a l final de c a d a uno de los ciclos siguientes, pa ra 

verif icar que subsiguientes iteraciones no han a f e c t a d o a las anteriores 

(Joskowicz, 2008). 

A. 4 . REUNIONES DIARIAS DE SEGUIMIENTO ("STAND-UP MEETING") 

Segun Jeffries, et a l . (2001), el objetivo de tener reuniones diarias es 

mantener la comun icac ion entre el equipo y, compartir problemas y soluciones. 

En la mayoria d e estas reuniones, gran parte de los part icipantes solo escuchan , 

sin tener mucho que aportar. Para no quitar t iempo innecesario a l equipo, se 

sugiere realizar estas reuniones en cfrculo y de pie. 

El objetivo d e tener reuniones diarias es mantener la comun icac idn entre el 

equipo, y compartir problemas y soluciones. En la mayor ia de estas reuniones, 

gran parte de los part icipantes simplemente escuchan , sin tener mucho que 

aportar. Para no quitar t iempo innecesario del equipo, se sugiere realizar estas 

reuniones en cfrculo y d e pie (Joskowicz, 2008.) 

B. DISENO 

B.l. SIMPLICIDAD 

Un diseno simple se implementa mas rdpidamente que uno complejo. Por 

ello XP propone impiementar el diseno mas simple posible que funcione, se 

sugiere que nunca d e b e adelantar la implementacidn de funcional idades que 

no correspondan a la i teracion en la que se este t raba jando (Jeffries et al . , 2001). 

El sistema se disena c o n la mdxima simplicidad posible (YAGNY - "No vas a 
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necesitarlo"), Se p lasma el diseno en tarj'etas C R C (Clase - Responsabi l idad -

Colaborac ion) , no se implementan caracter ist icas que no son necesar ias, con 

esta t ecn i ca , las closes descubiertas durante el andlisis pueden ser filtradas p a r a 

determinar que closes son realmente necesar ias pa ra el sistema (Anaya , 2007). 

B.2. S O L U C I O N E S " S P I K E " 

Al ocurrir problemas tecnicos, o c u a n d o es comple jo estimar el t iempo 

pa ra implementar una historia de usuario, pueden utilizarse pequef ios 

programas de prueba (l lamados "spike"), pa ra explorar diferentes soluciones. 

Estos programas solo sirven pa ra probar o evaluar una solucion y, son 

descar tados luego de su eva luac ion (Jeffries et a l . , 2001). 

C u a n d o a p a r e c e n problemas tecnicos, o c u a n d o es dificil de estimar el t iempo 

pa ra implementar una historia de usuario, pueden utilizarse pequef ios 

programas de prueba (l lamados "spike"l), pa ra explorar diferentes soluciones. 

Estos programas son un icamente pa ra probar o eva luar una soluci6n, y 

suelen ser desechados luego d e su eva luac ion (Joskowicz, 2008). 

B.3. RECODIFICACI6N 

La recodi f icacion ("refactoring"), consiste en escribir nuevamente parte 

del cod igo de un programa, sin camb ia r su funcional idad, a efectos d e hacer lo 

mas simple, concre to y /o entendible. Muchas v e c e s , a l terminar d e escribir un 

codigo d e programa, pensamos que, si lo hacemos de nuevo, lo hanamos d e 

forma diferente, mds c la ra y ef ic ientemente. Sin embargo, c o m o "funciona", 

rara vez es reescrito (Jeffries et a l . , 2001). 

Las metodologfas d e XP sugieren recodif icar c a d a vez que s e a necesar io. Si 

bien, puede parecer una perdida de t iempo innecesar ia en el plazo inmediato, 

los resultados de esta prdct ica t ienen sus frutos en las siguientes i teraciones, 

c u a n d o sea necesar io ampliar o camb ia r la funcional idad. La filosoffa que se 

persigue es, como y a se menciono, tratar de mantener el cod igo m6s simple 

posible que implemente la funcional idad d e s e a d a (Joskowicz, 2008). 
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C . D E S A R R O L L O D E L C 6 D I G O 

C . I . D I S P O N I B I L I D A D DEL C L I E N T E 

Uno de los requerimientos de XP es tener a l cl iente disponible durante 

todo el proyecto, no solo c o m o apoyo a los desarrolladores, sino formando 

parte del grupo, el cl iente involucrado es fundamenta l pa ra desarrollar un 

proyecto con el proceso XP. Al inicio del proyecto, el cl iente d e b e escribir las 

historias de usuarios. Las historias en este momento son cortas y de "alto nivel", 

no tienen los detalles necesarios pa ra realizar el desarrollo del codigo (Jeffries et 

al. , 2001). 

Si bien esto p a r e c e demanda r del cl iente recursos por un t iempo prolongado, 

debe tenerse en cuen ta que en otras metodologias este t iempo es insumido por 

el cliente en realizar los documentos detal lados, de espec i f icac ion. 

Adicionalmente, a l estar el cl iente en todo el proceso, puede prevenir a t iempo 

de situaciones no deseables, o de funcionamientos que no eran los que en 

real idad se d e s e a b a n . En otras metodologias, estas situaciones son de tec tadas 

en forma muy tardfa del c ic lo d e desarrollo, y su correcc ion puede llegar a ser 

muy comp l i cada (Joskowicz, 2008). 

C . 2 . D E S A R R O L L O G U I A D O P O R P R U E B A S (TEST D R I V E N D E V E L O P M E N T ) 

En las metodologfas tradicionales, la fase d e pruebas, incluyendo la 

definicion de las pruebas, es real izada a l final del proyecto, a l final del desarrollo 

de c a d a modulo. El proceso XP propone un modelo inverse lo primero que se 

escribe son los test que el sistema d e b e pasar, luego el desarrollo d e b e ser el 

minimo necesar io p a r a pasar las pruebas previamente definidas (Jeffries et a l . , 

2001). 

Las pruebas a los que se refieren esta prdct ica, son las pruebas unitarias, 

realizados por los desarrolladores. La definicion de estos test a l comienzo, 

cond ic iona o "dirige" el desarrollo (Joskowicz, 2008). 

C . 3 . PROGRAMACI6N E N P A R E S 

XP propone codif icar en pares d e programadores, ambos t rabajando 
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juntos en una misma computadora , esta prdct ica aparen temente dupl ica el 

t iempo asignado a l proyecto, y, por ende , los costos en recursos humanos, a l 

t rabajar en pares se minimizan los errores y se logran mejores disenos, 

compensando la inversion en horas (Joskowicz, 2008). 

Toda la produccion d e codigo d e b e realizarse con trabajo en parejas d e 

programadores. Segun Cockburn y Williams en un estudio realizado pa ra 

identificar los costos y beneficios d e la programacion en parejas, las principales 

ventajas de introducir este estilo d e programacidn son: muchos errores son 

detec tados conforme son introducidos en el codigo ( inspecciones de codigo 

cont inuas), por consiguiente la tasa de errores del producto final es mds ba ja , 

los disenos son mejores y el t amano del cdd igo menor (continua discusion de 

ideas de los programadores), los problemas de programacion se resuelven mds 

rdpido, se posibilita la transferencia de conocimientos de programacion entre 

los miembros del equipo, varias personas ent ienden las diferentes partes del 

sistema, los programadores conversan mejorando asi el flujo de informacion y la 

d indmica del equipo, y f inalmente, los programadores disfrutan mds su trabajo. 

Dichos beneficios se consiguen despues de varios meses d e pract icar la 

programacion en parejas. En los estudios realizados por Cockburn y Williams este 

lapso d e t iempo var ia d e 3 a 4 meses (Letelier y Penades, 2006). 

C.4 . INTEGRACI6N P E R M A N E N T E 

Todos los desarrolladores necesi tan trabajar siempre con la "ultima 

versidn", realizar cambios o mejoras sobre versiones ant iguas originan graves 

problemas y, retrasan a l proyecto, por eso XP promueve publicar lo antes 

posible las nuevas versiones, aunque no s e a n las ultimas, siempre que esten 

fibres d e errores. Idealmente, todos los dias deben existir nuevas versiones 

publ icadas, p a r a evitar errores, solo una pare ja d e desarrolladores puede 

integrar su cddigo a la vez (Joskowicz, 2008). 

Fowler (2003), menc iona que el desarrollo d e un proceso disciplinado y 

automat izado es esencia l pa ra un proyecto controlado, el equipo d e desarrollo 
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esta mas preparado p a r a modif icar el cod igo c u a n d o s e a necesar io, debido a 

la conf ianza en la identif icacion y cor recc ion de los errores de integracion. 

C . 5 . P R O P I E D A D C O L E C T I V A DEL C 6 D I G O 

En un proyecto XP, todo el equipo puede contribuir con nuevas ideas 

p a r a apl icar a cualquier parte del proyecto, cualquier pare ja d e 

programadores puede camb ia r el cod igo que s e a necesar io pa ra corregir 

problemas, agregar funciones o re codif icar. En otras metodologfas, este 

concep to p a r e c e extrano, muchas v e c e s se asume que, si hay algo d e 

propiedad co lec t iva , la responsabil idad tambien es co lec t iva y que "todos sean 

responsables", muchas v e c e s significa que "nadie es responsable" (Joskowicz, 

2008). 

Cualquier programador puede camb ia r cualquier parte del codigo en 

cualquier momento. Esta p rac t i ca motiva a todos a contribuir con nuevas ideas 

en todos los segmentos del sistema, evi tando a la vez que algun programador 

s e a imprescindible pa ra realizar cambios en a lguna porcion de cod igo (Letelier 

y Penades, 2006). 

C . 6 . S E M A N A D E 4 0 H O R A S 

Lo importante no es si se t rabajan, 35, 40 o 42 horas por s e m a n a , el 

concep to de esta p rac t i ca , es planificar el t rabajo pa ra mantener un ritmo 

constante y razonable, sin sobrecargar a l equipo. C u a n d o un proyecto se 

retrasa, t rabajar t iempo extra puede ser mds perjudicial que beneficioso, el 

trabajo extra desrnotiva inmediatamente a l grupo e i m p a c t a en la ca l idad del 

producto (Joskowicz, 2008). 

Se debe trabajar un mdximo de 40 horas por s e m a n a . No se t rabajan horas 

extras en dos semanas seguidas. Si esto ocurre, probablemente esta 

ocurriendo un problema que d e b e corregirse. El t rabajo extra desrnotiva al 

equipo. Los proyectos que requieren trabajo extra pa ra intentar cumplir con 

los plazos suelen a l final ser entregados c o n retraso. En lugar d e esto se puede 

realizar el juego de la planif icacion pa ra camb ia r el ambito del proyecto o la 

f e c h a d e entrega (Letelier y Penades, 2006). 
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D. PRUEBAS 

D.T. PRUEBAS UNITARIAS 

Todos los modulos deben pasar las pruebas unitarias, antes d e ser 

l iberados o publ icados, las pruebas unitarias d e b e n ser definidas antes d e 

realizar el codigo ('Test-drivenprograrnming") (Joskowicz, 2008). 

La produccion de codigo esta dirigida por las pruebas unitarias. Las pruebas 

unitarias son establec idas antes de escribir el codigo y son e jecu tadas 

constantemente an te c a d a modif icacion del sistema. Los clientes escriben las 

pruebas funcionales pa ra c a d a historia d e usuario que d e b a val idarse. En este 

contexto de desarrollo evolutivo y de entasis en pruebas constontes, la 

automat izacion p a r a apoya r esta ac t iv idad es cruc ia l (Letelier y Penades , 

2006). 

0.2. DETECCI6N Y CORRECCltiN DE ERRORES 

Cuando se encuent ra un error ("bug"), este d e b e ser corregido 

inmediatamente y, se deben tener precauc iones pa ra que errores similares no 

vuelvan a ocurrir. Asimismo, se generan nuevas pruebas pa ra verificar que el 

error haya sido resuelto (Joskowicz, 2008). 

D.3. PRUEBAS DE ACEPTACI6N 

Las pruebas d e a c e p t a c i o n son consideradas c o m o "pruebas d e c a j a 

negra" ("Black box system tests"). Los clientes son responsables de verificar que 

los resultados d e estas pruebas sean correctos. Asimismo, en c a s o d e que fallen 

varias pruebas, d e b e n indicar el orden d e prioridad de resolucion. Una historia 

de usuario no se p u e d e considerar terminada hasta tanto pase cor rec tamente 

todas las pruebas d e a c e p t a c i o n . Dado que la responsabil idad es grupal, es 

recomendab le publ icar los resultados d e las pruebas d e acep tac i on , de 

mane ra que todo el equipo este al tanto de esta informacion (Joskowicz, 2008). 

Segun Jeffries, et a I. (2001), con las pruebas de a c e p t a c i 6 n , antes que cometer 

el error d e cap tu ra , mas pronto podemos h a c e r que e l programa funcione. El 

cl iente es responsable d e proporcionar esas pruebas de a c e p t a c i o n c o m o 
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parte de c a d a i teracion. Si puede conseguir que los programadores h a g a n la 

mitad de c a d a iteracion, el proyecto avanza ra mds rdpido. Las pruebas d e 

a c e p t a c i d n deben ser automatizados: insistir en ella como su derecho . 

2.2.7.4. ACTIVIDADES 

A. ESCUCHAR 

XP se basa en la comun icac ion y las prdct icas que se requieren e s c u c h a 

ac t i va . Con menos conf ianza en la documentac ion formal por escrito es 

necesar io que h a y a comun icac ion verbal de ca l i dad . Mds al ia d e decir 

simplemente que los desarrolladores deben escuchar a los clientes, la prdct ica 

d e XP tiene que dirigir y orientar h a c i a una mejor comun icac ion . Sin la 

d e p e n d e n c i a d e la documentac ion , d e b e aprendery madurar en otras formas 

d e comunicac ion verbal (Baird, 2002). 

Si vamos a hace r pruebas tenemos que preguntar si lo obtenido es lo deseado, 

y tenemos que preguntar a quien necesi ta la informacion. Tenemos que 

escuchar a nuestros clientes cuales son los problemas d e su negocio, debemos 

de tener una e s c u c h a ac t i va expl icando lo que es fdcil y dificil de obtener, y la 

real imentacion entre ambos nos a y u d a n a todos a entender los problemas 

(Calero, 2003). 

B. PRUEBA 

Las pruebas d e b e n d e ser sensatas y valientes. No podemos h a c e r 

pruebecil las que no testen a fondo el sistema, esos agujeros que vamos de jando 

nos esperan pa ra c u a n d o pasemos de nuevo por alliy volveremos a c a e r dentro 

(Calero, 2003). 

Baird (2002), menc iona que las pruebas en XP no son un camb io pa ra ser hecho 

antes d e la version de entrega a l cl iente, pero un paso integral en todas partes 

del proceso. Esto es al grado que los desarrolladores escriben pruebas antes d e 

que ellos desarrollen el cddigo. No limitado c o n la exact i tud o la med ida de 

defecto , XP prueba la comprobac ion pa ra el funcionamientoy la conformidad. 

La c a p a c i d a d de escribir pruebas antes del cod igo requiere un camb io en el 
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pensamiento pa ra los desarrolladores. El resultado es el cod igo que se h a 

incorporado, en lugar de esperar a los finales los errores de cap tu ra en el c ic lo 

d e desarrollo donde los costos son usualmente mas altos. 

C . CODIFICACI6N 

XP es la programacion, despues de todo, y escribir cod igo que es un arte 

que se per fecc iona a traves de pract icas c o m o la refactorizacion, la 

programacion en par y la revision de codigo. C o n p o c o diseno escrito, los 

desarrolladores XP escriben el codigo que in tenc ionadamente expresa su 

significado. Por la simple lectura de codigo fuente, otros miembros del equipo 

pueden entender la I6g ica, los algoritmos y el flujo. Hay que comprender que 

aquf no se trata d e comentar ios en el codigo, pero el cod igo en si mismo c o m o 

una forma de comun icac ion . Recuerde que el cod igo fuente del software es lo 

mas ce r cano que podemos llegar a la final, despues d e esto pasamos nuestra 

fuente d e compiladores, en laces y otras herramientas d e construccidn (Baird, 

2002). 

D. DISENO 

El diserio c r e a una estructura que organiza la Idgica del sistema, un buen 

diseno permite que el sistema c rezca con cambios en un solo lugar. Los disefios 

deben d e ser sencillos, si a lguna parte del sistema es de desarrollo complejo, 

dividela en varias. Si hay fallos en el diseno o malos disefios, estos deben d e ser 

corregidos cuanto antes (Calero, 2003). 

Una de las ideas radicales XP es que el diseno debena evolucionar y c rece r a 

traves del proyecto. El diseno es estacionar ia o no as ignado a una funcidn, pero 

es a la vez el t rabajo en equipo y d indmica. En cierto sentido, el software es 

siempre en un estado de ser disef iado. En lugar d e h a c e r c a s o omiso de este 

hecho mediante la limitacidn d e las act iv idades d e diseno, XP a c e p t a la 

evolucion natural del sistema. Aquellos que no reconocen que el diseno d e 

software siempre es fiuido y estd en curso pagard su obstinacion con los sistemas 

d e gran complej idad, se es tancard, estard p l a g a d a de errores y desorden. La 

di ferencia entre XP y otros enfoques es que es fiuido y d e naturaleza sensible del 

diseno (Baird, 2002). 
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2.2.7.5. R O L E S 

A . D E S A R R O L L A D O R 

Son el motor del proyecto que a la vez t ienen entre sus funciones la 

est imacion de usuarios historias, escribir unidades de pruebas (usando pruebas 

d e frameworks), escribir el codigo, participar en reuniones de plani f icacion, 

participar en las reuniones diarias permanentemente (Baird, 2002). 

Pieza bas ica en desarrollos XP, mas responsabil idad que en otros modos d e 

desarrollo. responsable sobre el codigo, responsable sobre el diseno 

(refactorizacion, simplicidad), responsable sobre la integridad del sistema 

(pruebas), c a p a c i d a d d e comun icac ion (pair-programming), a c e p t a crit icas 

(c6d igo colectivo) (Medianet, s.f.). 

H a c e estimaciones sobre las historias, define Tareas a partir de las Historias y 

h a c e estimaciones, implemento las historias y las pruebas unitarias (Lopez, 2005). 

B. C L I E N T E 

Para Baird (2002), el cl iente def ine lo que es nuestro proyecto, el valor del 

negoc io y la direccion e n la que nos movemos a traves del proyecto. Asimismo, 

usamos este termino pa ra mencionar a la persona e n c a r g a d a de cubrir y definir 

el valor comerc ia l , escribir las historias de usuario, escribir o especi f icar las 

pruebas d e acep tac ion , quien podria ser el usuario final de l sistema. Asimismo, 

el cl iente tendrd el conocimiento experto de los procesos de l negoc io existente 

y las preguntas y dard la c lar idad sobre los problemas que el nuevo sistema 

debe resolver. 

Para Lopez (2005), es quien escr ibe las "Historias d e Usuario" y especi f ica 

pruebas funcionales, es tab lece prioridades, exp l ica las historias; puede ser o no 

un usuario final y tiene autor idad p a r a decidir cuestiones relativas a las historias. 

C . E N C A R G A D O D E P R U E B A S (TESTER) 

El pape l d e los tester es completar las pruebas funcionales, asegurando 

que el sistema funciona c o m o se espera. Los Ifmites exactos del probador var ian 
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de proyecto a proyecto. Mas que ser una posicion externa de Control d e 

Ca l i dad con una opinion de un extrano, el sera la parte del equipo, 

probablemente escribiendo las pruebas con e l cl iente (Baird, 2002). 

Es quien a p o y a al cl iente en la preparacion/real izacion de las pruebas 

funcionales y e jecu ta las pruebas funcionales y publ ica los resultados (Medianet, 

s.f.). 

Implementa y corre las pruebas funcionales (jno pruebas unitariasl), presenta 

graf icas de los resultados y se asegura d e que la gente c o n o c e c u a n d o los 

resultados empiezan a d e c a e r (Ldpez, 2005). 

D. ENCARGADO DE SEGUIMIENTO (TRACKER) 

El pape l del rastreador d e b e ser el d e juntar la metr ica, como d e las 

historias de usuario o tareas completas, y difundirlas a l equipo. Un rastreador 

tiene que decidir que metr ica es significativo pa ra el equipo; el significado, 

aquellos que son los mejores en la que ind ica el estado del proyecto. El 

rastreador deber ia mantener la c u e n t a de metr ica bajo (menos d e c inco) , y 

definitivamente incluir a lgo sobre el ultimo estado de la construccidn, el numero 

de historias, ve loc idad , e tce te ra . Los proyectos XP favorecen el empleo d e 

herramientas simples, c o m o Post-It y whiteboards, p a r a efectos de seguimiento 

de objetivos. N a d a exc luye el empleo de herramientas basadas en software, 

como un proyecto d e sitio w e b , y a lgo como la herramienta de co laborac ion 

Wiki Wiki es ideal . Entre sus responsabil idades se encuentran la de obtener las 

metricas; hace r publ icas las metricas, favorec iendo las herramientas simples 

(Post-It, whiteboards, etc.) mas atractivos pa ra los grupos de productos; 

comprobar con el equipo p a r a asegurarse d e que las metricas son valiosas; 

mantener los resultados historicos (Baird, 2002). 

Para Lopez (2005), monitoriza el progreso de los programadores, toma a c c i o n si 

las cosas t ienden a salirse de su senda ; las acc iones incluyen reuniones con el 

cliente, solicitor a y u d a al tutor u otro programador. 
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Recoge , anal iza y publ ica informacion sobre la m a r c h a del proyecto sin a fec ta r 

demas iado el proceso, supervise el cumplimiento de las est imaciones en c a d a 

iteracion, informa sobre la m a r c h a de la i teracidn en curso, controla la m a r c h a 

d e las pruebas funcionales, d e los errores reportados, de las responsabil idades 

a c e p t a d a s y de las pruebas anad idas por los errores encontrados (Medianet, 

s.f.). 

E. ENTRENADOR (COACH) 

Para Baird (2002), es el principal facil itador de la comun icac ion en el 

equipo. El entrenador s a b e que el equipo v a , no en un sentido absoluto, pero 

de un modo que p lan tea la siguiente pregunta: ^Estamos hac iendo aun XP? 

Hacer XP significa expresar sus valores y el utilizar sus prdct icas. Debe tener 

habil idades excelentes y la astuc ia t ecn i ca porque ellos c o n d u c e n los esf uerzos 

de refactorizacion tanto en el nivel de metodo c o m o en un diseno. De vez en 

c u a n d o podria ser l lamado a la programacion en par, ofreciendo un rol tutoria. 

Asimismo, ningun miembro del equipo tiene que demostrar el compromiso total 

de garantizar el exito de proyecto tanto como el entrenador. Para no ser 

confundido con un jefe del proyecto cldsico, el entrenador d e b e ser tecn ico y 

relevante a l equipo que c o n d u c e . No hay espac io pa ra el entrenador que 

pretenda ocultarse detrds de una pared d e los planes del proyecto y la 

documentac ion . Si eres el entrenador, necesitas estar en sintonia c o n las 

tecn icas orientadas a objetos, patrones, y la d indmica de desarrollo XP. 

Experto en XP, responsable del proceso en su conjunto, identif ica las 

desviaciones y r ec l ama atenc ion sobre las mismas, guia al grupo de forma 

indirecta (sin dana r su seguridad ni conf ianza), interviene d i rectamente si es 

necesar io y a ta ja rdpidamente el problema (Medianet, s.f.). 

Observa todo, identif ica senales de peligro, se asegura que el proyecto se 

mant iene en curso, a y u d a en todo, d a avisos c u a n d o se neces i ta (Ldpez, 2005). 

F. CONSULTOR 

Experto externo que asesora en las cuestiones tecn icas (Baird, 2002). 
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A p o y a a l equipo XP en cuestiones puntuales (Medianet, s.f.). 

G. GESTOR (BIG BOSS) 

Para Baird (2002) es la persona que def iende el proyecto tanto 

internamente como a la mas ampl ia comun idad de clientes. Un gerente est6 

p reocupado con barr icadas que despejan el equipo tecn ico y la interferencia 

que corre el funcionamiento (del cl iente o la d i reccion t ecn i ca ) . El gerente trata 

con las obstrucciones d e la organizacion que dificultan el t rabajo principal del 

equipo. Ella es c a p a z de pe rmanecer por e n c i m a d e los detal les y es a l i neada 

con los valores principales del equipo. El gerente t iene el poder d e desviar la 

interferencia externa de l equipo. Al principio, los desarrolladores podrian ser 

lentos p a r a valorar el pape l del gerente. lEsto c a m b i a r a c u a n d o ellos se nan 

benef ic iado d e los poderes d e retiro de barr icadas del gerente! 

Planif ica las reuniones (por ej., p lan d e iteraciones, plan d e lanzamientos -

releases-), se asegura que el proceso d e las reuniones se sigue, ano ta los 

resultados de la reunion pa ra futuros informes y los p a s a al tracker; posiblemente 

responsable an te el "propietario d e oro", asiste a las reuniones, apor ta 

informacion util anterior (Lopez, 2005). 

De acuerdo a Medianet (s.f.), f avo recen la relacion entre usuarios y 

desarrolladores, conf fa en el equipo XP, cubre las neces idades del equipo XP y 

se asegura que se a l c a n c e n sus objetivos. 

2.2.7.6. CICLO DE VIDA DE UN PROYECTO XP 

El ciclo de v ida ideal de la programacion extrema, consiste de seis fases, 

como presentamos a cont inuacion (Beck, 2002). 

FASE I: EXPLORACI6N 

En esta fase los clientes realizan las story cards que d e s e a n que esten pa ra la 

primera ent rega. C a d a story descr ibe una d e las funcional idades que el 

programa tendra. Al mismo t iempo el equipo de desarrollo se familiariza con las 

herramientas, la tecnologfa y las pract icas a ser utilizadas durante el proyecto. 
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En algunos casos se utiliza un prototipo pa ra testear la n u e v a tecnologia y 

explorar algunos aspectos d e la arquitectura a ser imp lementada. La duracion 

de esta fase puede extenderse desde unas pocas semanas a varios meses 

depend iendo de la adap tac ion del equipo d e desarrollo {Ca labr ia y Piriz, 2003). 

En esta fase, los clientes p lantean a grandes rasgos las historias de usuario, 

que son de interes pa ra la primera entrega del producto. Al mismo t iempo el 

equipo de desarrollo se familiariza con las herramientas, tecnologfas y 

pract icas que se utilizardn en el proyecto. Se prueba la tecnologia y se 

exploran las posibilidades de la arquitectura del sistema construyendo un 

prototipo. La fase de exploracion toma de pocas semanas a pocos meses, 

depend iendo del t amano y famil iaridad que tengan los programadores c o n la 

tecnologia (Beck, 2002). 

Es la fase en la que se define el a l c a n c e general del proyecto. En esta fase, el 

cl iente define lo que neces i ta mediante la redacc ion d e sencillas "historias d e 

usuarios". Los programadores estiman los tiempos de desarrollo en base a 

esta informacion. Debe quedar c laro que las estimaciones real izadas en esta 

fase son primarias (ya que estaran basadas en datos d e muy alto nivel), y 

podrian variar c u a n d o se ana l i cen mas en detal le en c a d a iteracion 

{Joskowicz, 2008). 

F A S E II: P L A N I F I C A C I 6 N D E L A E N T R E G A 

El objetivo de esta fase es fijar la prioridad d e c a d a una d e las stories y se 

estab lece cua l v a a ser el contenido d e la primera entrega. Los programadores 

estiman cuanto esfuerzo requiere c a d a story y se es tab lece el c ronograma. La 

duracion del ca lendar io pa ra la entrega del primer release no suele superar los 

dos meses. Duracion de la fase de planif icacion en si no toma mas de dos dfas 

{Ca labr ia yPiriz, 2003). 

Las est imaciones d e esfuerzo asoc iado a la implementacion de las historias de 

usuario, la fijan los programadores utilizando c o m o med ida el punto. Un 

punto, equivale a una s e m a n a ideal d e programacion, las historias 
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generalmente va len d e 1 a 3 puntos. Por otra parte, el equipo de desarrollo 

mant iene un registro d e la "ve loc idad" d e desarrollo, es tab lec ida en puntos por 

i teracion, basdndose en la suma d e puntos correspondientes a las historias d e 

usuario que fueron terminadas en la ultima i teracion. La planif icacion se 

puede realizar basdndose en el t iempo o el a l c a n c e . La ve loc idad del proyecto 

es utilizada pa ra estab lecer cudntas historias de usuario se pueden 

impiementar antes de una f e c h a determinada o cudnto t iempo tomard 

impiementar un conjunto d e historias. Al planificar por t iempo, se multiplica 

el numero d e i teraciones por la ve loc idad del proyecto, determindndose 

cudntos puntos se pueden completar. Al planificar segun a l c a n c e del sistema, 

se divide la suma d e puntos d e las historias de usuario se lecc ionadas entre la 

ve loc idad del proyecto, obteniendo el numero de iteraciones necesar ias pa ra 

su implementacion (Beck, 2002). 

La planif icacion es una fase cor ta, en la que el cl iente, los gerentes y el grupo 

de desarrolladores a c u e r d a n el orden en que deberdn implementarse las 

historias de usuario, y, asoc iadas a estas, las entregas. Tfpicamente esta fase 

consiste en una o varias reuniones grupales de plani f icacion. El resultado de 

esta fase es un Plan d e Entregas, o "Release Plan", c o m o se detal lard en la 

secc ion "Reglas y Pract icas" (Joskowicz, 2008). 

FASE III: ITERACIONES POR ENTREGAS 

De acuerdo a Ca lab r ia y Pfriz (2003), esta fase incluye varias iteraciones del 

sistema antes de la entrega del primer release. El ca lendar io es dividido e n un 

numero iteraciones d e tal m a n e r a d e que c a d a iteracion tome de una a cuat ro 

semanas de implementacidn. En la primera iteracion se c r e a un sistema que 

a b a r c a los aspectos mds importantes d e la arquitectura global. Esto se logra 

se lecc ionando las stories que h a g a n referencia a la construccion d e la 

estructura d e todo el sistema. El cl iente d e c i d e que stories v a n a ser 

implementadas pa ra c a d a i teracion. Ademds, se realizan los test funcionales, 

realizados por el cliente, a l final d e c a d a i teracion. Al final de la ultima iteracion 

el sistema esta listo pa ra ser puesto en produccion. 

Esta fase incluye varias i teraciones sobre el sistema en construccion antes de ser 
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entregado. El p lan d e entrega estd compuesto por i teraciones de no mds d e 

tres semanas . En la primera iteracion se puede intentar estab lecer una 

arquitectura del sistema que p u e d a ser utilizada durante el resto del proyecto. 

Esto se logra escogiendo las historias que fuercen la c reac idn de esta 

arquitectura. Sin embargo, esto no siempre es posible y a que el cl iente es 

quien dec ide que historias se implementardn en c a d a iteracion (para 

maximizar el valor de negocio) . Al final d e la ultima iteracion el sistema estard 

listo pa ra entrar en produccion (Beck, 2002). 

Esta es la fase principal en el c ic lo de desarrollo d e XP. Las funcional idades 

son desarrolladas en esta fase, generando a l final d e c a d a una un entregable 

funcional que implementan las historias de usuario as ignadas a la i teracion. 

C o m o las historias d e usuario no tienen suficiente detal le como pa ra permitir 

su andlisis y desarrollo, a l principio d e c a d a i teracion se realizan las tareas 

necesar ias de andlisis, r e c a b a n d o con el cl iente todos los datos que sean 

necesarios (Joskowicz, 2008). 

F A S E IV: P R O D U C C I 6 N 

La fase de produccion requiere realizar muchos mds chequeos y testing antes 

que el sistema s e a entregado a l cl iente. En esta fase a p a r e c e n nuevos cambios 

y se tiene que decidir si serdn incorporados o no en d icha ent rega. Durante esta 

fase suele suceder que las i teraciones se ace le ren d e tres a una s e m a n a . Las 

ideas pospuestas y las sugerencias son documentadas pa ra luego ser 

implementadas mds ade lan te , por ejempio, en la fase d e mantenimiento. 

Luego que el primer re lease es c reado , el proyecto d e b e mantener el sistema 

en produccion corriendo mientas se t raba ja en las nuevas i teraciones (Ca labr ia 

y Pfriz, 2003). 

La fase de produccion requiere d e pruebas adic ionales y revisiones de 

rendimiento antes que el sistema s e a instalado en el entorno del cl iente. Al 

mismo tiempo, se deben tomar decisiones sobre la inclusidn de nuevas 

caracter ist icas a la version ac tua l , deb ido a cambios durante esta fase. Es 

posible que se reba je el t iempo que toma c a d a iteracidn, de tres a una 
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s e m a n a . Las ideas que han sido propuestas y las sugerencias son 

documentadas pa ra su posterior implementacion (durante la fase d e 

mantenimiento) (Beck, 2002). 

Si bien al final de c a d a iteracion se entregan modulos funcionales y sin 

errores, puede ser deseab le por parte del cl iente no poner el sistema e n 

produccion hasta tanto no se tenga la funcional idad comple ta . En esta fase no 

se realizan mas desarrollos funcionales, pero pueden ser necesar ias tareas de 

ajuste ("fine tuning") (Joskowicz, 2008). 

FASE V: MANTENIMIENTO 

Segun Ca labr ia y Piriz (2003), en esta fase por lo genera l se necesi ta un esfuerzo 

extra d e los programadores pa ra satisfacer los requerimientos del cl iente. Por 

este motivo la ve loc idad d e desarrollo suele disminuir una vez que el sistema es 

puesto en produccion. A rafz d e esto se requiere incorporar nuevos integrantes 

al equipo y cambiar la estructura del equipo. 

Mientras la primera version se encuent ra en produccion, el proyecto XP d e b e 

mantener el sistema en funcionamiento a l mismo t iempo que desarrolla nuevas 

iteraciones. Para realizar esto se requiere de tareas de soporte p a r a el 

cl iente. De esta forma, la ve loc idad de desarrollo puede bajar despues de la 

puesta del sistema en produccion. La fase de mantenimiento puede requerir 

nuevo personal dentro del equipo y cambios en su estructura (Beck, 

2002). 

Mientras la primera version se encuent ra en produccion, el proyecto XP d e b e 

mantener el sistema en funcionamiento al mismo t iempo que desarrolla 

nuevas iteraciones. Pa ra realizar esto se requiere d e tareas d e soporte p a r a el 

cl iente. De esta forma, la ve loc idad de desarrollo puede bajar despues de la 

puesta del sistema en produccion. La fase d e mantenimiento puede requerir 

nuevo personal dentro del equipo y cambios en su estructura (Letelier y 

Penades, 2006). 
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FASE VI: MUERTE DEL PROYECTO 

Esta ultima fase se a c e r c a una vez que el cl iente no t iene ninguna story a ser 

implementada. Los requerimientos del sistema deben ser satisfechos en otros 

aspectos como ser la per formance o la confiabi l idad de l mismo. Esta es la e t a p a 

en la cua l no hay mas cambios en la arquitectura, el diseno o el cod igo y aquf 

es c u a n d o se realiza la documentac ion correspondiente. Esta fase a p a r e c e 

tambien, cuando el sistema no d a los resultados deseados o se vue lve 

demas iado ca ro p a r a seguir siendo desarrollado (Calabr ia y Pfriz, 2003). 

Se d a c u a n d o el cl iente no t iene mas historias pa ra ser incluidas en el sistema. 

Esto requiere que se sat isfagan las neces idades de l cl iente en otros aspectos 

c o m o rendimiento y confiabi l idad del sistema. Se genera la documentac ion 

final del sistema y no se realizan mas cambios en la arquitectura. La muerte 

del proyecto tambien ocurre cuando el sistema no genera los beneficios 

esperados por el cl iente o c u a n d o no hay presupuesto pa ra mantenerlo (Beck, 

2002). 

2.2.7.7. ARTEFACTOS DE XP 

A. HISTORIAS DE USUARIO 

Calabr ia y Pfriz (2003) menc ionan que las historias de usuario sirven pa ra 

registrar los requerimientos d e los clientes y son utilizadas pa ra poder realizar la 

estimacion de c a d a una de las iteraciones durante la fase d e planif icacion. Las 

historias de usuario son escritas por los clientes en base a lo que se estima que 

es necesario pa ra el sistema. Estdn escritas en un formato d e oraciones en la 

terminologfa del cliente, sin neces idad de sintaxis tecn icas. Asimismo, se centran 

en lo que el cl iente neces i ta . Hay que tratar d e evitar en detal lar la tecnologfa 

o los algoritmos. Se deben mantener las historias focal izadas en las neces idades 

y los beneficios que le pueden brindar a l cl iente. C a d a historia puede llevar 

entre 1 a 3 semanas en ser desarrol lada en un desarrollo ideal . Este desarrollo 

ideal es de cudnto t iempo se tarda en impiementar una historia si no hay 

distracciones, no hay otras asignaciones y se s a b e e x a c t a m e n t e que hacer . Mas 

d e tres semanas significa que la historia d e b e ser dividida pa ra ser 

implementada. Si toma menos d e una s e m a n a se pueden combinar con otras 
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historias. Entre 20 y 80 historias es el numero ideal p a r a poder c rear un p lan d e 

entregas. 

Figura N° 2.1 

Plantilla de historia d e usuario. 

Historia de Usuario 

Numero: [Id.] Nombre Historia de Usuario: 

Modificaci6n (o extensi6n) de Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 

Usuario: (Quien la genera o usa] Iteracidn Asignada: 

Prioridad en Negocio: 
(Alta / Media / Baja) 

Puntos Estimados: [Semanas de 
desarrollo, un punto es una semana 
efectiva de desarrollo] 

Riesgo en Desarrollo: 
(Alto / Medio / Bajo) 

Puntos Reales: 

Descripci6n: [Descripcidn de la tarea o proceso que da lugar a esta historia de usuario] 

Observaciones: 

Segun HananTek (2010). 

B. TAREAS DE INGENIERfA 

Segun Jeffries, et a l . (2001), las tareas de ingenieria son otro ar te fac to de 

la metodologia XP, en este caso , se utilizo el modelo propuesto por Letelier y 

otros. Las tareas d e ingenieria se establecieron, ind icando por c a d a una d e las 

iteraciones la forma en que se desarrollarfa la ap l i cac i6n . 

Figura N° 2.2 

Plantilla de ta rea d e ingenieria. 

Tarea de Ingenieria 

Numero Tarea: [Id] Historia de Usuario (No. y Nombre): 

Nombre Tarea: 

Tipo de Tarea: Puntos Estimados: 

Fecha Inicio: [Inicio] Fecha Fin: [Fin] 

Programador Responsable: [Nombre del responsable] 

Descripcidn: [descripcidn u orden para efectivizar la tarea]. 

Segun HananTek (2010). 
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No son otra c o s a que la representacion grdf ica d e las responsabil idades 

as ignadas, de c a d a miembro del equipo de desarrollo en XP (HananTek, 2010). 

C . P R U E B A S D E A C E P T A C I 6 N 

Las pruebas de a c e p t a c i o n representan algun tipo de resultado por parte 

del sistema. Los clientes son los responsables d e verif icar la exact i tud de estos 

test y de revisar los resultados pa ra poder asf priorizar los test que f racasaron. 

Tambien son utilizados c o m o test regresivos antes d e entrar a la fase d e 

produccidn. Estos test suelen ser automatizados p a r a que puedan ser 

e jecutados f recuentemente. El resultado de c a d a test es publ icado pa ra el resto 

del equipo. El nombre de test d e a c e p t a c i d n refleja la ve rdadera intencion, la 

c u a l es garantizar a los clientes que los requerimientos han sido realizados y el 

sistema es a c e p t a b l e (Ca labr ia y Pfriz, 2003). 

D. T A R J E T A S C R C 

Segun Jeffries, et a l . (2001), en esta e t a p a se busca describir las 

responsabil idades que tiene que cumplir c a d a c lase y las co laborac iones entre 

ellas pa ra poder cumplir c o n las historias de usuario. A med ida que se v a n 

obteniendo las responsabil idades y las co laborac iones se ano tan en la tar jeta 

C R C . Los campos a completar corresponden a l nombre del proyecto en el cua l 

se esta t rabajando, la f e c h a en la c u a l se realiza la sesidn de diseno y los datos 

respectivos a la tarjeta C R C . 

Esta tar jeta esta e n c a r g a d a d e resumir el signif icado d e una c lase , estructurar 

el conjunto de closes (Hanantek, 2010). 

Figura N° 2.3 

Plantilla d e tar jeta C R C . 

Nombre de clase: 

Responsabilidades Colaboradores 

Responsabilidadl () ColaboradoM 
Responsabilidad2() Colaborador2 

ResponsabilidadN() ColaboradorM 

Segun HananTek (2010). 
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E. PRUEBAS UMTARIAS 

Las pruebas unitarias son tan importantes c o m o los test d e a c e p t a c i o n . 

Son realizados desde el punto de vista de l programador y sirven, a d e m a s de 

testear el codigo, pa ra poder realizar el refactoring del mismo. C a d a 

programador, antes de comenzar a programar, d e b e preparar los test unitarios. 

Esto h a c e que dichos test esten preparados pa ra ser corridos durante la 

codi f icacion y a d e m a s , h a c e que a l programador le surjan dudas y p u e d a 

evacuar las con el cl iente antes de empezar con la codi f icac ion (Ca labr ia y Pfriz, 

2003). 

F. PLAN DE ENTREGA (RELEASE PLAN) 

El c ronograma d e entregas es tab lece que historias d e usuario serdn 

agrupadas para conformar una entrega, y el orden de las mismas. Este 

c ronograma sera el resultado d e una reuni6n entre todos los actores del 

proyecto (cliente, desarrolladores, gerentes, e tc . ) . T ip icamente el cl iente 

ordenara y agrupard segun sus prioridades las historias de usuario. El 

c ronograma de entregas se realiza en base a las est imaciones d e tiempos de 

desarrollo realizados por los desarrolladores. Luego d e algunas iteraciones es 

recomendab le realizar nuevamente una reunion con los actores del proyecto, 

pa ra evaluar nuevamente el plan d e entregas y ajustarlo si es necesar io 

(Joskowicz, 2008). 

G. PLAN DE ITERACIONES (ITERATION PLAN) 

Las historias de usuarios s e l e c c i o n a d a s . pa ra c a d a entrega son 

desarrolladas y probadas en un c ic io de iteracion, de acue rdo a l orden 

preestablecido. Al comienzo d e c a d a cicio, se realiza una reunion d e 

planif icacion d e la i teracion. C a d a historia de usuario se t raduce en tareas 

espedf i cas de programacion. Asimismo, pa ra c a d a historia d e usuario se 

es tab lecen las pruebas de acep tac i on . Estas pruebas se realizan al final del c ic io 

en el que se desarrollan, pero tambien al final d e c a d a uno de los ciclos 

siguientes, para verif icar que subsiguientes iteraciones no han a f e c t a d o a las 

anteriores. Las pruebas d e a c e p t a c i o n que hayan fal lado en el c ic io anterior 

son anal izadas pa ra evaluar su correcc ion, asi c o m o pa ra prever que no 

vuelvan a ocurrir (Joskowicz, 2008). 
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H. C6DIG0 

El codigo fuente d e un programa o software es un conjunto d e Ifneas d e 

un texto que d e b e seguir un computador pa ra e jecutar algun programa. el 

cdd igo estd escrito por un programador, pero en un primer estado no es 

e jecutab le por el computador, pero d e b e ser e jecu tado por otro medio del 

computador, o s e a buscar algun lenguaje pa ra que p u e d a ser e jecu tado por 

el software, pa ra esto usan sistemas de t raducc ion (compiladores). El cod igo 

fuente se usa tambien p a r a otros elementos de l software c o m o por ejemplo el 

codigo fuente d e una pag ina w e b , el lenguaje mas usado en la mayor ia d e las 

v e c e s es html (Bligoo, s.f.). 

El cod igo fuente es el archivo o archivos c o n las instrucciones necesar ias, 

real izadas en un lenguaje de programacion, que sirve pa ra compi lar 

posteriormente un programa o programas p a r a que puedan ser utilizados por el 

usuario d e forma directa, tan solo ejecutdndolo (Tecnologia fdcil, 2014). 

2.2.8. PROGRAMACI6N ORIENTADA A OBJETOS 

Segun Pressman (2002) la POO "permite describir, c o n un grado d e mayor 

detalle, el conjunto d e notaciones que componen el lenguaje UML". 

L a POO d a el siguiente paso logico a la programacion modular a traves de la 

adic ion de herencia y polimorfismo al modulo. La POO estructura un programa 

dividiendolo en una can t idad determinada de objetos de alto nivel. C a d a 

objeto le d a forma a algun objeto del problema que se intenta resolver. Una 

secuenc ia de l lamadas a procedimientos pa ra controlar el flujo del programa 

y a no es el enfoque principal de la programacion or ientada a objetos. En vez 

de ello, los objetos in te rac t ion entre si pa ra dar lugar a l flujo total del p rograma. 

De cierta forma un programa 0 0 se convierte en una simulacion real del 

problema que se intenta resolver (Sintes, 2002, p:10). 

Object-oriented programming (OOP) is a style of programming that focuses on 

an application's d a t a a n d the methods you need to manipulate that d a t a . With 

OOP, you encapsu la te d a t a with all the methods n e e d e d to a c c e s s it; you 

c rea te objects that hold all their attributes a n d all the act ions that use those 
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attributes. OOP uses all of the concepts you are familiar with from modular 

procedural programming, such as variables, methods, a n d passing values to 

methods. Methods in object-oriented programs continue to use sequence , 

select ion, and looping structures a n d m a k e use of arrays. However, object-

oriented programming adds several new concep ts to programming a n d involves 

a different way of thinking. A considerable amount of new vocabulary is involved 

as well (Farrel, 2011, p:263). 

Holzner (2000), menc iona que la programacion or ientada a objetos es, 

realmente, otra t e c n i c a pa ra implementar el famoso dicho de la programacidn: 

"divide y vencerds" . La i dea es encapsu lar datos y metodos en objetos, d e 

forma que c a d a objeto s e a semiautonomo, encer rando metodos y datos 

privados (es decir, intemos) y salvdndolos del desorden general que les rodea . 

Asf el objeto puede interactuar con el resto del programa por medio d e una 

interfaz bien definida por sus metodos publicos (es decir, se les puede invocar 

desde fuera). 

A. POLIMORFISMO 

El polimorfismo h a c e referencia a la propiedad de que un elemento 

(generalmente el nombre d e un metodo) d e adquirir muchas formas 

( implementaciones) (Ga rc i a , 2010). 

B. ENCAPSULACI6N 

"Consiste en esconder elementos no necesarios pa ra la utilizacion d e un 

objeto. Esta t e c n i c a permite garantizar que el objeto s e a utilizado 

correctamente" (Groussard, 2012). 

C . HERENCIA 

La relacion "es un" representa a la herenc ia . En este tipo de relacion, un 

objeto d e una subclase puede tratarse tambien c o m o un objeto de su 

superc lase. Porejempio, un automdvil es un vehiculo. Las relaciones de herenc ia 

forman estructuras jerdrquicas en forma de arbol. Una superclase existe en una 

relacidn jerdrquica con sus subclases. C u a n d o las closes part icipan en 
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relaciones d e herenc ia, se "afi l ian" c o n otras closes. Una c lose se convierte y a 

s e a en una superclase, proporcionando miembros a otras closes, o en una 

subclase, heredando sus miembros de otras closes. En algunos casos, una c lase 

es tanto superclase c o m o subclase (Deitel y Deitel, 2008). 

Figura N° 2.5 

Jerarqufa de herenc ia pa ra Figuras. 

Figura 

FiguraBidlmensional Figura Trldimenslonal 

/ t \ / t \ 
Circulo Cuadrado Triangulo Esfera Cubo Tetraedro 

Segun Deitel y Deitel (2008). 

2.2.9. SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS 

De acuerdo a Bertino y Martino (1995), los SGBD son sistemas d e software 

central izados o distribuidos que ofrecen faci l idades pa ra la definici6n de bases 

de datos, pa ra la se lecc i6n d e las estructuras de datos necesar ias pa ra el 

a lmacenamien to y busqueda de datos, lo mismo interact ivamente que 

mediante un lenguaje de programacion. 

Nevado (2010), nos menc iona que no debemos confundir una Base de Datos 

con un Sistema Gestor d e Base d e Datos. Una Base de Datos es la informacion 

a l m a c e n a d a , que cumple una serie de caractenst icas y restricciones, pero p a r a 

que esa informacidn p u e d a ser a l m a c e n a d a y el a c c e s o a la misma satisfaga 

las caractenst icas exigidas a una base de datos, es necesar io que exista una 

serie d e procedimientos, un sistema de software, que s e a c a p a z de llevar a 

c a b o tal labor. A este sistema d e software es lo que l lama mos Sistema Gestor d e 

Base de Datos (SGBD). 

Segun Kahate (2004), "A DBMS is a set of prewritten programs that a re used store, 

update a n d retreve a da tabase . " 
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Para Desongles (2005), el SGBD gestiona la estructura ffsica d e los datos y su 

a lmacenamien to , esta funcional idad la convierte en una herramienta de gran 

utilidad. 

2.2.10. BASE DE DATOS RELACIONAL 

Una base de datos relacional es una co lecc ion de elementos de datos 

organizados en un conjunto de tablas formalmente descritas desde la que se 

puede a c c e d e r a los datos o volver a montarlos de muchas maneras diferentes 

sin tener que reorganizar las tablas de la base (Rouse, s.f.). 

Pa ra Sanchez (2004), las bases d e datos relacionales se basan en el uso d e 

tablas (tambien se las l lama relaciones). Las tablas se representan gra f icamente 

c o m o una estructura rectangular fo rmada por filas y columnas. C a d a co lumna 

a l m a c e n a informacion sobre una propiedad determinada d e la tab la (se le 

l lama tambien atributo), nombre, DNI, apellidos, e d a d . C a d a fila posee una 

ocurrencia o ejemplar de la instancia o relacion representada por la tab la ( a las 

filas se las l lama tambien tuplas). 

VENTAJAS 

Marques (2011), muestra las siguientes ventajas: 

a . Control sobre la redundanc ia de datos. 

b. Control sobre la consistencia d e datos. 

c . Compart ic ion de datos. 

d. Mantenimiento de estdndares. 

e. Mejora en la integridad de datos. 

f. Mejora en la seguridad. 

9- Mejora en la accesib i l idad a los datos. 

h. Mejora en la product iv idad. 

i. Mejora en el mantenimiento. 

j - Aumento d e la concur renc ia . 

k. Mejora en los servicios d e cop ias d e seguridad y d e recuperac ion an te 

fallos. 
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2.2.11. TECNOLOGfAS DE INTERNET 

Internet es un conjunto d e niveles d e redes disperses, que entre todas ellas 

c o n e c t a n a miilones d e ordenadores, cuyos usuarios pueden intercambiar 

recursos informdticos, independientemente del o rdenadorque usen. Internet no 

es un sistema central izado, no es una red, sino "red d e redes". Estas redes se 

c o n e c t a n mediante lineas telefdnicas convencionales, lineas de datos d e a l ta 

ve loc idad, satelites, en laces d e microondas y fibra dpt ica (Jarabo y Elortegui, 

1995, p. 1). 

El protocolo c l a v e utilizado por internet se l lama, d e mane ra aprop iada, 

Protocolo Internet. Por lo genera l abrev iado c o m o IP, el protocolo espeeff ico, 

c o n minuciosidad, las reglas que definen los detalles de comun icac ion entre 

computadoras. Especi f ica e x a c t a m e n t e c o m o se d e b e formar un paque te y 

como d e b e encaminar un ruteador c a d a paque te h a c i a su destino (Comer, 

1995, p. 108). 

A. APLICACION WEB 

Una ap l icac idn w e b (web-based appl icat ion) es un tipo espec ia l d e 

ap l icac idn cliente/servidor, donde tanto el cl iente (el navegador , explorador o 

visualizador) como el servidor (el servidor w e b ) y el protocolo mediante el que 

se comun ican (HTTP) estdn estandarizados y no han de ser c reados por el 

programador de ap l icac iones (Lujdn, 2002, p. 48). 

Aumail le (2002), una ap l icac idn w e b es un conjunto d e recursos w e b que 

participan en el funcionamiento de la propia ap l icac idn Web . Una ap l icac idn 

Web esta compuesta : a) Componentes de servidor dindmicos; Servlets, JSPs, b) 

Bibliotecas de closes J a v a utilitarias, c ) Elementos w e b estdticos: pdginas HTML, 

imdgenes, sonidos, d) Componentes dindmicos: Applets, J a v a B e a n s y closes, e) 

Un descriptor de desarrollo y de configuracidn de la ap l icac idn w e b , en forma 

de uno o multiples archivos en formato XML. 

Para Seoane (2005), una ap l icac idn w e b es un programa espec ia lmente 

disenado pa ra e jecutarse dentro d e un navegador w e b . Pa ra ello se emp lean 

44 



tecnologias de tres c a p a s , basdndose en una arquitectura cliente-servidor; a ) L a 

primera c a p a reside en el ordenador del usuario, en el q u e se e jecutard la 

ap l i cac idn dentro del navegador w e b , se o c u p a de la representacion y 

obtencidn de datos, la generac ion d e informes, grdficos, b )La segunda c a p a 

reside en el servidor de la logica del negocio, que reside en el servidor, que 

ademds de preparar el entorno en el que se presenta la ap l icac idn, se o c u p a 

del procedimiento real de los datos, tambien es conoc ido como middleware, 

c ) La tercera c a p a reside en el servidor de base de datos de la empresa, donde 

el servidorse o c u p a d e procesar las consultas que se e fec tuan desde el servidor 

de la logica del negocio, de esta forma, devue lve los datos solicitados, 

disponiendo de mddulos pa ra crear y gestionar las bases de datos y los usuarios 

de las mismas. 

B. PROTOCOLO HTTP 

El protocolo HTTP forma parte d e la familia de protocolos d e 

comunicac iones Transmission Control Protocol/Internet Protocol (TCP/IP), que 

son empleados en Internet. Estos protocolos permiten la conexion de sistemas 

heterogeneos, lo que facil i ta el intercambio de informacidn entre distintos 

ordenadores (Lujdn, 2001, p. 8) . 

El protocolo HTTP es un protocolo que funciona a nivel d e ap l icac idn segun el 

modelo de referencia OSI, este protocolo se b a s a en el modelo cliente/servidor, 

es decir, consiste en un intercambio de mensaje entre dos dispositivos; a ) El 

cliente, que es el que solicita servicios a un servidor. Su ap l i cac idn es lo que se 

c o n o c e en Internet c o m o navegadores, b) El servidor, que es el dispositivo que 

responde a las solicitudes de los clientes. Usualmente se les c o n o c e como 

servidor Web, aunque en real idad son servidores d e protocolo HTTP (Salavert, 

2003, p. 142). 

C . PROTOCOLO TCP/IP 

El protocolo TCP/IP es un estdndar d e comun icac ion pa ra internet 

compuesto por dos protocolos, el de control de transmision (TCP) y el de internet 

(IP) (Aeon, Trujillo, Guido, 2011). 
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El protocolo TCP (Transmission Control Protocol, Protocolo d e control d e 

transmision) y el protocolo IP (Internet Protocol, Protocolo d e Internet) controlan 

en envfo y la recepc idn de informacidn dentro d e internet. El protocolo IP 

espec i f i ca el formato d e los paquetes que se env ian y rec iben entre los routers 

y los sistemas terminates (Kurose y Ross, 2010). 

"IP es un protocolo que proporciona mecanismos d e interconexidn entre redes 

de a r e a local y TCP proporciona mecanismos de control d e flujo y errores entre 

los extremos de la comun icac ion" (Barcelo, inigo, Marti, Peig y Perramon, 2004, 

p. 71). 

D. MODELO VISTA CONTROLADOR 

C o m o menc ionan C a b a l l e y Xha fa (2008), el Modelo-Vista-Controlador 

es un patron de diseno de ap l icac iones que permite conseguir un alto grado d e 

modular idad en las apl icac iones, en general , y muy espec ia lmente en la interfaz 

de usuario. Esencialmente, usando este patron se p u e d e realizar una c la ra 

separac ion de la ap l i cac i6n en tres partes " independientes" q u e co laboran y 

se comun ican entre si pa ra realizar la ta rea . El objetivo es que los cambios d e 

una parte impliquen el mfnimo d e cambios a otras partes del programa. Mas 

concre tamente , en una ap l icac ion se sepa ra la c a p a del modelo del dominio, 

la c a p a d e la presentacion y la c a p a de los eventos producidos c o m o resultado 

de las acc iones realizados por el usuario d e la ap l i cac ion . A) Modelo: se 

corresponde con el modelo de dominio de la ap l icac ion. B) Vista: es la interfaz 

grdf ica del usuario d e la ap l icac ion y se e n c a r g a de presentar la informacion 

de usuario. C ) Controlador: es la parte d e la ap l i cac ion que gestiona los eventos 

producidos por las acc iones del usuario, informa a l modelo y / o la vista sobre los 

cambios que implica tanto pa ra el modelo c o m o la vista. Dicho de otro modo, 

el controlador cont iene codi f icadas las operaciones/algori tmos de la 

ap l icac idn. C o m o tal, esta parte d e la ap l icac ion es independiente de la vista 

d e la ap l icac ion. Al recibir un evento p rovocado por la a c c i o n del usuario ( c a p a 

de la vista), el controlador gestiona el evento a c c e d i e n d o a la c a p a del 

modelo. 

Segun Jaramillo, C a r d o n a y Villa (2008) el Modelo-Vista-Controlador "es un 
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patron que permite separar la GUI, d e los datos y d e la log ica" apoydndose en 

tres componentes. A saber: 

a . Modelo: "que mant iene los datos y la Idgica del p rograma" (Deitel y 

Deitel.2004). 

b. Vista: "The v iew part of the M V C serves as the Observer of the Subject to 

display the model's state." (Zukowsi, 2005). 

C. Controlador: "responds to user act ions a n d invokes c h a n g e s on the model 

or view." (Zaninotto y Potencier, 2007). 

Figura N° 2.5 

Relacion entre el controlador, vista y modelo, la Ifnea pun teada indica la 

implementacion del patrdn Observer. 

2.2.12. P O B L A C I 6 N Y M U E S T R A 

P O B L A C I 6 N 

"Conjunto d e elementos que consiste d e personas, objetos, e t c . En los que se 

pueden observar o medir una o mds caracrer /s f /cas de naturaleza cual i tat iva o 

cuant i tat iva" (Cordova, 2009). 

Tambien l lamado universo o colect ivo; es el conjunto de elementos que poseen 

una determinada carac tens t ica (Montero, 2007). 

Segun Jaramil lo, C a r d o n a y Villa (2008). 
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MUESTRA 

Cordova (2009), denomina muestra a "una parte d e la poblacidn se lecc ionada 

d e a c u e r d o con un plan o regla con el fin de obtener informacion a c e r c a de la 

poblacidn de la cua l proviene". 

"Es cualquier subconjunto de la poblac idn elegido en terminos d e 

representatividad. El t amano d e una muestra v iene determinado por el numero 

d e individuos que cont iene" (Montero, 2007). 

MUESTREO 

Es el estudio de una parte d e la poblac idn (Cordova , 2009). 

"Selecc idn d e una peque f ia parte estadist icamente determinado, utilizada 

para inferir el valor d e una o varias caracter ist icas de l conjunto" (DRAE, 2015). 

_ Z2a2N 
n ~ e 2 ( / V - l ) + Z 2 a 2 

Donde: 

n: Tamano d e la muestra. 

N: Tamano d e la poblacidn. 

a: Desviacidn estdndar d e la poblac idn que, genera lmente c u a n d o no se 

tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5. 

Z: Valor obtenido mediante niveles d e conf ianza. Es un valor constante que, 

si no tiene su valor, se le toma en relacidn a l 95% de conf ianza, equiva le 

al 1,96 (valor mds usual) o en relacidn a l 99% de conf ianza, que equivale 

a 2,58, valor que q u e d a a criterio del investigador. 

e: Limite a c e p t a b l e d e error muestral que, genera lmente c u a n d o no se 

tiene un valor, suele utilizarse un valor que varfa entre el 1% (0,01) y 9% 

(0,09), valor que q u e d a a criterio del investigador. 
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C A P I T U L O I I I 

M E T O D O L O G I A D E L A I N V E S T I G A C | 6 N 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Segun el rol del investigador es una investigacion observacional , porque 

no existe intervencidn de l investigador, los datos reflejan la evolucidn natural d e 

los eventos, a j e n a a la voluntad del investigador (Supo, s.f.). 

Transversal, porque la var iable es med ida en una sola ocasidn; en caso d e mds 

variables no se podria realizar comparac iones , pues, se trata de muestras 

independientes (Supo, s.f.). 

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

Bernal (2006), menc iona q u e e n la investigacion descriptiva "se muestran, 

narran, resenan o identif ican hechos, situaciones, rasgos, caractenst icas de un 

objeto de estudio, o se disenan productos, modelos, prototipos, gufas, e t ce te ra " . 

Para Lerma (2004), el objetivo d e la investigacion descriptiva "es describir el 

estado, las caractenst icas, factores y procedimientos presentes en fenomenos y 

hechos que ocurren en forma natural, sin expl icar las relaciones que se 

identifiquen". 

Por las consideraciones anteriores el nivel de investigacion es descript iva. 

3.3. DISENO 

Partimos definiendo el tipo d e investigacion que es observacional y 

transversal, el nivel d e investigacion es descr ipt ive la identif icacidn d e la unidad 

de estudio; que son los usuarios del servicio d e salud reproduct iva del hospital 

de a p o y o "Jesus Nazareno", con la que se formo la poblac ion de estudio, y 

luego se ca lcu ld la muestra que fueron 334 usuarios. 
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El diseno d e la investigacion es t ranseccional descr ipt ive pues "t ienen c o m o 

objetivo indagar la inc idenc ia de las modal idades o niveles d e una o mas 

variables en una poblac ion. El procedimiento consiste en ubicar en una o 

diversas variables a un grupo d e personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, 

contextos, fenomenos, comunidades; y asi proporcionar su descripcion. Son, por 

tanto, estudios puramente descriptivos y c u a n d o es tab lecen hipotesis, estas son 

tambien descriptivas" (Hernandez, Fernandezy Baptista, 2010). 

3.4. POBLACI6N Y MUESTRA 

POBLACI6N 

Estuvo compuesto por los 2600 usuarios que hicieron uso d e los servicios en salud 

reproduct ive del hospital de apoyo "Jesus Nazareno", 2016. 

MUESTRA 

Se tomo una muestra aleator ia con el 95% d e conf ianza y 5% de error d e 334 

usuarios que hicieron uso d e los servicios en salud reproductive del hospital d e 

apoyo "Jesus Nazareno" , 2016. 

3 .5 . VARIABLES E INDICADORES 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

PRIMERA VARIABLE 

Salud reproductive! 

El estado de completo bienestar fisico, mental y social , en los aspectos relativos 

a la sexual idad y la reproduccion en todas las e tapas d e la v ida . No es por tanto 

una mera ausencio de enfermedodes o dolencios. Lo solud reproduct ive 

implica que los personos pueden tener uno v ide sexuol seguro y sotisfoctorio, lo 

c a p o c i d e d de tener hijos y lo libertod de decidir si quieren tenerlos, cudndo y 

c o n que f recuencio (derechos reproductivos). Tanto el hombre c o m o la mujer 

t ienen derecho a estar informodos y tener o c c e s o o metodos d e regulacion de 

la fertilidad seguros, e f i caces y asequibles asi c o m o a disponer d e servicios 

acces ib les de planif icacion famil iory solud publico que permiton lo o d e c u o d o 

osistencio profesional a la mujer e m b a r a z a d a y permitan que el parto se 

produzca d e forma segura y garant ice el nacimiento d e hijos sanos, es decir, sin 

d i scapac idad a lguna. 
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INDICADORES DE LA PRIMERA VARIABLE 

Salud Sexual 

La exper ienc ia del proceso permanente de consecuc ion de bienestar ffsico, 

psicologico y sociocultural re lac ionado c o n la sexual idad. 

Planificacion familiar 

Se refiere habitualmente a l conjunto de prac t icas que pueden ser utilizadas por 

una mujer, un hombre o una pare ja d e potenciales progenitores orientadas 

bas icamente a l control de la reproduccion mediante el uso de metodos 

ant iconcept ivos en la p rac t i ca d e relaciones sexuales. 

Fecundidad 

La fecund idad es la realizacion e fec t iva de la fertilidad, es decir, 

la reproduccion biologica en cualquier espec ie . La fecund idad es el numero de 

los hijos que se t ienen. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

PRIMERA VARIABLE 

X: Salud reproductiva 

INDICADORES DE LA PRIMERA VARIABLE 

X I : Salud Sexual 

X2: Planif icaci6n familiar 

X3: Fecundidad 

3.6. OPERACIONALIZACI6N DE LA VARIABLE 

Se operacional izo la var iable de investigacion a fin de tener el 

levantamiento d e datos de la salud reproduct iva y sus indicadores que permita 

lograr los objetivos d e la investigacion. Cuadro que se representa en el anexo A, 

tab la N ° A . 1 . 

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCI6N DE INFORMACI6N 

3.7.1. TECNICAS PARA RECOLECTARINFORMACI6N 

Se uso la t e c n i c a de ; encues ta a los usuarios del servicio de salud 
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reproduct iva del hospital d e apoyo "Jesus Nazareno", pa ra la reco lecc idn de 

datos a c e r c a de los indicadores, dimensiones y variables. 

3.7.2. INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR INF0RMACI6N 

Los instrumentos pa ra recolectar la informacion en Salud Reproduct iva se 

detal lan a cont inuacidn: 

Se ha disenado el instrumento "Seguimiento d e las infecciones d e transmision 

sexual (ITS)" para la t ecn i ca d e encues ta dirigida a l usuario, presentado en el 

anexo B, tab la N° B . I . Muestra la informacion sobre el conocimiento y 

padec imiento de a lguna ITS, asf c o m o el uso d e preservatives pa ra la 

contenc idn de las ITS. 

Se ha disenado el instrumento "Seguimiento a la salud sexual " pa ra la t ecn i ca 

d e encues ta dirigida a l usuario, presentado en el anexo B, tab la N° B.2. Muestra 

la informacion sobre el conocimiento a c e r c a d e la salud sexual . 

Se ha disenado el instrumento "Seguimiento a la preva lenc ia d e VIH/SIDA" pa ra 

la t ecn i ca de encues ta dirigida a l usuario, presentado en el anexo B, tab la N° 

B.3. Muestra la informacion sobre el conocimiento a c e r c a d e la salud sexual . 

Se ha disenado el instrumento "Seguimiento a la planif icacion familiar" pa ra la 

t e c n i c a de encuesta dirigida a l usuario, presentado en el anexo B, tab la N° B.4. 

Muestra la informacidn sobre el conocimiento y perspect ives del usuario c o n 

respecto o plonificor uno fomilio. 

Se ho disenado el instrumento "Seguimiento a l uso d e metodos d e 

an t i concepc ion" pa ra la t ecn i ca d e encues ta dirigida a l usuario, presentado en 

el anexo B, tab la N° B.5. Muestra la informacidn sobre el conocimiento y 

perspect ives del usuorio c o n respecto o plonificar una familia. 

Se ha disenado e l instrumento "Seguimiento a l control p reconcepc iono l " pa ra 

la t e c n i c a de encues ta dirigida a l usuario, presentado en el anexo B, tab la N° 
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B.6. Muestra la informacion sobre el conocimiento del usuario y cumplimiento d e 

sus controles, dificultades al momento de recibir el servicio p reconcepc iona l . 

Se h a d isenado el instrumento "Seguimiento a la fecund idad en ado lescentes" 

p a r a la tecn ica de encues ta dirigida al usuario, presentado en el anexo B, tab la 

N° B.7. Muestra la informacion sobre la a fecc idn c a u s a d a , asf c o m o el apoyo 

con el que cuenta , y objetivos inconclusos por lograr durante o despues d e esta 

e t a p a de su v ida . 

3.8. HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO OE DATOS E INFORMACION 

Las herramientas tecnoldgicas que se usan, fueron se lecc ionadas d e 

acuerdo a los requerimientos pa ra la construccidn de una ap l icac idn w e b , 

d ichas tecnologias se muestran en la tab la 3 .1 . 

Tab la N°3.1 

Herramientas tecnoldgicas pa ra el tratamiento d e datos. 

SOFTWARE FABRICANTE SERVICIO 

NETBEANS IDE 8.0 

Desarrollado por 
Sun Microsystems / 
Orac le 
Corporation. 

NetBeans es un entorno de 
desarrollo integrado libre, 
hecho principalmente pa ra el 
lenguaje de programacidn 
J a v a . Existe ademds un numero 
importante d e mddulos pa ra 
extenderlo. Netbeans IDE es un 
producto libre y gratuito sin 
restricciones d e uso. 

JAVA 

Desarrollado por 
J a m e s Gosling & 
Sun Microsystems 
(Orac le Corporation) 

J a v a es un lenguaje d e 
programacidn de propdsito 
general , concurrente, orientado 
a objeto y b a s a d o en closes 
que fue d isenado 
espea f i camen te p a r a tener tan 
pocas dependenc ies de 
implementacion c o m o fuera 
posible. 

MYSQL 
Sun Microsystems 
(hasta febrero d e 2008) 

MySQL es un sistema d e gestidn 
d e bases d e datos relacional, 
multihilo y multiusuario con mds 
d e seis millones de instalaciones 

JAVASCRIPT 1.8.5 Disenado por 
Netscape 

Es un lenguaje interpretado en 
el cl iente por el navegador a l 
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Communicat ions 
Corp & Mozilla 
Fundation 

momento d e cargarse la 
pag ina , es multiplataforma, 
orientado a eventos con 
manejo d e objetos, cuyo 
codigo se incluye d i rectamente 
en el mismo documento HTML. 

HTML 

Desarrollado 
World Wide Web 
Consortium 

Es un conjunto de simbolos o 
pa labras que definen varios 
componentes de un 
documento Web . 

CSS3 Desarrollado por 
W3C 

Es un lenguaje artificial usado 
pa ra definir la presentacion d e 
un documento estructurado 
escrito en HTML o XML (y por 
extension en XHTML). 

IREPORT 
Desarrollado por 
Jaspersoft Corporation 

iReport es el codigo abierto 
disenador de informes libres 
pa ra JasperReports y 
JasperReports Server, c rear 
disefios muy sofisticados que 
cont ienen graficos, imdgenes, 
sub informes, tablas d e 
cont ingencia y mucho mas. 

JAVASERVER 
FACES 

Desarrollado por Sun 
Microsystems / Orac le 
Corporation. 

JavaServe r Faces (JSF) es una 
tecnologfa y framework pa ra 
ap l icac iones J a v a basadas en 
w e b que simplifica el desarrollo 
de interfaces d e usuario en 
ap l icac iones J a v a E E . 

PRIMEFACES 
Desarrollado por 
C a g a t a y Civici y su 
comun idad . 

Pr imeFaces es una librerfa d e 
componentes pa ra JavaServer 
Faces (JSF) d e codigo 
abierto que cuen ta c o n un 
conjunto de componentes 
enriquecidos que facil i tan la 
c reac ion de las ap l icac iones 
w e b . Una d e las ventajas d e 
utilizar Pr imefaces, es que 
permite la integracion con otros 
componentes c o m o por 
ejemplo RichFaces. 

HIBERNATE Desarrollado por Red 
Hat 

Hibernate es una herramienta 
d e M a p e o objeto -
relacional (ORM) pa ra 
la p lataforma J a v a que facil i ta 
el m a p e o de atributos entre 
una base de datos relacional 
tradicional y el modelo 
de objetos de una ap l icac ion, 
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mediante archivos declarat ivos 
(XML) o anotac iones en 
los beans de las ent idades q u e 
permiten estab lecer estas 

I I relaciones. 
Elaboracidn propia. 

3.9. TECNICAS PARA APLICAR XP 

Revisado el marco tedrico desarrollado en el capftulo II, secc ion 2.2.18, 

formulamos el proceso, que considera las fases pa ra desarrollar la ap l icac ion 

w e b usando XP, c o m o se muestra en las tablas 3.2 a 3.4. 

T a b l a N° 3.2 

A r t e f a c t o s d e la f a s e d e e x p l o r a c i o n d e p r o g r a m a c i o n e x t r e m a . 

TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLES 

Escribir 
historias de 
usuario 

Historia d e 
usuario 

a . Describir brevemente la 
historia de usuario con la 
regla del negoc io (lo que el 
sistema d e b e hacer ) . 

b. Dividir historias de usuario 
grandes. 

Cl iente 

Probar las 
tecnologfas 
a utilizar 

Arquitectura 
t e c n i c a 
inicial 

a . Explorar posibilidades d e uso 
d e tecnologfas. 

b. Probar el rendimiento d e las 
tecnologfas. 

c . Definir las tecnologfas a usar. 

Cl iente 
Programador 
Entrenador 

Estimar 
esfuerzo 
pa ra 
historias de 
usuario 

Plan de alto 
nivel 

a . Conoce r previamente la 
historia d e usuario. 

b. Hacer una implementacidn 
rdpida de historia d e usuario. 

c . Estimar esfuerzo (semanas) 
p a r a desarrollar la historia de 
usuario. 

Programador 

F u e n t e : Porras (2010) . 

T a b l a N° 3.3 

A r te fac tos d e la f a s e d e p l a n i f i c a c i o n d e la p r o g r a m a c i o n e x t r e m a . 

TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLES 
Re escribir 
las 
historias 
de usuario 

Historia d e 
usuario 

d. Describir de ta l ladamente la 
historia de usuario c o n la 
regla del negocio. 

Cl iente 

Formular Plan de a . Introducir nuevos requisitos Cl iente 
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el plan d e 
versiones 

version (una 
iteracion) 

del software, 
b. Definir la prioridad pa ra 

c a d a historia d e usuario por 
neces idad del negocio. 

el p lan d e 
versiones 

version (una 
iteracion) 

a . Utilizar tecn icas de 
e laborac idn del p lan de alto 
nivel. 

b. Estimar y asignar esfuerzo 
(semana) pa ra c a d a historia 
de usuario en funcidn a 
t iempo para planear, 
disenar, 
implementary probar. 

c . Estimar y asignar riesgo a 
c a d a historia d e usuario en 
funcidn a situacidn que 
a f e c t a la est imacidn del 
esfuerzo. 

d. Actual izar tarjeta d e historia 
de usuario 

Programador 

F u e n t e : Porras (2010) . 

T a b l a N° 3.4 

A r te fac tos d e la f a s e d e i t e rac ion d e la p r o g r a m a c i o n e x t r e m a . 

TAREA ARTEFACTO TECNICA RESPONSABLES 

Definir la 
arquitectura 
t e c n i c a 

Arquitectura 
t e c n i c a 

a . Actual izar la arquitectura 
t e c n i c a inicial. 

b. Usar caracter ist icas de l 
negocio. 

c . Utilizar arquitectura por 
c a p a s . 

d . Integrar frameworks. 

Cl iente 
Programador 
Entrenador 

Escribir 
tareas de 
ingenieria 

Tarea de 
ingenieria 

a . Dividir c a d a historia de 
usuario en tareas, describir 
usando reglas del negocio 
en c a d a ta rea d e 
ingenieria. 

Cliente 
Programador 

Formular el 
p lan de 
i teraciones 

Plan d e 
iteracion 

a . Estimar y asignar esfuerzo 
pa ra desarrollar una ta rea 
de ingenieria. 

Programador 

Formular el 
p lan de 
i teraciones 

Plan d e 
iteracion 

a . Asignar una ta rea de 
ingenieria a l programador. 

Entrenador 
Programador Formular el 

p lan de 
i teraciones 

Plan d e 
iteracion a . Utilizar el p lan d e version. 

Actualizar el plan c o n 
tareas d e ingenieria d e la 
siguiente 
i teracion. 

Programador 
Entrenador 
Supervisor 
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b. Actual izar el plan c u a n d o 
falle p rueba d e 
a c e p t a c i d n . Actual izar el 
plan c o n tareas no 
conclu idas. 

c . Actual izar las tarjetas d e 
ta rea de ingenieria 

Crear 
pruebas de 
acep tac ion 

C a s o de 
prueba d e 
a c e p t a c i o n 

a . Escribir pruebas de 
a c e p t a c i d n pa ra c a d a 
historia de usuario por 
i teracidn. 

Cliente 
e n c a r g a d o 
de pruebas 

Implementar 
las interfaces GUI 

b. Disenar con precision la 
GUI re lac ionada a c a d a 
historia de usuario. 

c . Genera r codigo pa ra la 
interface usando una 
herramienta. 

Cl iente 
Programador 

Escribir las 
tarjetas C R C 
pa ra c a d a 
tarea d e 
ingenieria 

Tarjeta C R C 

a . Disenar una ta rea d e 
ingenieria d e forma simple. 

b. Redisenar por fal la de 
prueba de a c e p t a c i d n 
una ta rea . 

c . Identificar 
responsabil idades. 

d. Identificar co laborac idn. 
e. Identificar atributos. 

Cliente 
Programador 

Implementar 
la base de 
datos ffsica 

Base de 
datos ffsica 

a . Escribir script usando 
tarjetas C R C . 

b. Ejecutar script usando 
DBMS. 

Programador 

Implementar 
codigo pa ra 
clases 
ent idad 

Cod igo 
fuente 

a . Escribir cod igo fuente o 
generar con una 
herramienta usando 
tarjetas C R C . 

Programador 

Crear 
pruebas 
unitarias 
pa ra las 
clases 
control 

Prueba 
unitaria 

a . Escribir cod igo fuente p a r a 
una prueba unitaria, 
usando una herramienta. 

Programador 

Implementar 
codigo 
fuente 

Codigo 
fuente 

a . Codi f icar una ta rea d e 
ingenieria. 

b. Hacer refactoring. 
c . Mover programadores. 

Supervisor 
Programador 

Ejecutar 
pruebas 
unitarias 

Reporte d e 
pruebas 
unitarias 

a . Ejecutar el modulo d e 
c a d a prueba unitaria. 

b. Modificar codigo fuente si 
la prueba unitaria muestra 
resultado incorrecto 
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Realizar 
integracion 
cont inua 

Codigo 
fuente 

a . Integrar las tareas pa ra 
una historia de usuario. 

b. Mantener el sistema 
integrado, todo el t iempo. 

Programador 

Ejecutar 
pruebas de 
integracion 
pa ra una 
historia de 
usuario 

Reporte d e 
pruebas d e 
integracidn 

a . Integrar cont inuamente a l 
concluir las tareas de una 
historia de usuario. 

b. Verif icar que las pruebas 
de integracion pasan al 
100% 

Programador 

Ejecutar 
pruebas de 
acep tac idn 

Reporte d e 
pruebas d e 
a c e p t a c i o n 

a . Correr la ultima version d e 
la i teracidn. 

b. Utilizar los casos de prueba 
de a c e p t a c i o n . 

Cliente 
e n c a r g a d o 
d e pruebas 

F u e n t e : Porras (2010) . 
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C A P I T U L O I V 

A N A L I S I S Y R E S U L T A D O S D E L A I N V E S T I G A C | 6 N 

4 . 1 . ARTEFACTOS DEL SOFTWARE APLICANDO EL P R O C E S O XP 

A. FASE: EXPLORACION 

Segun el procedimiento desarrollado en la tab la 3.2 descrito en el 

capitulo III y en la secc ion 2.2.7 de l capitulo II, pa ra el proceso XP, fase d e 

exploracidn. Obtenemos las historias de usuario con su descr ipcion bds ica , 

arquitectura t e c n i c a inicial y el p lan d e alto nivel. 

Tab la N°4.1 

Historias de usuario. 

N° HISTORIA DE USUARIO DESCRIPCI6N 

01 Iniciarsesidn 
El usuario (personal del servicio d e salud 

reproductiva) podra iniciar sesion 

02 Ce i i a r sesion 
El usuario (personal del servicio de salud 

reproductiva) podra cerrar sesion 

03 

Registrar datos d e las 

infecciones de transmision 

sexual, consejeria en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacion familiar, el uso d e 

metodos ant iconcept ivos, el 

control p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

adolescentes. 

El usuario (personal del servicio de salud 

reproduct iva) podrd registrar datos de 

las infecciones de transmision sexual, 

consejer ia en salud sexual, p reva lenc ia 

de VIH/SIDA, consejer ia e n 

planif icacion familiar, el uso de 

metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los 

adolescentes 

04 
Generar reportes de las 

infecciones de transmision 

El usuario (personal del servicio de salud 

reproductiva) podra generar reportes 
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sexual, consejerio en salud a c e r c a d e las infecciones de 

sexual, p reva lenc ia de transmisidn sexual, consejerfa en salud 

VIH/SIDA, consejerio en sexual, p reva lenc ia d e VIH/SIDA, 

planif icacion familiar, el uso de consejerio en planif icacion familiar, el 

metodos ant iconceptivos, el uso d e metodos ant iconceptivos, el 

control p reconcepc iona l y control p reconcepc iona l y fecund idad 

fecundidad en los en los adolescentes 

adolescentes sexual, por 

grupos etarios y grado de 

instruccidn. 

Elaboracidn propia. 

Rgura N°4.1 

Arquitectura t ecn i ca inicial. 

View 

Elaboracidn propia. 
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Tabla N° 4.2 

Plan d e alto nivel. 

N° HISTORIA DE USUARIO 
ESFUERZO 

(DfAS) 

01 Iniciar sesidn 1 

02 Cerrar sesidn 1 

03 

Registrar datos d e las infecciones d e transmision 

sexual, consejer ia en salud sexual, p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejer ia en planif icacidn familiar, el uso 

de metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los adolescentes. 

7 

04 

Generar reportes d e las infecciones de transmision 

sexual, consejer ia en salud sexual , p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en planif icacidn familiar, el uso 

de metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en ios adolescentes 

sexual, por rangos d e fechas . 

14 

Elaboracidn propia. 

B. FASE: PLANIFICAClON 

De acuerdo a l procedimiento desarrol lado en la tab la 3.3 descrito en el 

capitulo III y la secc idn 2.2.7 de l capitulo II, pa ra el proceso XP, fase d e 

planif icacidn se obtiene los artefactos; historias d e usuario en detal le y plan d e 

version. 

HISTORIAS DE USUARIO 

Las historias de usuario son una forma de administrar los requisitos, estd escrito 

en el lenguaje comun del usuario y formado por una o dos frases. Nos permiten 

capturar los requisitos y neces idades, y as( centrarse en ellos, mas no en la 

espec i f icac idn de la base de datos, interfaces de usuario, implementacion de 

codigo, e tc . Normalmente las historias de usuario d e b e n ser escritas en tarjetas, 

pero en el presente documento se suministran plantillas pa ra su escritura. 
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Tabla N° 4.3 

Historia de usuario: Iniciar sesion. 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 1 Usuario: Personal d e salud reproduct iva 

Nombre de historia: Iniciar sesion 

Prioridad en el negocio: Medio Riesgo en el desarrollo: Medio 

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1 

Programador responsable: Roger Samuel So to Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) ingresa el nombre d e 

usuario y su cont rasena en una pdgina principal, si los datos son correctos se 

obt iene a c c e s o al sistema, en c a s o contrario no deber ia permitir su a c c e s o . 

Observaciones: Ninguno. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.4 

Historia d e usuario: Cerrar sesidn. 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 2 Usuario: Personal d e salud reproduct iva 

Nombre de historia: Cerrar sesidn 

Prioridad en el negocio: Medio Riesgo en el desarrollo: Medio 

Puntos estimados: 1 Iteraci6n asignada: 1 

Programador responsable: Roger Samuel So o Santiago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona la opcidn 

para salir del sistema, luego de ello el sistema cierra la sesidn. 

Observaciones: Ninguno. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.5 

Historia d e usuario: Registrar datos de las Infecciones de Transmision Sexual . 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 3 Usuario: Personal de salud reproduct iva 
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Nombre de historia: Registrar datos de las infecciones d e transmisidn sexual , 

consejerio en salud sexual, p reva lenc ia de VIH/SIDA, consejerio en 

planif icacion familiar, el uso d e metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los adolescentes. 

Priorldad en el negocio: Alto Rlesgo en el desarrollo: Alto 

Puntos estfmados: 7 Iteracion astgnada: 2 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) d e b e se lecc ionar la 

opcidn d e ingreso de datos a c e r c a de las infecciones d e transmisidn sexual , 

consejerio en salud sexual , p reva lenc ia d e VIH/SIDA, consejerio en 

planif icacion familiar, el uso d e metodos ant iconcept ivos, e l control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los adolescentes; luego d e ingresar y 

seleccionar los datos necesarios, el sistema deberd guardar tales datos a l 

h a c e r c l ic en el botdn guardar. 

Observaclones: Ninguno. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.6 

Historia de usuario: Genera r reportes d e las infecciones de transmisidn sexual , 

por grupos etarios y grado de instruccidn. 
HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 14 Usuario: Personal de salud reproduct iva 

Nombre de historia: Genera r reportes d e las infecciones d e transmisidn sexual, 

consejeria en salud sexual , p reva lenc ia de VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacion familiar, el uso d e metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los adolescentes, por rangos d e fechas . 

Priorldad en el negocio: Alto Rlesgo en el desarrollo: Medio 

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 2 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) d e b e se lecc ionar la 

opcidn d e generac idn de reportes a c e r c a d e las infecciones de transmisidn 
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sexual , consejeno en salud sexual, p reva lenc ia d e VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso d e metodos ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y fecund idad en los odolescentes; luego d e b e se lecc ionar 

el rango de fechas , hace r cl ic en el botdn imprimir y el sistema deberd generar 

el reporte. 

Observaciones: Ninguno. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.7 

Tab la de version. 

N ° H ISTORIA D E U S U A R I O P R I O R I D A D R I E S G O 
E S F U E R Z O 

(DfAS) 
I T E R A C I 6 N 

01 Iniciar sesidn Medio Medio 1 1 

02 Cerrar sesidn Medio Medio 1 1 

03 

Registrar datos d e las 

infecciones d e transmisidn 

sexual, consejeria en salud 

sexual, p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejena en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos ant iconcept ivos, 

el control p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

odolescentes. 

Alto Alto 7 2 

04 

Generar reportes d e las 

infecciones d e transmisidn 

sexual, consejeria en salud 

sexual , p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejena en 

planif icacion familiar, el uso 

d e metodos ant iconcept ivos, 

el control p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

Alto Medio 14 2 
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adolescentes sexual por 

fechas , por rangos de fechas . 

Elaboracidn propia. 

C . FASE: ITERACI6N 

La fase de iteracidn, presentada en la secc idn 2.2.7 del capitulo II, y la 

tab la N° 3.4 del capitulo III; se generan los artefactos siguientes: arquitectura 

tecn ica , tareas d e ingenieria, p lan de iteracidn, casos d e prueba de 

acep tac idn , tarjetas C R C , base de datos fisica, interfaces d e usuario, cddigo 

fuente y reportes d e pruebas d e a c e p t a c i d n e integracidn. 

Figura N° 4.2 

Arquitectura t ecn i ca final, d iag rama d e componentes. 

[ 
View 

Facelets (XHTML) ] 
Java-HTML Converter 

1 

Controller 

faces-config.xml, SGA(Controladores 1 
j f l L 

Service 

DAO 

Model 

Entidades/POJO I 
Java-SQL TablesConverter 

Elaboracidn propia. 
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Figura N° 4.3 

Arquitectura t e c n i c a final, d iag rama d e despl iegue. 
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a 

TCP/ IP 

Servidorde G i«e de Date* 
v 

MySQL 

a 

a 

Elaboracion propia. 
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Tabla N° 4.8 

Tarea de ingenieria: Iniciar sesidn. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Iniciar sesidn. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de iniclo: 11 /03/2016 Fecha fin: 11/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El sistema presenta el formulario d e logueo en la pdgina "login". 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva), se lecc iona el botdn 

"Iniciar sesion", el sistema realiza las val idaciones de los campos (ingreso d e 

datos necesarios e ingreso d e datos corrrectos), consulta en la base de datos 

la existencia de dicho usuario. Si los datos son correctos el sistema muestra la 

pdgina "Principal", mostrando en la c a b e c e r a los nombres y apell idos de la 

persona quien inicid sesidn, en caso contrario muestra mensajes d e error, por 

los casos arriba mencionados. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.9 

Tarea d e ingenieria: Cerrar sesidn. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 2 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Cerrar sesidn. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de iniclo: 12/03/2016 Fecha tin: 12/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona la opcidn 

"Cerrar sesion" en cualquier pdgina con una sesidn ac t i va , el sistema elimina 

todos los datos re lacionados a l usuario y su respect iva sesidn, luego de ello el 

sistema muestra la pdgina de "login". 

Elaboracidn propia. 
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Tabla N°4.10 

Tarea de ingenierfo: Registrar datos de las infecciones d e transmisidn sexual . 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenlena: 3 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos d e las infecciones de transmisidn sexual . 

Tlpo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de Inicio: 13/03/2016 Fechafln: 13/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripci6n: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Registro de datos" y el submenu "Salud reproductiva" d e la pdgina 

"Principal", el sistema muestra la pdgina "Registro de datos de salud 

reproductiva" c o n un formulario d e c a b e c e r a , donde ingresard el numero de 

DNI, la e d a d , se lecc ionard el grado de instruccidn y sexo del usuario del 

servicio de salud reproduct iva, hard d i e en "Guardar datos bdsicos" pa ra 

persistir temporalmente los datos d e c a b e c e r o . 

Asi tambien, el sistema mostrard un grupo d e listas desplegables, y el usuario 

del sistema se lecc ionard aque l con el titulo "Seguimiento a las infecciones de 

transmision sexual", que contendrd un formulario c o n compos pare el ingreso 

de datos necesorios o c e r c o de los infecciones de transmisidn sexual, luego 

hard d ie en el botdn "Guardar datos indicador", el sistemo persistird 

temporolmente tales datos. Finalmente seleccionord y herd d i e el boton 

"Guardar datos de salud reproductiva", el sistemo verif ica le vel idecidn d e 

compos y, guarda en la base de datos. 

Elaboracidn propia. 

Toblo N°4.11 

Toreo d e ingenierfa: Registrar datos de la consejeno en solud sexuol. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenierfa: 4 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos d e la consejeno en solud sexuol. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de inicio: 14/03/2016 Fechafln: 14/03/2016 
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Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

Del presente en ade lan te , la informacion d e c a b e c e r a deberd estar l lenada, 

y sino; deberd llenarse c o m o requisito p a r a el registro de datos. 

En la pdgina "Registro de datos de salud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo de listas desplegables, el usuario del sistema se lecc ionard aque l que 

tenga el trtulo "Seguimiento de la consejeria en salud sexual", d i cha lista 

contendrd un formulario c o n campos p a r a el ingreso d e datos necesarios 

a c e r c a de la consejeria en salud sexual , luego hard d ie en el botdn "Guardar 

datos indicador", el sistema persistird temporalmente tales datos. Finalmente 

seleccionard y hard d i e el botdn "Guardar datos de salud reproductiva", el 

sistema verif ica la va l idacidn d e campos y, gua rda en la base de datos. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.12 

Tarea de ingenieria: Registrar datos d e la p reva lenc ia del VIH/SIDA. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 5 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos d e la preva lenc ia del VIH/SIDA. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de inicio: 15/03/2016 Fecha fin: 15/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcidn: 

La informacion d e c a b e c e r a deberd estar l lenada, y sino; llenarlo c o m o 

requisito para el registro de datos ( re ferenda, la ta rea de ingenieria N° 3). 

En la pdgina "Registro de datos de salud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo d e listas desplegables, el usuario del sistema se lecc ionard aque l que 

tenga el tftulo "Seguimiento de la prevalencia de VIH/SIDA", d i cha lista 

contendrd un formulario con campos p a r a el ingreso d e datos necesarios 

a c e r c a d e la p reva lenc ia del VIH/SIDA, luego hard d i e en el botdn "Guardar 

datos indicador", el sistema persistird temporalmente tales datos. Finalmente 

se lecc ionard y hard d ie el botdn "Guardar datos de salud reproductiva", el 
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sistema verif ica la va l idac ion de campos y, gua rda en la base de datos. 

Elaboraci6n propia. 

Tabla N°4.13 

Tarea de ingenieria: Registrar datos d e la consejer ia en plani f icaci6n familiar. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 6 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos d e la consejer ia en plani f icacion familiar. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de inicio: 16/03/2016 Fechafin: 16/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripci6n: 

La informacidn de c a b e c e r a deberd estar l lenada, y sino; llenarlo c o m o 

requisito para el registro de datos ( re ferenda, la ta rea d e ingenieria N° 3) . 

En la pdgina "Registro de datos de saiud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo d e listas desplegables, el usuario del sistema se lecc ionard aque l que 

tenga el titulo "Seguimiento de la consejeria en planificacion familiar", d i cha 

Iista contendra un formulario con campos p a r a el ingreso de datos necesarios 

a c e r c a de la consejeria en planif icacidn familiar, luego hard cl ic en el botdn 

"Guardar datos Indicador", el sistema persistird temporalmente tales datos. 

Finalmente se lecc ionard y hard cl ic el botdn "Guardar datos de salud 

reproductiva", el sistema veri f ica la va l idac ion de c a m p o s y, guarda en la 

base de datos. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N°4.14 

Tarea de ingenieria: Registrar datos del uso d e metodos ant iconcept ivos. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 7 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos del uso de metodos ant iconcept ivos. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de inicio: 17/03/2016 Fecha fin: 17/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 
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Descripcion: 

La informacidn de c a b e c e r a deberd estar l lenada, y sino; llenarlo c o m o 

requisito para el registro de datos (referencia, la ta rea de ingenieria N° 3) . 

En la pdgina "Registro de datos de salud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo d e listas desplegables, el usuario del sistema selecc ionard aque l que 

tenga el tftulo "Seguimiento al uso de metodos anticonceptivos", d i cha lista 

contendrd un formulario c o n campos p a r a el ingreso de datos necesarios 

a c e r c a del uso d e metodos ant iconcept ivos, luego hard d i e en el botdn 

"Guardar datos indicador", el sistema persistird temporalmente tales datos. 

Finalmente se lecc ionard y hard d ie el botdn "Guardar datos de salud 

reproductiva", el sistemo verifico lo va l idac idn de c a m p o s y, guarda en la 

base de datos. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N°4.15 

Tarea de ingenieria: Registrar datos de l control p reconcepc iona l . 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 8 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos del control p reconcepc iono l . 

Tipo de tarea: Desorrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de inlcio: 18/03/2016 Fecha tin: 18/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

La informocidn d e c o b e c e r o deberd ester l lenada, y sino; llenarlo c o m o 

requisito pore el registro de datos (referencia, la ta rea d e ingenieria N° 3). 

En la pdgina "Registro de datos de salud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo d e listas desplegables, el usuario del sistema se lecc ionard aque l que 

tenga el tftulo "Seguimiento del control preconcepcional", d i cha lista 

contendrd un formulario c o n compos p a r a el ingreso de datos necesarios 

a c e r c a del control p reconcepc iona l , luego herd d i e en el botdn "Guardar 

datos indicador", el sistema persistird temporalmente tales datos. Finalmente 

se lecc ionard y hard d i e el botdn "Guardar datos de salud reproductiva", el 

71 



sistema verif ica la va l idac i6n d e c a m p o s y, guarda en la base d e datos. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.16 

Tarea de ingenieria: Registrar datos de la fecund idad en los odolescentes. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: 9 Numero de historia de usuario: 3 

Nombre de tarea: Registrar datos d e la fecund idad en los odolescentes. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1 

Fecha de Inicio: 19/03/2016 Fechafln: 19/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

La informacion d e c a b e c e r a deberd estar l lenada, y sino; llenarlo como 

requisito para el registro d e datos (referencia, la ta rea d e ingenieria N° 3) . 

En la pdgina "Registro de datos de salud reproductiva" se mostrard el mismo 

grupo d e listas desplegables, el usuario de l sistema se lecc ionard aque l que 

tenga el titulo "Seguimiento a la fecundidad en ios odolescentes", d i cha lista 

contendrd un formulario c o n campos p a r a el ingreso de datos necesorios 

a c e r c a de la fecund idad en los odolescentes, luego hard d i e en el botdn 

"Guardar datos indicador", el sistemo persisted temporolmente teles dotos. 

Finolmente seleccionord y herd d ie el botdn "Guardar datos de salud 

reproductiva", el sistemo verifico lo vol idocidn de compos y, guordo en lo 

bose de dotos. 

Eloboracidn propio. 

Toblo N°4.17 

Tarea de ingenieria: Generar reportes de las infecciones de transmisidn sexual . 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 10 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Genera r reportes de los infecciones d e tronsmision sexuol. 

Tipo de tarea: Desorrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de inicio: 20/03/2016 Fecha fin: 21/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sent iego 
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Descripcion: 

El usuario del sistema (personal d e salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", e l 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos p a r a 

el ingreso de datos de f e c h a de inicio y fin, asf c o m o la lista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a de inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Infecciones 

de transmision sexual", se desplegard una lista d e reportes disponibles pa ra el 

indicador (reporte 1: Uso ac tua l del conddn entre las mujeres por grupos 

etarios, reporte 2: Inc idenc ia d e infecciones d e transmisidn sexual , por grupos 

etarios, reporte 3: Conocimiento d e los usuarios a c e r c a d e lo que son las ITS, 

por grupos etarios, reporte 4: Conocimiento de los usuarios a c e r c a d e lo que 

son las ITS, por grado d e instruccidn, reporte 5: Conocimiento del usuario 

a c e r c a de ser portador de a lguna ITS, por grupos etarios), el usuario 

seleccionard el que s e a necesar io, hard d i e el botdn "Generar reporte" y el 

sistema generard un archivo pdf. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.18 

Tarea de ingenieria: Genera r reportes de la consejer ia en salud sexual . 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: 11 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Generar reportes de la consejer ia en salud sexual 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de inicio: 22/03/2016 Fecha fin: 23/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos pa ra 

el ingreso de datos de f e c h a de inicio y fin, asi c o m o la lista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a de inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Salud 

reproductiva", se desplegard una lista de reportes disponibles pa ra el 

indicador (reporte 1: Personas que no recibieron consejeria en salud sexual . 
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por grupos etarios y grado de instruccidn), el usuario se lecc ionard el que s e a 

necesario, hard d i e el botdn "Generar reporte" y el sistemo generard un 

archivo pdf. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N°4.19 

Tarea de ingenieria: Genera r reportes de la p reva lenc ia d e VIH/SIDA. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: 12 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Genera r reportes d e la p reva lenc ia de VIH/SIDA. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de Inicio: 24/03/2016 Fecha fin: 25/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos p a r a 

el ingreso de datos d e f e c h a d e inicio y fin, as i c o m o la lista d e indicadores. 

Ingresard la f e c h a d e inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "VIH/SIDA", se 

desplegard una lista d e reportes disponibles pa ra el indicador (reporte 1: 

Mujeres que saben c o m o evitar la transmisidn d e VIH, por grupos etarios, 

reporte 2: Usuarios portodores / no portodores d e VIH/SIDA, clasif icados por 

sexo), el usuario se lecc ionard el que s e a necesar io, hard d i e el botdn 

"Generar reporte" y el sistema generard un archivo pdf, pudiendo serrevisado 

en el navegador 

Elaboracidn propio. 

Tab la N° 4.20 

Tarea de ingenieria: Generar reportes d e lo consejer ia en planif icacidn familiar. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: 13 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Generar reportes de lo consejer ia en plani f icacidn familiar. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 
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Fecha de inlcto: 26/03/2016 Fecha fin: 27/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos p a r a 

el ingreso de datos d e f e c h a de inicio y fin, asi c o m o la Iista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a de inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Planificacion 

familiar", se desplegard una Iista d e reportes disponibles pa ra el indicador 

(reporte 1: Conocimiento y desconocimiento del significado d e planif icacion 

familiar, por grupos etarios, reporte 2: Proyeccion del usuario a c e r c a del 

numero de hijos, por grupos etarios, reporte 3: Proyeccion del usuario a c e r c a 

del numero d e hijos, por grado d e instruccidn), el usuario se lecc ionard el que 

s e a necesario, hard cl ic el botdn "Generar reporte" y el sistema generard un 

archivo pdf, pudiendo ser revisado en el navegador w e b . 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.21 

Tarea de ingenieria: Genera r reportes del uso d e metodos ant iconcept ivos. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 14 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Generar reportes del uso d e metodos ant iconcept ivos. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de inicio: 28/03/2016 Fecha fin: 29/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal d e salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" con campos p a r a 

el ingreso de datos d e f e c h a de inicio y fin, asf c o m o la Iista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a de inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Meiodos 

anticonceptivos", se desplegard una Iista d e reportes disponibles p a r a el 

indicador (reporte 1: Metodos ant iconcept ivos usados por los usuarios, 

75 



clasif icados por sexo, reporte 2: Mujeres y varones en e d a d fertil que usan a l 

menos un metodo ant iconcept ivo, por grupos etarios, reporte 3: Inc idenc ia 

de fallas segun metodo ant iconcept ivo, clasi f icados por sexo, reporte 4: 

Inc idencia d e fallas segun metodo ant iconcept ivo, por grupos etarios), el 

usuario selecc ionard el que s e a necesar io, hard d i e el botdn "Generar 

reporte" y el sistema generard un archivo pdf, pudiendo ser revisodo en el 

navegodor. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.22 

Tarea de ingenieria: Genera r reportes del control p reconcepc iona l . 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de ingenieria: 15 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Generar reportes del control p reconcepc iona l . 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de Inicio: 30/03/2016 Fecha fin: 31/03/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcion: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos p a r a 

el ingreso de datos d e f e c h a de inicio y fin, asi c o m o la lista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a d e inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Control 

preconcepcional", se desplegard una lista de reportes disponibles pa ra el 

indicador (reporte 1: Conocimiento d e mujeres y varones en e d a d fertil sobre 

la atencidn preconcepc iona l , por grupos etarios, reporte 2: Conocimiento d e 

mujeres en e d a d fertil sobre el servicio p reconcepc iona l que se brinda en el 

hospital de apoyo "Jesus Nazareno", por grupos etarios, reporte 3: Inc idenc ia 

d e males (enfermedad) en mujeres en la e t a p a p reconcepc iona l , por grupos 

etarios), el usuario se lecc ionard el que s e a necesar io, hard d i e el botdn 

"Generar reporte" y el sistema generard un archivo pdf, pudiendo ser revisodo 

en el navegador 

Elaboracidn propia. 
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Tabla N° 4.23 

Tarea de ingenieria: Genera r reportes de la fecund idad en los adolescentes. 

TAREA DE INGENIERfA 

Numero de tarea de Ingenieria: 16 Numero de historia de usuario: 4 

Nombre de tarea: Genera r reportes d e la fecund idad en los adolescentes. 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 2 

Fecha de inicio: 01/04/2016 Fecha fin: 02/04/2016 

Programador responsable: Roger Samuel Soto Sant iago 

Descripcidn: 

El usuario del sistema (personal de salud reproductiva) se lecc iona el menu 

"Reportes", y el submenu "Salud reproductiva" en la pdgina "Principal", el 

sistema muestra la pdgina "Reportes de salud reproductiva" c o n campos p a r a 

el ingreso de datos d e f e c h a de inicio y fin, asf c o m o la lista de indicadores. 

Ingresard la f e c h a d e inicio y f e c h a fin, se lecc ionard la opcidn "Fecundidad 

en adolescentes", se desplegard una lista d e reportes disponibles p a r a el 

indicador (reporte 1: Madres adolescentes, clasif icados por grado de 

instruccidn), el usuario se lecc ionard el que s e a necesar io, hard cl ic el botdn 

"Generar reporte" y el sistema generard un archivo pdf. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.24 

Plan de iteracidn (primera) 

N° 

T.I. 
TAREAS DE INGENIERfA 

HISTORIAS DE 

USUARIO 

N° 

H.U. 

1 Iniciar sesidn Iniciar sesidn 1 

2 Cerrar sesidn Cerrar sesidn 2 

•3 
Registrar datos d e las infecciones de Registrar datos d e las 

O transmision sexual infecciones d e 

A 
Registrar datos d e la consejer ia en transmisidn sexual, 

*f salud sexual consejeria en salud 3 

C 
Registrar datos d e la p reva lenc ia del sexual , p reva lenc ia 

0 
VIH/SIDA d e VIH/SIDA, 

6 Registrar datos d e la consejer ia en consejer ia en 
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planif icacidn familiar planif icacidn 

7 
Registrar datos del uso de metodos familiar, el uso de 

/ 
ant iconcept ivos metodos 

o Registrar datos del control ant iconcept ivos, el 
O preconcepc iona l control 

p reconcepc iona l y 

9 Registrar datos d e la fecund idad en fecund idad en los 

los adolescentes adolescentes. 

Elaboracidn propia. 

Tab la N°4.25 

Plan de i teracidn (segunda) . 

N° 

T.I. 
TAREAS DE INGENIERfA HISTORIAS DE USUARIO 

N° 

H.U. 

Generar reportes de las 

10 infecciones de transmisidn 

sexual 
Genera r reportes de las 

infecciones d e transmisidn 

sexual , consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos 

ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

11 
Generar reportes de la 

consejeria en salud sexual 

Genera r reportes de las 

infecciones d e transmisidn 

sexual , consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos 

ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

12 
Generar reportes de la 

preva lenc ia de VIH/SIDA 

Genera r reportes de las 

infecciones d e transmisidn 

sexual , consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos 

ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

13 

Generar reportes de la 

consejeria en planif icacidn 

familiar 

Genera r reportes de las 

infecciones d e transmisidn 

sexual , consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos 

ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

4 

14 
Generar reportes del uso de 

metodos ant iconcept ivos 

Genera r reportes de las 

infecciones d e transmisidn 

sexual , consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso 

de metodos 

ant iconcept ivos, el control 

p reconcepc iona l y 

fecund idad en los 

15 
Generar reportes del control 

p reconcepc iona l 
adolescentes sexual, por 

rangos de fechas . 
Genera r reportes de la 

adolescentes sexual, por 

rangos de fechas . 

16 fecund idad e n los 

adolescentes 

Elaboracidn propia. 
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Tabla N°4.26 

Plan de i teracion clasif icados por f e c h a . 

N° 

H.U. 

N° 

TAREA 

INGENIERfA 

FECHA 

INICIO 
FECHA FIN PROGRAMADOR 

1 1 11/03/2016 11/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

2 2 12/03/2016 12/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

3 13/03/2016 13/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

4 14/03/2016 14/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

5 15/03/2016 15/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

3 6 16/03/2016 16/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

7 17/03/2016 17/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

8 18/03/2016 18/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

9 19/03/2016 19/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

10 20/03/2016 21/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

11 22/03/2016 23/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

12 24/03/2016 25/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

4 13 26/03/2016 27/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

14 28/03/2016 29/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

15 30/03/2016 31/03/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

16 01/04/2016 02/04/2016 Roger Samuel Soto Sant iago 

Elaboraci6n propia. 

CASOS DE PRUEBA DE ACEPTACI6N 

En las pruebas d e a c e p t a c i o n los clientes son responsables de verificar que los 

resultados de estas pruebas sean correctos y tal c o m o fueron solicitados por 

estos. Asimismo, una historia de usuario no se puede cons iderar terminada hasta 

tanto pase cor rec tamente todas las pruebas d e a c e p t a c i d n . El cl iente es 

responsable de proporcionar esas pruebas de a c e p t a c i o n c o m o parte de c a d a 
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i teracion. Si podemos conseguir que los programadores h a g a n la mitad d e 

c a d a iteracion, el proyecto avanzard mds rdpido. 

Tabla N° 4.27 

Casos de prueba de a c e p t a c i o n . 

N° 

H.U. 
REQUISITOS 

N° 

C P . 
CASO DE PRUEBA (CP. ) 

1 
El sistema d e b e ser c a p a z d e 

iniciar sesidn 
1 

El sistema d e b e permitir el 

a c c e s o sdlo c u a n d o el 

usuario del sistema ingrese 

los datos de logeo 

cor rec tamente. 

2 
El sistema d e b e ser c a p a z d e 

cerrar sesidn 
2 

El sistema d e b e permitir 

cerrar la sesidn del usuario, 

el iminando todos los datos 

de d i cha sesidn. 

3 

El sistema d e b e ser c a p a z d e 

registrar datos a c e r c a d e la salud 

reproductiva ( infecciones de 

transmisidn sexual, consejeria en 

salud sexual, p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso de 

metodos ant iconceptivos, el 

control p reconcepc iona l y 

fecund idad en los odolescentes) 

3 

El sistema d e b e permitir el 

registro de los datos bdsicos 

del usuario d e salud 

reproduct iva, tales c o m o el 

numero d e DNI, e d a d , grado 

de instruccidn y sexo. 

3 

El sistema d e b e ser c a p a z d e 

registrar datos a c e r c a d e la salud 

reproductiva ( infecciones de 

transmisidn sexual, consejeria en 

salud sexual, p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso de 

metodos ant iconceptivos, el 

control p reconcepc iona l y 

fecund idad en los odolescentes) 

4 

El sistema d e b e permitir el 

registro d e todos datos de 

salud reproduct iva, 

brindados por los usuarios 

( infecciones d e transmisidn 

sexual, consejer ia en salud 

sexual, p reva lenc ia d e 

VIH/SIDA, consejeria en 

plani f icacidn familiar, el uso 

d e metodos ant iconcept ivos, 

el control p reconcepc iona l y 
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fecund idad en los 

adolescentes) . 

4 

El sistema d e b e ser c a p a z d e 

generar reportes sobre la salud 

reproductiva ( infecciones de 

transmisidn sexual, consejer ia en 

salud sexual, p reva lenc ia de 

VIH/SIDA, consejer ia en 

planif icacidn familiar, el uso de 

metodos ant iconcept ivos, el 

control p reconcepc iona l y 

fecundidad en los adolescentes) 

5 

El sistema d e b e generar 

reportes de salud 

reproduct iva, por rangos d e 

fechas; en base a los datos 

brindados por los usuarios. 

Elaboracidn propia. 

INTERFAZ DE USUARIO Y CODIFICACl6N 

Las interfaces d e usuario permiten comunicarse con una mdquina y comprende 

los controles necesarios (botones, cuadros d e texto, etiquetas, etc.) p a r a la 

correcta interaccion entre el usuario y el equipo. 

Figura N° 4.4 

Inter fazde usuario "Login". 

#ffife MIN1STERI0 DE SALUD - RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESOS NAZARENO" 

Ususr fo 

Ccn f rase f l a 

Elaboracidn propia 
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Figura N° 4.5 

Interfaz d e usuario "Principal". 

Jrgh MINISTERIO DE SALUD - RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESOS NAZARENO* 

O R e j " 5 H » * - a R e p o r t t s - B ter - 'cnWo R o g w S a m u e l S e r a S u i & i g o £ C T 3 J K I l * a 

Elaboracidn propia. 

Figura N° 4.6 

Interfaz de usuario "Seguimiento a las infecciones d e transmision sexual " . 
R e g i s t r o d e d n t o s d o s a l u d r e p r o d u c t i v a 

m r O R M A C l O N B A S I C * D l 1 U S U A R I O D H S f c R V I C l O O f c S A L U D R t P R O D t K T IVA 

D N I E d a d 0 S « o S £ ? s o s r . s * * G T S E ! } d » [ i & u e c t t n S t f s s c h r a * V C k r a n r > litf--* t ^ i ^ s 

D A I O S D E S A I U D R l I ' R O D U C TIVA 

» V f j u ! ' n l r a n a LTS I n f r c d o n * ^ d c t m n « ; r r h ! A n t c x u o i 

1. 4 C o n o c o i t , l ed q u i t e n InJccdomr . ; d c T r s T G i r i ^ i l n SCXITJ) (1TSJ? 

Pr/ ' : 'sd».- \u -

2 <^ctuaJjr ; T I C t l r rw j r u I T S ' 

Sr i ' i ' cc fc^a i .. -

3 E n r t ' i r i d n a fa pr??/CTfa rt&i'ir. t i s u rer^iur^ta fuo S t , s e f i a h qua I T S p u f c e e 

Se 'acc i f l^a r » 

4 6 F u c r u p ? f j a c ' r r ^ p o n i f y « dp* c e m a g i o d a I T S ? 

Er'ptxicrrTrr ' 

5 ^ A l raptr™rio d d c a s t o r / a S U P A R E J A s e rnccr t f rc to b r b r f ? c i c s d a t ' y j n a drorp ' ' 

iic'̂ xia::3r.. * 
6 E n K'.itiiji a h p r g i n i a c i t r f a f d H I rc5£irrr . ta h » S i cs'ffcjlo drogaa 

S e ' e c d c r ^ T * 

7 t C o n o c e t r . tcd « un p-r - . r rva i lvo e cofiaJfflWfrts t tenado c o r a t t n ? 

\'c:*x&~:r>i 
8 ^ U n a preservat ive J oJ rnsn*:?>nto do (eirer wbtoinen mtixz'^f 

S C . 25X4™" i? 

9 E i a ' i d i n a b p r r g i n i a in ter ior zi s u n p ^ p u ^ t a fu f i S i t ( X r i r r c s c v o t ' . v a i u J 3 pnra p w e r . ' i to f r t?ce! fc* d e b". I T S ' ? 

S r / r a f t r ; : * » 

1C <.Subo u : t c d c t a r ? U M J c l p r e s c * v a T / o (da c c i c n t o a t u g^rtero, m c s c u U m i o fementftoF? 

S d j c d t ? , ; w • 

f.t c ^t;tf-:"i ''Tri1T.--.--Tf f 

Elaboracidn propia. 
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Figure- N° 4.7 

Interfaz d e usuorio "Seguimiento d e lo consejer ia en salud sexua l " . 

Registro de dates de salud reproductiva 

I N M J H M A ION " A M I 0 II i <4Mi !'f ) -Wit I ! . ' " ' S A I H> ' K .. I : MVA 

D N I E d a d 0 S e x o S e t c c d o n a r . . - Gredo de Inst iuccMn S a i a c c l c n a r . " G u a f d a r d * b o a b a a t c o a 

U A H >S ;r SAf • R f \u | | V A 

• S a g u J m f o r t o a l a * i n f e c t i o n * * d a t r a n a r n i u o n t a x u a J 
P " " " " " * — W — . — . . , _ • , . I . . - -—• .. — ~ 

I w S e g u l m l e n t a d e l a c o n a e j e r l a a n s a l u d s e x u a l 

t. ^ R e c l b i o conse je r ia e n s a l u d s e x u a l ? 

S e i e c c i o n a r » 

2 lLa c o n s e j e n a brindada cumptid s u s e x p e c t a t r v a s ? 

S r i e c c l o n a r . . * 

G o w d a * d a t o s fodteador 

Elaboracion propia. 

Figura N° 4.8 

Interfaz d e usuario "Seguimiento d e la preva lenc ia d e VIH/SIDA". 

j * S o g v w t i i e n t o d e l a p r e v a l e m d a d * V I H / S I D A 

1 c C o n o c e us ted que e s e l V I H / S I D A ? 

S e l e c t Eonar... * 

2 . i S a b e us ted c o m o evHar et contagio del V I H / S I D A ? 

Se tecc tonar * 

2 . i , S « reafize atguna v e z le prueba confirm atorla de V I H / S i D A W e s t e r n s Btot? 

' S e t e c c t o n a r . . * 

3 ^ C o n o c e us ted tos medtos de contagio del V I H / S I D A ? 

S e l e c c k t n a r . . " 

4 . t E s portador del V I H / S I D A ? 

S e t e c c k m a r * 

5 . E n c a s o aflrmativo, t C u a J fue el medto d e contagio? 

Setecctonar » 

6. E n retacton a ta pregunta 4 ; ^fue a u pareja responsab le del contagio? 

Setecctonar; . . » 

7. c C o n o c e usted que* «s ta prueba raplda d e V I H / S I D A o prueba de E H s a ? 

Se fee t ionar * 

8. ^ S a b e us ted q u t puede real lzaree l a s p n i c b a t rapfdaa de V I H / S I D A e n ewrfquief es tab lec imlen to? 

r S e l e c c ! « w * 

9. ^ C u a n t a a v e c e s a e reaRzo la prueba raplda de V I H o E S s a ? 

" S e l e c c l o n a r . . 

10. ^ R e c i b i o c o n s e j e r i a e n prevancion del V I H / S t D A antes de la prueba d a E S s a ? 

S a f e c c i a n a f -

11 . i R e c l b W c o n s e j e r i a en prevencidn del V I H / S I D A d e s p u e s d e la prueba de E f r s a ? 

S a l a c c i o n a r * 

12 6 R e c i b i o c o n s e j e r i a e n prevencion del V I H / S I D A antes d e la prueba conHrmatoria de V I H / S I D A ? 

S t t e c c i o n a r * 

13. ( R e c i b i o conse je r ia a n prevencion del V I H / S I D A d e s p u e s de ta prueba confirmatoria d e V I H / S I D A ? 

r S e t e e c i o n a r . * 

G u a r d a r d a t o a j n d f e s d o r 

Elaboracion propia. 



Figura N° 4.9 

Interfaz d e usuario "Seguimiento d e la consejeria en planif icacion familiar". 

I M F O R M A C l f M i B A S I C A O F I U S U A R I O O F I S F R V I C I O D F S A l I I I ) R F P f t O O U C T I V A 

ci':::m ID ("ictrjccJin P^'_J- " S e t s Fcr7r-:7'"3 * 

D A T 0 5 D F S A 1 I I I ) B F P R O n i l C T I V A 

ft Itcw-jiitTrHftifi> A i t ^ e f ^ I v n o * ff.ins'-niti/.-Tt * ? j n i ^ 1 

• *? * r [ i ! l r i I fnT^ ( t ? fa * B * i t r « ? I p ^ n ^ w t n i T «w*?frat 

» S f ^ l ' ^ e i m s b f r F v n f e i ^ f t * V f H . ' S f O A 

» S c ^ n l r T o <£t: b c a s K r J r f t i rci (^-;!n , ' !°-tEsS£:i t r : . ^ " n 

1 t C c r x « i r ^ i ^ j * « t a p ' 3 n ? * i c a c { £ j i f g t r ' > r 7 

S e ^ s e t e n - . ' . *• 

2 . i U s t e i l rccftM c e r a e j w i a e n p b r ; " * ' t a c t i c fe*rEar? 

S c ' c t c ' r ^ r 

3 t C e * ' s e r ' a b « f c d b i e r ' po.-a c e ^ c e t ' j ? 

S c ' r c c i r r - " ^ » 

4 . h^M tvtre prcy«cl f i£a c c n c e K ^ ? 

S ^ c d - r ^ " * 

5. { ,Qu4 m t t c s tfen« per tegnr r t t e s da tener h i p s ? 

S c ' e c e J r r r T . . . • 

r.r :T'̂ -- ̂ '"r'rf 

Elaboraci6n propia. 

Figura N°4.10 

Interfaz de usuario "Seguimiento a l uso d e metodos d e ont iconcepc ion" . 

; " Scgu!-T-f £f irs of its© <*•? r r ^ t u t f c s * J s f t r t f o s t t a e p e l S a 

J 1 . t C s n c c a i r i tsd tprS u n r - ^ l a d j p*£"E3m:epth c ? 

S r " - " ^ - - " " 

2 C U ^ I I t ' j u n meltwio c o n c e p t I v o ? 
I , - - - - . -. _ • 

SVVISSTVT * 

j 3 E n r / . i i ^ i n o b p r g u f t f a r r i t r T ^ r i T J f r ^ n i c c l a fa? S i r .cTi.- '? c r o tpr i r n ^ K S rn?jEcn?icp;. f yo 

4, c T i » \ [ a (.?_";-; c n et s r i o d a r ,~*cd=3 i m ! : « e n c « ? * ! v c 3 7 

*--:r * 

5 E^i r r ' : t c w n a p r ^ j a r ' a n t f - f ^ r r m r c r p r ? ' i a fcir S ; . ' . c f V ' v ' c n <prt f r ; l e j f i r r . ^ a c r c r p t ' r t 

S J c - ' ^ x s f r c i r . . •» 

6 t r u v a c c T T f t ' s r - i a r e r i o r * r ^ r * : t d ^ r f t ' n o d i r n d n ns^Tifcr? t n i ' • ^ m c r p ' h f T S ^ 

Sc'rrA'fc'cn » I 
1 7. E n re'ac^n a p r s s m . l a n l c r / a . c l & J n r j p u e ^ l a f a s S L sesV . 's t c . i ^.-4 r r t t c i j e r £ x . * ^ e F T ; 3 

! j K c " " ^ " " ^ 

8 t A c S i t i T r r ^ t t o . cv- or 1«-J ur iv j i lo r iu f^3 (a) c c a ^ e t ' ^ j i (a) e n c-;' tr a dr: twl*?±r.i K . ^ r s r p t ' v c v ' ? 

Sc 'csc!"" ; .7T * 

9 E n r r ' s c i i f l a to p r ^ i m t a c r l c r ^ T e n c u n ^ r ^ a d n t n c i n e 1 ' y c S C J n u ^ v o J a ; o ccTl l i * :23trr (c». s d f c t n r n qu6 i r t t * ^ : im l . -3?TKC | awo 

' S r ' ~ r ^ - T ~ • 

1C. C r a i r ^ T t o (ai r a s v o ( j ! O ccrrJ i u a t f j r J a J ( , 0 ^ i r c i n r c s I t f u e ^ n t n t r e s ^ j s ? P e r f avcr e e ^ r t a y r s c r l b a ta c a n U i s d 

J K ( - r : ^ ! r ^ c j * 

, n '•^- r y - - ' - r 

Elaboracion propia. 
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Figura N° 4.11 

Interfazde usuario "Seguimiento de l control p reconcepc iona l " . 

* S e g u i m i e n t o del c o n t r o l p r e c o r i c a p c i o n a l ( p a r a q u l e n e s t i e n e n p e n s a d o t e n e r h i j o s ) 

1. c C o n o c e ua ied q u 4 e s (a a t e n d o n preconc«pclon«f? 

Setecc ionar • 

2 . t S * b » » u s ted U atencion Dreconcepctonaf s e brinda e n e s t e hospi ta l? 

S e l e c c i o n a r . *• 

3 <,Redbid cona afsri'a e n centre* p reconcapc ionaf? 

S e l e c c i o n a r ~* 

4 £ , C u i * t » s o n l a s pr incipales dfftct4tades tncont radas t o la atencion r j n K o n c i p c i o n a i ? 

Selecciortar ' 

5 ^ E n ta atapa p r e c o n c a p c i o n a l s e I t (aagnottt to elgun tipo d a m a t ? 

Se lecc ionar . " 

6 E n relat ion a ia pragunta anterior, t i t u res p u e s ta KM SI s e n a l e c u t l e t 

S e t e c c k n a r » 

7. t R K W o el primer control rxaconc tprJonaJ? 

S e l e c c i o n a r * 

6. £,Racfci6 al tagundo control p reconcapc ionaf? 

S e l e c c i o n a r •* 

9 ^ l i s t e d currtpSo c o n el t iempo o t preparacion p r e c o n c e p d o n a P 

S e l e c c i o n a r * 

G u a r d * d e t o a i n d l c a d o * 

» S e g u i r a l e n * ) a l a tecundided d e a d o l e s c e n t s * 

G u a r d * d a t o s d e s a l u d r e p r o d u c t i v e 

2016 

Elaboracidn propia. 

Figura N°4.12 

Inter fazde usuario "Seguimiento a la fecund idad d e ado lescentes" . 

> S a ^ u f c w U w o d e l coanro l p c e c o a w e p c i o a a l ( p a r a qtateaea tfewen p e a a a d o t M a r fca)os) 

\ * Sef lu fcn lento a l a t a c u n d t d e d d a a d o l e s c e n t e s 

1 t E s us ted madre a d o l e s c e n t s ? 

S e l e c c i o n a r . * 

1 <,Cuenta c o n el apoyo del padrs d« » u b a b e ? 

S e l e c c i o n a r , " 

2 E n c a s o de no habar c o n c h i d o s u s e s t u d k n de secta idarta o u n a carrera unrverafcarla ^ P l e r a a conckjirta'? 

S e l e c c i o n a r " 

3 . ( C u e n t a c o n el a p o y o d e s u farnt ta? 

S e l e c c i o n a r «-

4. S i tuvo s u primer hi^o a n U a d o l e s c s n c i a c C u a n t o afecto a n s u v i d a ? 

S e l e c c i o n a r * 

5 c L u e g o del primer hijo cons idera o c o r a i d e r o u s t e d u$ar metodos an t i concap t i vos? 

S e l e c c i o n a r . * 

G u a r d a r d a t e s i n d i c a d o r 

G u a r d a r d a t o e d e sa fwd t e p i o d u c t r v a 

Elaboracidn propia. 
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Figura N°4.13 

interfaz d e usuario "Reportes d e salud reproduct iva" . 

Reports* de salud reproductive 

D a s da H a s t : 

* I n fecc iones de transmision s e x u a l 

U s o actual del conddn entre l as m u j e r e s . por grado de k i s t t u c d o n 

Inc idencia d e n f e c c k m e s d e t ransmis ion s e x u a l , par grupos etarios 

Conocimiento d a los usuar ios a c e r c a de lo que s o n l as I T S . por grupos etarios 

Conocimiento de los usuar ios a c e r c a de lo que s o n l a s I T S , por gredo de instruccidn 

Conocimiento del usuario a c e r c a de s e r portador d e alguna I T S , por grupos etarios 

» S a l u d s e x u a l 

P e r s o n a s q u a no recrbteron c o n s e j e r i a e n s a l u d s e x u a l , por grupos etarios y grado de rristrijcrion 

- V I H / S I D A 

Mujeres que s a b e n c o m o evitar ra t ransmis ion d e V I H , por grupos etarios 

U s u a r i o s c o n V I H / S I D A . cJasi f rcados por s u s a x o y grupos etarios 

Pranif icacion famitiar 

Corrocrrreanto y descrjrrocrmienro del sigrxficado de p lanr lkac idn familiar, por grupos etarios 

P r o y e c c l o n del usuario a c e r c a del numero de Mjos. por grupos etarios 

P r o y e c c i d n del usuario a c e r c a del numero de hrjos. por grado d e irrslnrccion 

" Metodos anticonceptivos 

Metodos anticonceptivos u s a d o s por los u s u a r i o s . d a s i f i c a d o s por s e x o 

Mujeres y varones en a d a d fertfl que u s a n al m e n o s un metodo arrticonceptjvo. por grupos etarios 

Inc idenc ia d s tail a* s e g u n metodo artfconceplrVo. c lasrf tcados por s e x o 

Inc iderKia d e f a R a s s e g u n metodo a rakoncapt ivo , por grupos etarios 

* Control preconcepcional 

Conocimiento d e mujeres y varones e n e d a d fer t l sobre la atencion preconcepciona l , por grupos etarios 

C o r n c i m l e n t o d e mujeres e n e d a d ferllt sobre el senr ic io preconcepckKrai que s e brinda en el H A J N , por grupos etarios 

inc idenc ia d a ma les (errfermedad) e n mujeres e n la e tapa Draconcepcionai , por grupos etarios y grado d a instruccidn 

- F e c u n r J d a d e n a d o l e s c e n t e s 

Madres ado ieacentes , d a a i f l c a d o s por grado de rnstruccion 

G e n e r a r repor te 

Elaboracidn propia. 

Grdf ico N° 4.1 

Uso ac tua l del conddn entre las mujeres, por grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: USO ACTUAL DEL CONDON ENTRE LAS MUJERES, POR GRUPOS ETARIOS 
Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 
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La representacion porcentual se brinda por grupo etario. Las mujeres que si usan 

el conddn al momento d e tener relaciones sexuales son: en el grupo etario 12 -

17, un 22.22%, en el de 18 - 29, un 53.61%, y en el d e 30 - 59, un 36.36%, quienes 

t ienen menor riesgo d e adquirir a lguna infeccidn de transmisidn sexual (ITS) o 

quedar embarazadas , a comparac idn de las mujeres que no usan el conddn; 

entonces, se tiene en el grupo etario 12 - 17, un 11.11%, en el d e 18 - 29, un 

32.99%, en el de 30 - 59, un 63.64%, y en el grupo etario d e 60 a mds, el 100% d e 

mujeres. 

Grdf ico N° 4.2 

Incidencia de infecciones de transmisidn sexual, por grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, POR GRUPOS ETARIOS 
Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 

Cantidad 
personas 

3,0 

2,5 

2,0 

1,5 

1,0 

0,5 

0,0 
18-29 30-59 

I Gonorrea • Sifilis • Verrugas Genitales Tricomoniasis 

Grupo 
etario 

Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda de mane ra global. Los grupos etarios 

que concent ran la inc idenc ia de las infecciones d e transmisidn sexual (ITS) son 

las d e 18 - 29 y 3 0 - 59, re lac ionada con el grdfico n° 4 .1 , donde en dichos grupos 

etarios existe mayor porcenta je de mujeres que no usan los condones c o m o 

medio de proteccion. Entonces, un 0.30% d e la poblacion p a d e c e de gonorrea 

87 



quienes tienen ardor, secreciones de distintos colores, inf lamacidn de los 

genitales y sangrado vag ina l en caso de las mujeres, un 1.50% p a d e c e la sffilis 

quienes podrian tener compl icac iones hasta incluso llegar a la muerte, un 0.30% 

p a d e c e de verrugas genitales quienes corren el riesgo d e sufrir d e ampollas y 

sangrado, que aumenta el riesgo de contagio de una infeccidn por el virus de 

inmuno def ic iencia humana (VIH), y un 0.60% p a d e c e d e tn'comoniasis quienes 

sufren d e picazdn, irritacidn, ardor d e los genitales, secrec iones inusuales, en 

varones ardor a l eyacular . 

Grdf ico N° 4.3 

Conocimiento d e los usuarios a c e r c a de que son las ITS, por grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO' 

GRAFICO: CONOCIMIENTO DE LOS USUARIOS| ACERCA DE QUE SON LAS ITS, POR GRUPOS ETARIOS 
Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupos etarios. Los usuarios que si 

c o n o c e n lo que son las infecciones d e transmisidn sexual (ITS) son: en el grupo 

etario 12 - 17, un 34.38%, en el d e 18 - 29, un 78.91 %, en el d e 30 - 59, un 48.52%, 

mientras que los usuarios que no c o n o c e n lo que son las ITS son: 65.63% en el 

grupo etario d e 1 2 - 1 7 , 21.09% en el d e 18 - 29, 51.48% en el d e 30 - 59 y, un 

100% en el de 6 0 - mds. 
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Grdf ico N° 4.4 

Conocimiento de los usuarios a c e r c a de lo que son las ITS, por grado d e 

instruccidn. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESllS NAZARENO" 

GRAFICO: CONOCIMIENTO DE LOS USUARIOS ACERCA DE QUE SON LAS ITS, POR GRADO DE 
INSTRUCTION 

Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grado d e instruccidn. Los usuarios 

que si conocen lo que son las infecciones d e transmisidn sexual (ITS) son: sin 

educac ion bds ica, un 34.46%, con e d u c a c i o n primaria, un 38.67%, c o n 

educac ion secundar ia , un 47.25% con e d u c a c i o n superior, un 82.95%, mientras 

que los usuarios que no c o n o c e n lo que son las infecciones d e transmisidn sexual 

(ITS) son: el 61.54% en personas sin educac ion , el 61.33% en personas c o n 

educac ion primaria, el 52.75% en personas con e d u c a c i o n secundar ia y, un 

17.05% en personas con e d u c a c i o n superior. Asimismo, a nivel global, solo el 

58.08% de la poblac ion c o n o c e lo que son las ITS, mientras que un 41.92% no 

c o n o c e , estando estos ultimos en mayor riesgo de contraer a lguna ITS y a fec ta r 

su bienestar, teniendo las situaciones mds crfticas en usuarios c o n e d u c a c i o n 

primaria y secundar ia . 
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Grdf ico N°4.5 

Conocimiento del usuario a c e r c a de ser portador de a lguna ITS, por grupos 

etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: conocimiento del usuario acerca de ser portador de alguna its, por grupos 
ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacidn porcentual se brinda respecto a c a d a grupo etario. Los 

usuarios que saben que no t ienen una infeccion d e transmision sexual (ITS) son: 

en el grupo etario 12 - 17, un 62.50%, en el d e 18 - 29, un 69.53%, en el de 30 -

59, un 38.46%, mientras que los usuarios que si saben que son portadores de 

a lguna ITS son: 3.91% en el grupo etario de 18 - 29, 2.37% en el d e 30 - 59, pero 

la situacidn mds cri t ica se encuent ra en los usuarios que no saben si t ienen o no 

una ITS: un 37.50% en el grupo etario d e 12 - 17, 26.56% en el d e 1 8 - 2 9 , 59.17% 

en el de 30 - 59 y, un 100% en el de 60 - mds. Asimismo, a nivel global, solo el 

52.10% d e la poblacion estd seguro d e no ser portador de a lguna infeccion de 

transmision sexual, mientras que el 47.90% restante es portador o d e s c o n o c e si 

lo es, lo c u a l las pone en riesgo y a que podrian tener compl icoc iones c o n su 

bienestar. 
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Grdf ico N° 4.6 

Personas que no recibieron consejer ia en salud sexual , por grupos etarios y 

grado de instruccidn. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: PERSONAS QUE NO RECIBIERON CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL, POR GRUPOS ETARIOS 
Y GRADO DE INSTRUCCION 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupo etario. Los usuarios que no 

recibieron consejeria en salud sexual son: en el grupo etario 12 - 17, el 11.54% 

tiene educac ion primaria, el 80.77% tiene educac ion secundar ia y el 7.69% tiene 

educac ion superior, en el grupo etario 18 -29 ,22 .45% tiene e d u c a c i d n primaria, 

el 20.41% tiene e d u c a c i d n secundar ia , el 57.14% tiene e d u c a c i d n superior, en el 

grupo etario 30 - 59, el 30.00% tiene e d u c a c i d n primaria, el 29.00% tiene 

educac idn secundar ia , el 19.00% tiene e d u c a c i d n superior y, el 22% no t iene 

e d u c a c i d n bdsica, f inalmente en el grupo etario 60 - mds, el 40.00% tiene 

e d u c a c i d n primaria, el 20.00% tiene e d u c a c i d n secundar ia y el 40.00% no t iene 

e d u c a c i d n bdsica, En terminos globales los datos anteriores representan el 

53.89% d e la poblac idn en estudio, es decir; personas que no recibieron 

consejeria en salud sexual . 
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Grdfico N° 4.7 

Mujeres que saben / no saben como evitar la transmisidn de VIH, por grupos 

etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: MUJERES QUE SABEN / NO SABEN COMO EVITAR LA TRANSMISION DE VIH, POR GRUPOS 
ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupo etario. Las mujeres que sf 

saben como evitar la transmisidn del virus de inmuno def ic ienc ia humana (VIH) 

son: en el grupo etario 12 - 17, un 37.04%, en el de 18 - 29, un 75.26%, en el de 30 

- 59, un 40.15%, mientras que las mujeres que no saben c o m o evitar la transmisidn 

del inmuno def ic iencia humana (VIH) son: 62.96% en el grupo etario de 12 - 17, 

24.74% en el de 18 - 29, 59.85% en el d e 30 - 59 y, un 100.00% en el d e 60 - mds. 

La situacidn mds crftica se encuent ra en el grupo etario 30 - 59. Asimismo, a nivel 

global, solo el 52.71% de las mujeres sabe c o m o evitar la transmisidn del virus de 

inmuno def ic iencia humana (VIH), mientras que el 47.29% restante no s a b e 

como evitar su tranmisidn. 
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Grdf ico N° 4.8 

Usuarios portadores / no portadores d e virus de inmuno def ic ienc ia humana / 

sindrome de inmuno def ic ienc ia aqquir ida (VIH/SIDA), c lasi f icados porsexo del 

usuario. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFIC0: USUARIOS PORTAD0RES/NO PORTADORES DE VIH/SIDA, CLASIFICADOS POR SEXO 
Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacidn porcentual se brinda respecto a c a d a condic idn de mane ra 

global. Los usuarios que tienen la seguridad d e no ser portadores del virus d e 

inmuno def ic iencia humana (VIH) son: un 27.84% de mujeres y 11.38% d e 

varones, mientras que quienes no saben si son o no portadores se representa asi: 

un 49.40% de varones y 11.38% d e mujeres. Es decir, un 60.78% d e la poblac ion 

en estudio d e s c o n o c e si es portador del virus d e inmuno def ic ienc ia humana , lo 

cua l lo pone en alto riesgo de a fec ta r irreversiblemente su salud (fisica, mental 

y emocional ) , asf como tambien la de sus parejas sexuales; an te lo c u a l es 

necesar io realizar c a m p a n a s de concient izacidn, y c a m p a n a s informativas 

a c e r c a del a c c e s o a las pruebas rapidas de virus de inmuno def ic iencia 

humana . Va le mencionar que, no se reportaron casos d e portadores d e 

VIH/SIDA. 
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Grdf ico N° 4.9 

Conocimiento y desconocimiento del significado d e plani f icacidn familiar, por 

grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: CONOCIMIENTO Y DESCONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE PLANIFICACION FAMILIAR, 
POR GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupo etario. Los usuarios que 

c o n o c e n lo que es la plani f icacidn familiar son: en el grupo etario 12 - 17, el 

68.75%, 80.47% en el d e 18 - 29, 57.99% en el de 30 - 59 y 100% en el d e 60 - mds; 

mientras que las personas que no c o n o c e n sobre la planif icacidn familiar son: 

31.25% en el grupo etario de 12 - 17,19.53% en el d e 18 - 29 y 42.01% en el de 30 

- 59. Resaltando que son e l grupo etario de 12 - 17 y parte de l 18 - 29, quienes 

incrementan probabi l idades de recurrir a l aborto, poniendo en riesgo sus vidas, 

tambien debilitan su derecho a decidir sobre el numero d e hijos que d e s e a n 

tener y en la e d a d que deseen , asi como aumentan sus probabi l idades d e 

muerte en mujeres y ninos al incrementarse los embarazos no deseados, puesto 

en la mayoria d e casos aun son dependientes de su familia, mientras que en el 

grupo etario d e 30 - 59, la situacidn es diferente; sintiendose la madre en la 

obl igacidn de seguir ade lan te con su embarazo. 
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Grdf ico N°4.10 

Proyeccidn del usuario a c e r c a del numero d e hijos, c lasi f icado por grupos 

etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: PROYECCION DEL USUARIO ACERCA DEL NUMERO DE HIJOS, POR GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/0672016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda de manera global. Los usuarios que no 

p lanean tener hijos o p lanean tener uno o dos hijos representan: en el grupo 

etario 12 - 17, el 9.58%, 29.04% en el de 18 - 29, 29.94% en el de 30 - 59; mientras 

que los usuarios que p lanean tener o t ienen 3 hijos son: 8.08% en el grupo etario 

de 18 - 29 y 19.16% en el de 30 - 59. Asimismo, los usuarios que p lanean tener o 

tienen mds de 3 hijos son: 1.20% en el grupo etario d e 18 - 2 9 y 1.50% en el d e 30 

- 59. De manera global un 68.56% d e usuarios p lanean tener dos o menos hijos, 

y con ello tener mayores probabil idades de poder brindar a sus hijos una mejor 

ca l i dad de v ida en todos los aspectos, mientras que la di ferencia, es decir 

29.94% de la poblac ion usuaria tiene p laneado o y a t iene 3 d mds hijos, lo cua l 

reduce las probabil idades d e que estos ultimos rec iban una mejor ca l idad d e 

v ida. 
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Grdf ico N°4.11 

Proyeccidn del usuario a c e r c a del numero d e hijos, c lasi f icado por grado d e 

instruccidn. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESClS NAZARENO" 

GRAFICO: PROYECCION DEL USUARIO ACERCA DEL NUMERO DE HIJOS, POR GRADO DE 
INSTRUCClON 

Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacidn porcentual se brinda de mane ra global. Los usuarios que no 

p lanean tener hijos o p lanean tener uno o dos hijos representan: en el grupo d e 

personas que no t ienen e d u c a c i d n es 6.89%, 15.57% en las que t ienen 

educac idn primaria, 19.16% en las que t ienen e d u c a c i d n secundar ia y 28.44% 

entre las que t ienen educac idn superior; mientras que los usuarios que p lanean 

tener o tienen 3 hijos son: en el grupo d e personas que no t ienen e d u c a c i d n es 

4.79%, 6.89% en las que t ienen e d u c a c i d n primaria, 8.08% en las que t ienen 

educac idn secundar ia y 10.18% entre las que t ienen e d u c a c i d n superior. De 

mane ra global un 68.56% d e la poblac ion usuaria p lanean tener dos o menos 

hijos, mientras que la di ferencia, es deci r 29.94% t iene p laneado o y a t iene 3 d 

mds hijos. 
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Grdf ico N° 4.12 

Metodos ant iconcept ivos usados por los usuarios, clasif icados por sexo del 

usuario. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LOS USUARIOS, CLASIFICADOS POR SEXO 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacidn porcentual se brinda por sexo. Los metodos ant iconcept ivos 

usados por las mujeres son: el 0.78% usd ant iconcept ivo oral, el 1.94% usd 

inyectable mensual, el 2.71% usd inyectable trimestral, el 35.56% usd el conddn 

mascu l ine el 8.53% usd conddn femenino y el 0.78% usd el norplant. Mientras 

que, en caso d e los varones, solo el 63.16% de ellos usaron el conddn mascu l ine 

De manera global solo el 51.20% d e usuarios usaron metodos ant iconcept ivos y 

aun no desean tener hijos, o en el c a s o del conddn pa ra evitar la transmision d e 

a lguna infeccion d e tranmision sexual, mientras que el 48.80% d e la poblac ion 

usuaria restante no los usaron, y estos aumentan sus probabi l idades anidar 

a lguna infeccion d e transmision sexual o d e procrear hijos no planif icados y por 

lo tanto a la pract ice d e abortos, que podrian conl levar incluso a la muerte d e 

la madre. 
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Grdf ico N° 4.13 

Mujeres y vorones en e d a d fertil que usan al menos un metodo ant iconcept ivo, 

por grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: MUJERES Y VARONES EN EDAD FERTIL QUE USAN AL MENOS UN METODO 
ANTICONCEPTIVO, POR GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupo etario. Los usuarios e n e d a d 

fertil que usan a l menos un metodo ant iconcept ivo son: en el grupo etario 12 -

17, el 30.43%, 59.38% en el de 18 - 29, 54.81% en el de 30 - 59; mientras que los 

usuarios en e d a d fertil que no usan ningun metodo ant iconcept ivo son: 43.48% 

en el grupo etario d e 12 - 17, 36.72% en el de 18 - 29 y 45.19% en el de 30 - 59. 

Son quienes no usan metodos ant iconcept ivos quienes aumentan sus 

probabil idades de contraer a lguna infeccidn de transmisidn sexual o procrear 

hijos no planificados, y no brindarle una a d e c u a d a ca l i dad d e v ida, en otros 

casos incuriir a la prdct ica d e abortos (especia lmente personas d e los grupos 

etarios 12 - 17 y parte del 18 - 29), que podrian conl levar incluso a la muerte d e 

la madre. 
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Grdf ico N°4.14 

Inc idencia de fallas segun metodo ant iconcept ivo, clasi f icados por sexo del 

usuario. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: INCIDENCIA DE FALLAS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO. CLASIFICADOS POR SEXO 

Desde: 03/0672016 Haste: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda respecto al sexo. Las fallas segun 

metodos ant iconcept ivos presentadas en las mujeres son: el 0.78% tuvo fallas 

c o n el ant iconcept ivo oral, el 1.94% con inyectab le mensual, el 2.71% c o n 

inyectable trimestral, el 35.56% c o n el conddn masculino, el 8.53% con conddn 

femenino, el 0.78% c o n el norplant y el 71.32% no tuvo fallas. Mientras que, en 

caso d e los varones, 11.84% tuvo fallas con el conddn mascul ino. De mane ra 

global el 75.15% de usuarios usan no tuvieron fallas en el uso de metodos 

ant iconcept ivos mientras que el 24.85% si las tuvo, contrastando este ultimo 

porcenta je con los datos d e la figura 4.28, donde la mayor can t idad de fallas se 

presenta en los grupos etarios del 18 - 29 y 30 - 59, quienes incrementan las 

probabil idades d e adquirir a lguna ITS, as i como incrementar las probabil idades 

de procrear hijos no planif icados y por lo tanto a la prdc t ica d e abortos, que 

podrian conl levar incluso a la muerte d e la madre . 
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Grdf ico N°4.15 

Inc idencia de fallas segun metodo ant iconcept ivo, c lasi f icado por grupos 

etarios. 
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Desde: 03/05/2016 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: INCIDENCIA DE FALLAS SEGON METODO ANTICONCEPTIVO, POR GRUPOS ETARIOS 

Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda por grupo etario. La inc idenc ia de fallas 

de metodos ant iconcept ivos es c o m o sigue, en el grupo etario 12 - 17, el 9.38% 

tuvo fallas con el ant iconcept ivo oral, el 12.50% con el conddn, mientras que el 

78.13% no tuvo fallas, en el grupo etario 1 8 - 2 9 , el 7.81% tuvo fallas con el 

ant iconcept ivo oral, el 0.78% c o n inyectable mensual , el 10.16% c o n el conddn 

masculino, el 6.25% con el metodo de l ac tanc ia m a t e m a (MELA) y el 75% no 

tuvo fallas, en el grupo etario 30 - 59, el 0.59% tuvo fallas c o n el dispositivo infra 

uterino (DIU), el 17.16% c o n el ant iconcept ivo oral, el 0.59% c o n el inyectab le 

trimestral, el 1.78% con el conddn masculino, el 5.92% c o n el metodo d e 

lac tanc ia m a t e m a y el 73.96% no tuvo fallas, mientras que en el grupo etario d e 

60 - mds, no tuvo fallas en el 100% de ellos. 
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Grdf ico N°4.16 

Conocimiento d e mujeres y varones en e d a d fertil sobre la a tenc ion 

preconcepc iona l , por grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: CONOCIMIENTO DE MUJERES Y VARONES EN EDAD FERTIL SOBRE LA ATENCION 
PRECONCEPCIONAL, POR GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 

Cantidad 
personas 

etario 
• Si conoce I No conoce 

Elaborat ion propia. 

La representacidn porcentual se brinda respecto a c a d a grupo etario. Los 

usuarios que sf c o n o c e n sobre la a tenc ion p reconcepc iona l son: en el grupo 

etario 12 - 17, el 6.25%, 20.31 % en el de 18 - 29,11.54% en el de 30 - 59, hac iendo 

incapie que son porcentajes muy inferiores; mientras que los usuarios que no 

c o n o c e n sobre la a tenc ion p reconcepc iona l son: 93.75% en el grupo etario de 

1 2 - 17, 79.69% en el de 18 - 29 y 88.46% en el d e 30 - 59. Entonces, de m a n e r a 

global solo un 15.15% de usuarios en e d a d fertil c o n o c e n sobre la a tenc ion 

p reconcepc iona l y sus beneficios, mientras que un a larmante 84.85% lo 

desconocen . 
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Grdf ico N°4.17 

Conocimiento d e mujeres en e d a d fertil sobre el servicio p reconcepc iona l que 

se brinda en el hospital d e apoyo Jesus Nazareno (HAJN), c lasi f icado por 

grupos etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

GRAFICO: CONOCIMIENTO DE MUJERES EN EDAD FERTIL SOBRE EL SERVICIO PRECONCEPCIONAL 
QUE SE BRINDA EN EL HOSPITAL DE APOYO 'JESOS NAZARENO", POR GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Haste: 04705/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda respecto a c a d a grupo etario. Las 

mujeres en e d a d fertil que si c o n o c e n sobre la a tenc ion p reconcepc iona l son: 

en el grupo etario 1 2 - 17, el 18.75%, 17.19% en el de 1 8 - 2 9 , 6.73% en el d e 3 0 -

59, hac iendo incap ie que son porcentajes tambien muy inferiores; asf entonces 

las mujeres en e d a d fertil que no c o n o c e n sobre la a tenc ion p reconcepc iona l 

son: 81.25% en el grupo etario de 12 - 17, 82.81% en el d e 18 - 29 y 93.27% en el 

de 30 - 59. Entonces, de mane ra global solo un 13.26% d e mujeres en e d a d fertil 

c o n o c e n sobre la a tenc ion p reconcepc iona l y sus beneficios, mientras que un 

a larmante 86.74% lo desconocen . 
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Grdfico N°4.18 

Inc idencia de males en mujeres en la e t a p a p reconcepc iona l , por grupos 

etarios. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JESUS NAZARENO" 

INCIDENCIA DE MALES (ENFERMEDAD) EN MUJERES EN LA ETAPA PRECONCEPCIONAL, POR 
GRUPOS ETARIOS 

Desde: 03/05/2016 Hasta: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacion porcentual se brinda respecto a la total idad d e mujeres. Las 

mujeres en e d a d fertil que se les diagnosticd pdlipos son: en el grupo etario 18 -

29, el 2.33% y, 3.88% en el de 30 - 59; asi mismo las mujeres a quienes se les 

diagnosticd miomas representan: 0.39% en el grupo etario 18 - 29 y 0.39% en el 

d e 30 - 59. Quienes son a f e c t a d a s por pdlipos y miomas muchas v e c e s 

confunden los sfntomas (sangrado excesivo) con lo que se c ree que son 

menstruaciones normales, que en lo posterior podrian ver a f e c t a d a su fertilidad 

y bienestar. 
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Grdfico N° 4.19 

Madres adolescentes, clasi f icados por grado de instruccidn. 

RED DE SALUD HUAMANGA 
HOSPITAL DE APOYO "JEStiS NAZARENO" 

GRAFICO: MADRES ADOLESCENTES. CLASIFICADOS POR GRADO DE INSTRUCCrON 
Desde: 03/05/2016 Haste: 04/05/2016 
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Elaboracidn propia. 

La representacidn porcentual se brinda respecto a la can t i dad total de mujeres. 

Las usuarias que son madres adolescentes c o n grado d e instruccidn primaria es 

el 1.16% de todas las mujeres, mientras que el 2.33% d e ellas son madres 

adolescentes c o n e d u c a c i d n secundar ia . 

TARJETAS CLASE RESPONSABILIDAD Y COLABORACI6N (CRC) 

Las tarjetas C R C permitiran identificar las clases, sus responsabil idades y las 

colaboraciones que realiza pa ra una historia de usuario y tareas 

correspondientes. 

Tab la N° 4.28 

Tarjeta C R C SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA. 

CLASE: SR TBL USUARIO SALUD REPRODUCTIVA 

Responsabilidades: Colaboradores: 
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Registrar informacidn bds ica de SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

usuario d e salud reproduct iva SR_TBL_INFECCIONES_TRANSMISION_SEXUAL 

S R_TB L_SA LU D_S EX U A L 

SR_TBL_VIH_SIDA 

SR_TBL_ PLANIFICACION_FAMILIAR 

SR_TBL_METODO_ANTICONCEPTIVO 

SR_TBL_CONTROL_PRECONCEPCIONAL 

SRJBL_FECUNDIDAD_ADOLESCENTE 

SR_TBL_$EXO 

SR_TBL_GRADO_INSTRUCCION 

Atributos: 

NlndUsuarioSaludReproductiva 

CNumDni 

NEdaUsuario 

NlndSexo 

NlndGradolnstruccion 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.29 

Tarjeta C R C SR_TBLJNFECCIONE$_TRANSMISION_SEXUAL. 

CLASE: SR_TBL_INFECCIONES_TRANSMISION_SEXUAL 

Colaboradores: 

SR_TBLJNFECCIONES_TRANSMISION_SEXUAL 

SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

Responsabilldades: Atributos: 

Registrar datos d e infecciones NlndlnfeccionesTransmisionSexual 

de transmision sexual NEstPregl 

NBtPreg2 

NEstPreg3 

NEstPreg4 

NEstPreg5 

NEstPreg6 
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NEstPreg7 

NEstPreg8 

NEstPreg9 

NEstPregl 0 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.30 

Tarjeta C R C SR_TBL_SALUD_SEXUAL. 

CLASE: SR_TBL_SALUD_SEXUAL 

Colaboradores: 

Responsabilidades: SR_TBL_SALUD_SEXUAL 

Registrar datos d e consejer ia en SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

salud sexual Atributos: 

NlndSaludSexual 

NEstPregl 

NEstPreg2 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.31 

Tarjeta C R C SRJTBL_VIH_SIDA. 

CLASE: SR_TBL_VIH_SIDA 

Colaboradores: 

SR_TBL_VIH_SIDA 

SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

Atributos: 

Responsabilidades: NlndPrevalenciaVihSida 

Registrar datos d e preva lenc ia del NEstPregl 

VIH/SIDA NEstPreg2 

NEstPreg3 

NEstPreg4 

NBtPreg5 

NEstPreg6 
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NEstPreg7 

NEstPreg8 

NEstPreg9 

NEstPreglO 

NEstPregl 1 

NEstPregl2 

NEstPregl 3 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.32 

Tarjeta C R C SR_TBL_PLANIFICACION_FAMILIAR. 

CLASE: SR_TBL_PLANIFICACION_FAMILIAR 

Colaboradores: 

S R _ T B L _ P L A N I F I C A C I 6 N _ F A M I L I A R 

SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 
Responsabilidades: Responsabilidades: 

Atributos: 
Registrar datos d e consejena en Registrar datos d e consejena en 

NlndPlanificacionFamiliar 
planif icacidn familiar 

NEstPregl 

NBtPreg2 

NEstPreg3 

NEstPreg4 

NEstPreg5 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.33 

Tarjeta C R C SR_TBL_METODO_ANTICONCEPTIVO. 

CLASE: SR_TBL_METODO_ANTICONCEPTIVO 

Responsabilidades: Colaboradores: 

Registrar datos d e metodos SR_TBL_METODO_ANTICONCEPTIVO 

ant iconcept ivos SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

Atributos: 

NlndMetodoAnticonceptivo 
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NEstPregl 

NEstPreg2 

NEstPreg3 

NEstPreg4 

NEstPreg5 

NEstPreg6 

NEstPreg7 

NBtPreg8 

NEstPreg9 

NEstPreglO 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.34 

Tarjeta C R C SR_TBL_CONTROL_PRECONCEPCIONAL. 

CLASE: SR_TBL_CONTROL_PRECONCEPCIONAL 

Colaboradores: 

SR_TBL_CONTROL_PRECONCEPCIONAL 

SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

Atributos: 

Responsabilidades: NlndControlPreconcepcional 

Registrar datos del control NBtPreg l 

p reconcepc iona l NBtPreg2 

NEstPreg4 

NBtPreg5 

NBtPreg6 

NBtPreg7 

NBtPreg8 

NBtPreg? 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.35 

Tarjeta C R C SR_TBL_FECUNDIDAD_ADOLESCENTE. 

CLASfc SR_TBL_FECUNDIDAD_ADOLESCENTE 
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Cola borad ores: 

SR_TBL_FECUNDIDAD_ADOLESCENTE 

SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

Responsabilidades: Atributos: 

Registrar datos d e la fecund idad NlndFecundidadAdolescente 

en adolescentes NEstPregl 

NEstPreg2 

NEstPreg3 

NEstPreg4 

NEstPreg5 

NBtPreg6 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.36 

Tarjeta C R C SR_TBL_PERSONAL_SALUD_REPRODUCTIVA. 

CLASE: SR_TBL_PERSONAL_SALUD_REPRODUCTIVA 

Colaboradores: 

SR_TBL_PERSONAL_SALUD_REPRODUCTIVA 
Responsabilidades: Responsabilidades: 

SR_TBL_USUARIO_SISTEMA 
Registrar informacidn bds ica del Registrar informacidn bds ica del 

Atributos: 
personal de salud reproduct iva personal de salud reproduct iva 

NlndPersonalSaludReproductiva 

CDesNombres, 

CDesApell idos 

NEstPersonalSaludReproductiva 

Elaboracidn propia. 

Tab la N°4.37 

Tarjeta C R C SR_TBL_USUARIO_SISTEMA. 

CLASE: SR_TBL_USUARIO_SISTEMA 

Colaboradores: 

Responsabilidades: SR_TBL_USUARIO_SlSTEMA 

Iniciar sesidn SR_TBL_PERSONAL_SALUD_REPRODUCTIVA 

SR_TBL_USUARIO_SlSTEMA_ROL 
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Atributos: 

NlndUsuarioSistema 

CDesUsuarioSistema 

CDesCont rasena 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.38 

Tarjeta C R C SR_JBL_ROL 

CLASE: SR_TBL_ROL 

Colaboradores: 
Responsabilidades: 

SR_TBL_ROL 
Brindar el respectivo rol a l usuario del Brindar el respectivo rol a l usuario del 

SR_TBL_USUARIO_SISTEMA_ROL 
sistema 

Atributos: 

NlndRol 

CDesRol 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.39 

Tarjeta C R C SR_TBL_USUARIO_SISTEMA_ROL. 

CLASE: SR_TBL_USUARIO_SISTEMA_ROL 

Responsabilidades: 

Relacionar el usuario con el rol 

Colaboradores: 

SR_TBL_USUARIO_SISTEMA_ROL 

SR_TBL_USUARIO_SISTEMA 

SR_TBL_ROL 

Atributos: 

NlndUsuarioSistema 

NlndRol 

Elaboracidn propia. 
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BASE DE DATOS FISICA 

Figura N°4.14 

Base de datos ffsica. 
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Elaboracidn propia. 

C 6 D I G O FUENTE 

Las tablas 4.40 y 4.41 muestran el c6d igo fuente d e la conexion a la base d e 
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datos y configuracion de persistencia del Sistema de Salud Reproduct iva del 

Hospital d e Apoyo "Jesus Nazareno"; las tablas 4.42, 4.43, 4.44 muestran el 

cdd igo fuente d e los controladores; las tablas 4.45, 4.46, 4.47, 4.48 y 4.49 

muestran el cddigo fuente d e algunos d e los Dao y DaolmpI; la tab la 4.50 

muestra el cddigo fuente d e la ent idad SrTblUsuarioSaludReproductiva. 

Tabla N° 4.40 

Cddigo fuente del archivo de conf iguracion de hibernate; hibernate.cfg.xml. 

< ? x m l v e r s i o n = " 1 . 0 " e n c o d i n g="UTF-8"?> 
< ! D O C T Y P E h i b e r n a t e - c o n f i g u r a t i o n P U B L I C " - / / H i b e r n a t e / H i b e r n a t e 

C o n f i g u r a t i o n D T D 3 . 0 / / E N " 

" h t t p : / / h i b e r n a t e . s o u r c e f o r g e . n e t / h i b e r n a t e - c o n f i g u r a t i o n - 3 . 0 . d t d " > 

< h i b e r n a t e - c o n f i g u r a t i o n > 

< s e s s i o n - f a c t o r y > 

< p r o p e r t y 

n a m e = " h i b e r n a t e . d i a l e c t " > o r g . h i b e r n a t e . d i a l e c t . M y S Q L D i a l e c t < / p r o p e r t 

y > 
< p r o p e r t y 

n a m e="hibernate.connection.driver_class">com.mysql.jdbc.Driver< / p r o p 
e r t y > 

< p r o p e r t y 

n a m e="hibernate.connection.url">jdbc :mysql://localhost:3306/saludrep 
roductivabd?zeroDateTimeBehavior=convertToNUll< / p r o p e r t y > 

< p r o p e r t y n a m e="hibernate.connection.username">ntyuser< / p r o p e r t y > 
< p r o p e r t y n a m e = " h i b e r n a t e . c o n n e c t i o n . p a s s w o r d " > * * * * * * < / p r o p e r t y > 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r " / > 
< m a p p i n g c l a s s = "org.jn.entidad.SrTblMetodoAnticonceptivo" / > 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l V i h S i d a " / > 
< m a p p i n g c l a s s="org.jn.entidad.SrTblUsuarioSistema"/> 
< m a p p i n g 

c l a s s="org.jn.entidad.SrTblUsuarioSistemaHasSrTblRolId" /> 
< m a p p i n g c l a s s="org.jn.entidad.SrTblFecundidadAdolescente"/> 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l R o l " / > 
< m a p p i n g 

c l a s s = " o r g . j n.entidad.S rTbllnfeccionTransmisionSexual"/> 
< m a p p i n g c l a s s="org.jn.entidad.SrTblUsuarioSistemaHasSrTblRol"/> 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l " / > 
< m a p p i n g c l a s s="org.jn.entidad.SrTblUsuarioSaludReproductiva"/> 
< m a p p i n g c l a s s="org.-jn.entidad.SrTbl6radoInstruccion"/> 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l S a l u d S e x u a l " / > 
< m a p p i n g c l a s s="org.jn.entidad.SrTblPersonalSaludReproductiva"/> 
< m a p p i n g c l a s s = " o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l S e x o " / > 

< / s e s s i o n - f a c t o r y > 

< / h i b e r n a t e - c o n f i g u r a t i o n > 

Elaboracidn propia. 

Tabla 4.41 
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Codigo fuente del archivo de ingenieria inversa de hibernate; 

hibernate.reveng ami . 

Ix m l v e r s i o n = " l . 0 " e n c o d i n g = " U T F - 8 " | p 
D O C T Y P E h i b e r n a t e - r e v e r s e - e n g i n e e r i n g P U B L I C " ¬

/ / H i b e r n a t e / H i b e r n a t e R e v e r s e E n g i n e e r i n g D T D 3 . 0 / / E N " 
" h t t p : / / h i b e r n a t e . s o u r c e f o r g e . n e t / h i b e r n a t e - r e v e r s e - e n g i n e e r i n g -
3 . 0 . d t d " l 
< h i b e r n a t e - r e v e r s e - e n g i n e e r i n g > 

< s c h e m a - s e l e c t i o n m a t c h - c a t a l o g = " s a l u d r e p r o d u c t i v a b d " / > 
u s u a r i o sistema has s r t b l r o l " / > < t a b l e - f i l t e r m a t c h - • n a m e = " s r _ 

< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r raatch- n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r _ 
< t a b l e - f i l t e r m a t c h - n a m e = " s r 

< / h i b e r n a t e - r e v e r s e - e n g i n e e r i n g > 

Elaboracidn propia. 

Tab la 4.42 

Cod igo fuente del controlador LoginController. 

p a c k a g e o r g . j n . o t r o s ; 

import j a v a . i o . S e r i a l i z a b l e ; 

import j a v a x . f a c e s . a p p l i c a t i o n . F a c e s M e s s a g e ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d B e a n ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d P r o p e r t y , • 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . S e s s i o n S c o p e d ; 
import j a v a x . f a c e s . c o n t e x t . F a c e s C o n t e x t ; 
import j a v a x . s e r v l e t . h t t p . H t t p S e s s i o n ; 
import o r g . j n . d a o . F a c t o r i a D a o ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

S M a n a g e d B e a n 
@ S e s s i o n S c o p e d 
p u b l i c c l a s s L o g i n C o n t r o l l e r implements S e r i a l i z a b l e { 

p r i v a t e s t a t i c f i n a l l o n g s e r i a l V e r s i o n U I D = 
1 0 9 4 8 0 1 8 2 5 2 2 8 3 8 6 3 6 3 L ; 

p r i v a t e S t r i n g C D e s C o n t r a s e n a ; 
p r i v a t e S t r i n g m s g ; 
p r i v a t e S t r i n g C D e s U s u a r i o S i s t e m a ; 
p r i v a t e S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a 
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p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ; 

@ M a n a g e d P r o p e r t y ( v a l u e «• " # { f a c t o r i a D a o } " ) 
p r i v a t e F a c t o r i a D a o f a c t o r i a D a o ; 

p u b l i c S t r i n g g e t C D e s C o n t r a s e n a ( ) { 
r e t u r n C D e s C o n t r a s e n a ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t C D e s C o n t r a s e n a ( S t r i n g C D e s C o n t r a s e n a ) { 
t h i s . C D e s C o n t r a s e n a = C D e s C o n t r a s e n a ; 

> 

p u b l i c S t r i n g g e t M s g O { 
r e t u r n m s g ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t M s g ( S t r i n g m s g ) { 
t h i s . m s g = m s g ; 

> 

p u b l i c S t r i n g g e t C D e s U s u a r i o S i s t e m a ( ) { 
r e t u r n C D e s U s u a r i o S i s t e m a ; 

> 

p u b l i c v o i d s e t C D e s U s u a r i o S i s t e m a ( S t r i n g C D e s U s u a r i o S i s t e m a ) { 
t h i s . C D e s U s u a r i o S i s t e m a = C D e s U s u a r i o S i s t e m a ; 

> 

p u b l i c S t r i n g v a l i d a t e U s e r n a m e P a s s w o r d ( ) { 
boolean e s U s u a r i o v a l i d o - L o g i n D A O . v a l i d a t e 
( C D e s U s u a r i o S i s t e m a , C D e s C o n t r a s e n a ) ; 

i f ( e s U s u a r i o v a l i d o ) { 
H t t p S e s s i o n s e s s i o n « S e s s i o n B e a n . g e t S e s s i o n O ; 
s e s s i o n . s e t A t t r i b u t e ( " u s e r n a m e " , C D e s U s u a r i o S i s t e m a ) ; 
t h i s . p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a = 

f a c t o r i a D a o . g e t P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ( ) . 
b u s c a r ( C D e s U s u a r i o S i s t e m a ) ; 

r e t u r n " i n i c i o ? f a c e s - r e d i r e c t = t r u e " ; 
} e l s e { 

F a c e s C o n t e x t . g e t C u r r e n t l n s t a n c e ( ) . a d d M e s s a g e ( n u l l , new 
F a c e s M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ W A R N , " U s u a r i o o c o n t r a s e n a 
i n c o r r e c t o s " , " P l e a s e e n t e r c o r r e c t username and P a s s w o r d " ) ) ; 

r e t u r n " l o g i n " ; 
> 

) 

p u b l i c S t r i n g l o g o u t ( ) { 
H t t p S e s s i o n s e s s i o n = S e s s i o n B e a n . g e t S e s s i o n O ; 
s e s s i o n . i n v a l i d a t e ( ) ; 
r e t u r n " / f a c e s / l o g i n ? f a c e s - r e d i r e c t = t r u e " ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t F a c t o r i a D a o ( F a c t o r i a D a o f a c t o r i a D a o ) { 
t h i s . f a c t o r i a D a o =» f a c t o r i a D a o ; 

} 

p u b l i c S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a 
g e t P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ( ) ( 
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r e t u r n p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ; 
\ 

p u b l i c v o i d 
s e t P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ( S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v 
a p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ) { 

t h i s . p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a = 
p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a E n c o n t r a d a ; 

} 
} 

Elaboracidn propia. 

Tab la 4.43 

Cod igo fuente del controlador PrincipalController. 

p a c k a g e o r g . j n . c o n t r o l a d o r ; 

import j a v a . i o . S e r i a l i z a b l e ; 
import j a v a . u t i l . D a t e ; 
import j a v a . u t i l . H a s h M a p ; 
import j a v a . u t i l . L i s t ; 
import j a v a . u t i l . M a p ; 
import j a v a x . f a c e s . a p p l i c a t i o n . F a c e s M e s s a g e ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d B e a n ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d P r o p e r t y ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . S e s s i o n S c o p e d ; 
import j a v a x . f a c e s . e v e n t . A c t i o n E v e n t ; 
import o r g . j n . d a o . F a c t o r i a D a o ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l S a l u d S e x u a l ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l S e x o ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l V i h S i d a ; 
import o r g . j n . u t i l . F a c e s M e n s a j e ; 
import o r g . p r i m e f a c e s . e v e n t . T a b C h a n g e E v e n t ; 

O M a n a g e d B e a n 
e S e s s i o n S c o p e d 
p u b l i c c l a s s P r i n c i p a l C o n t r o l l e r implemsnts S e r i a l i z a b l e { 

p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r l n f e c c i o n e s T r a n s m i s i o n S e x u a l = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r S a l u d S e x u a l = 0 ; 
p r i v a t e i n t N E s t G u a r d a r V i h S i d a = 0 ; 

@ M a n a g e d P r o p e r t y ( v a l u e =» " # { f a c t o r i a D a o } " ) 
p r i v a t e F a c t o r i a D a o f a c t o r i a D a o ; 
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p r i v a t e L i s t < S r T b l S e x o > l i s t a S e x o ; 

p r i v a t e L i s t < S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n > l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ; 

p r i v a t e S r T b l S e x o s e x o S e l e c c i o n a d o ; 

p r i v a t e S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n g r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l 

i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o 
p r i v a t e S r T b l S a l u d S e x u a l s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l V i h S i d a v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r 

p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o 

m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l 

c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ; 
p r i v a t e S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e 

f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ; 

p r i v a t e S t r i n g C N u m D n i ; 
p r i v a t e i n t N E d a d U s u a r i o ; 

p u b l i c P r i n c i p a l C o n t r o l l e r < ) { 
u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o = new 

S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a < ) ; 

} 

p u b l i c v o i d e s t a b l e c e r C o n d i c i o n e s S a l u d R e p r o d u c t i v a ( A c t i o n E v e n t 
a c t i o n E v e n t , i n t N I n d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a , S t r i n g m e n s a j e ) { 

switch ( N I n d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a ) { 
case 1 : 

N E s t G u a r d a r l n f e c c i o n e s T r a n s m i s i o n S e x u a l = 1 ; 
break; 

case 2 : 
N E s t G u a r d a r S a l u d S e x u a l = 1 ; 
break; 

case 3 : 
N E s t G u a r d a r V i h S i d a = 1 ; 
broak; 

case 4 : 
N E s t G u a r d a r P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r = 1 ; 
break; 

case 5 : 
N E s t G u a r d a r M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o = 1 ; 
broak; 

case 6 : 
N E s t G u a r d a r C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l = 1 ; 
break; 

c a s e 7 : 
N E s t G u a r d a r F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e = 1 ; 
break; 

d e f a u l t : 
break; 

) 
F a c e s M e n s a j e . g e n e r a r M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ I N F O , 

m e n s a j e ) ; 
> 



p u b l i c v o i d 
i n s t a n c i a r O b j e t o I n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a ( T a b C h a n g e E v e n t e v e n t ) { 

S t r i n g C I d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a = 
( e v e n t . g e t T a b O . g e t l d ( ) ) . s u b s t r i n g ( 3 , 4 ) ; 

i n t N I d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a = 
I n t e g e r . p a r s e l n t ( C I d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

S y s t e m . o u t . p r i n t l n C " + N I d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 
switch ( N I d l n d i c a d o r S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ( 

c a s e 1 : 
i f ( i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o n u l l ) 

< 

i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o * new 
S r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l ( ) ; 

} 
break; 

c a s e 2 : 
i f ( s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o = n u l l ) { 

s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l S a l u d S e x u a l O ; 

> 

break; 
case 3 : 

i f ( v i h S i d a S e l e c c i o n a d o * » n u l l ) { 
v i h S i d a S e l e c c i o n a d o = new S r T b l V i h S i d a ( ) ; 

) 
break; 

case 4 : 
i f ( p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o =«= n u l l ) { 

p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r ( ) ; 

> 
break; 

case 5 : 
i f ( m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o = n u l l ) { 

m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o ( ) ; 

} 
break; 

case 6: 
i f ( c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o = = n u l l ) { 

c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l ( ) ; 

> 
break; 

case 7 : 
i f ( f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o = = n u l l ) { 

f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e ( ) ; 

y 
break; 

d e f a u l t : 
break; 

> 

) 

p u b l i c v o i d g u a r d a r D a t o s C a b e c e r a ( A c t i o n E v e n t a c t i o n E v e n t ) { 
F a c e s M e n s a j e . g e n e r a r M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ _ I N F O , " L o s 

d a t o s b a s i c o s d e l u s u a r i o f u e r o n g u a r d a d o s c o r r e c t a r a e n t e . " ) ; 

) 
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p u b l i c v o i d g u a r d a r l n f o r r a a c i o n S a l u d R e p r o d u c t i v a ( A c t i o n E v e n t 
a c t i o n E v e n t ) { 

M a p m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r = new H a s h M a p O ; 
u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t C n u m D n i ( C N u m D n i ) ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t N e d a U s u a r i o ( N E d a d U s u a r i o ) ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l S e x o ( s e x o S e l e c c i o n a d o ) ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ( g r a d o l 
n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ) ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ( n e w 
S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ( 1 ) ) ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o . s e t D f e c R e g i s t r o ( n e w 
D a t e O ) ; 

i f ( N E s t G u a r d a r l n f e c c i o n e s T r a n s m i s i o n S e x u a l 1 ) ( 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n s e x u a l S e l e c c i o n a d o " , 
i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

> 
i f ( N E s t G u a r d a r S a l u d S e x u a l = 1 ) { 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o " , 
s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

S y s t e m . o u t . p r i n t l n ( " 1 : " + 
s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o . g e t N e s t P r e g l ( ) ) ; 

S y s t e m . o u t . p r i n t l n ( " 2 : " + 
s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o . g e t N e s t P r e g 2 ( ) ) ; 

> 
i f ( N E s t G u a r d a r V i h S i d a 1 ) { 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " v i h S i d a S e l e c c i o n a d o " , 
v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 
i f ( N E s t G u a r d a r P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r = = 1 ) { 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " p i a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o " , 
p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 
i f ( N E s t G u a r d a r M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o • » l ) { 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s e l e c c i o n a d o " , 
m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 
i f ( N E s t G u a r d a r C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l =s= 1 ) { 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o " , 
c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

) 
i f ( N E s t G u a r d a r F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e « = 1 ) ( 

m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r . p u t ( " f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o " , 
f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ) ; 

> 

boolean g u a r d a d o C o r r e c t a m e n t e = 
f a c t o r i a D a o . g e t S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ( ) . g u a r d a r ( u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i 
v a S e l e c c i o n a d o , ( H a s h M a p ) m a p O b j e t o s A P e r s i s t i r ) ; 
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i f ( g u a r d a d o C o r r e c t a m e n t e ) { 
l i m p i a r T o d o s L o s B e a n s ( ) ; 
F a c e s M e n s a j e . g e n e r a r M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ I N F O , 

"Los datos de s a l u d r e p r o d u c t i v a f u e r o n guardados c o r r e c t a m e n t e . " ) ; 
) e l s e { 

F a c e s M e n s a j e . g e n e r a r M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ I N F O , 
"Se produjo un e r r o r a l guardar l o s datos de s a l u d r e p r o d u c t i v a . " ) ; 

} 
} 

p u b l i c v o i d l i m p i a r T o d o s L o s B e a n s ( ) { 
N E s t G u a r d a r C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l = 0 ; 
N E s t G u a r d a r F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e = 0 ; 
N E s t G u a r d a r l n f e c c i o n e s T r a n s m i s i o n S e x u a l » 0 ; 
N E s t G u a r d a r M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o = 0 ; 
N E s t G u a r d a r P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r = 0 ; 
N E s t G u a r d a r S a l u d S e x u a l - 0 ; 
N E s t G u a r d a r V i h S i d a = 0 ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o = new 
S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( ) ; 

C N u m D n i = " " ; 
N E d a d U s u a r i o =* 0 ; 

s e x o S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
g r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
v i h s i d a S e l e c c i o n a d o * n u l l ; 
p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 
f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o = n u l l ; 

> 

p u b l i c v o i d s e t F a c t o r i a D a o ( F a c t o r i a D a o a F a c t o r i a D a o ) ( 
f a c t o r i a D a o = a F a c t o r i a D a o ; 

> 

p u b l i c L i s t < S r T b l S e x o > g e t L i s t a S e x o ( ) { 
i f ( l i s t a S e x o = n u l l ) ( 

l i s t a S e x o = f a c t o r i a D a o . g e t S e x o D a o ( ) . l i s t a r ( ) ; 

} 
r e t u r n l i s t a S e x o ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t L i s t a S e x o ( L i s t < S r T b l S e x o > l i s t a S e x o ) { 
t h i s . l i s t a S e x o = l i s t a S e x o ; 

> 

p u b l i c L i s t < S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n > g e t L i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ( ) { 
i f ( l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n - = n u l l ) { 

l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n = 
f a c t o r i a D a o . g e t G r a d o I n s t r u c c i o n D a o ( ) . l i s t a r ( ) ; 

} 
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r e t u r n l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t L i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ( L i s t < S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n > 
l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ) { 

t h i s . l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n = l i s t a G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
> 

p u b l i c S r T b l S e x o g e t S e x o S e l e c c i o n a d o ( ) { 
r e t u r n s e x o S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c v o i d s e t S e x o S e l e c c i o n a d o ( S r T b l S e x o s e x o S e l e c c i o n a d o ) { 
t h i s . s e x o S e l e c c i o n a d o = s e x o S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n g e t G r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ( ) { 
r e t u r n g r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t G r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ( S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n 
g r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . g r a d o l n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o = 
g r a d o I n s t r u c c i o n S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l 
g e t l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ( ) { 

r e t u r n i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c v o i d 
s e t l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ( S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S 
e x u a l i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o = 
i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S r T b l S a l u d S e x u a l g e t S a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ( ) { 
r e t u r n s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t S a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ( S r T b l S a l u d S e x u a l 
s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o = s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ; 
> 

p u b l i c S r T b l V i h S i d a g e t V i h S i d a S e l e c c i o n a d o ( ) { 
r e t u r n v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t V i h S i d a S e l e c c i o n a d o ( S r T b l V i h S i d a 
v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . v i h S i d a S e l e c c i o n a d o = v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ; 
} 

p u b l i c S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r 
g e t P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ( ) ( 
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r e t u r n p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c v o i d 
s e t P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ( S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r 
p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o = 
p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o 
g e t M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ( ) { 

r e t u r n m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ( S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o 
m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o = 
m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l 
g e t C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ( ) { 

r e t u r n c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c v o i d 
s e t C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ( S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l 
c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o = 
c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e 
g e t F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ( ) { 

r e t u r n f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ; 

> 

p u b l i c v o i d 
s e t F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ( S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e 
f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o = 
f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a 
g e t U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ( ) { 

r e t u r n u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ( S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v 
a u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ) { 

t h i s . u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o = 
u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a S e l e c c i o n a d o ; 

} 

p u b l i c S t r i n g g e t C N u m P n i ( ) { 
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r e t u r n C N u m D n i ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t C N u m D n i ( S t r i n g C N u m D n i ) { 
t h i s . C N u m D n i = C N u m D n i ; 

} 

p u b l i c i n t g e t N E d a d U s u a r i o ( ) { 
r e t u r n N E d a d U s u a r i o ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t N E d a d U s u a r i o ( i n t N E d a d U s u a r i o ) { 
t h i s . N E d a d U s u a r i o = N E d a d U s u a r i o ; 

} 
j 

Elaboracidn propia. 

Tab la 4.44 

Cod igo fuente del controlador ReporteController. 

p a c k a g e o r g . j n . c o n t r o l a d o r ; 

import j a v a . i o . I O E x c e p t i o n ; 
import j a v a . i o . S e r i a l i z a b l e ; 
import j a v a . s q l . S Q L E x c e p t i o n ; 
import j a v a . u t i l . D a t e ; 
import j a v a . u t i l . H a s h M a p ; 
import j a v a . u t i l . M a p ; 
import j a v a x . a n n o t a t i o n . P o s t C o n s t r u c t ; 
import j a v a x . f a c e s . a p p l i c a t i o n . F a c e s M e s s a g e ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d B e a n ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d P r o p e r t y ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . S e s s i o n S c o p e d ; 
import j a v a x . f a c e s . e v e n t . A c t i o n E v e n t ; 
import n e t . s f . j a s p e r r e p o r t s . e n g i n e . J R E x c e p t i o n ; 
import o r g . j n . d a o . F a c t o r i a D a o ; 
import o r g . j n . u t i l . F a c e s M e n s a j e ; 
import o r g . j n . u t i l . G e n e r a d o r R e p o r t e ; 
import o r g . p r i m e f a c e s . e v e n t . N o d e S e l e c t E v e n t ; 
import o r g . p r i m e f a c e s . m o d e l . D e f a u l t T r e e N o d e ; 
import o r g . p r i m e f a c e s . m o d e l . T r e e N o d e ; 

@ M a n a g e d B e a n 
S S e s s i o n S c o p e d 
p u b l i c c l a s s R e p o r t e C o n t r o l l e r implements S e r i a l i z a b l e { 

d M a n a g e d P r o p e r t y ( v a l u e = " # { f a c t o r i a D a o } " ) 
p r i v a t e F a c t o r i a D a o f a c t o r i a D a o ; 

p r i v a t e T r e e N o d e r a i z ; 
p r i v a t e D a t e D F e c I n i c i a l ; 
p r i v a t e D a t e D F e c F i n a l ; 
p r i v a t e S t r i n g C O p c S e l e c c i o n a d a = " " ; 

@ P o s t C o n s t r u c t 
p u b l i c v o i d i n i t ( ) { 

r a i z = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " R o o t " , n u l l ) ; 
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T r e e N o d e n o d o l - new D e f a u l t T r e e N o d e ( " I n f e c c i o n e s de 
t r a n s m i s i o n s e x u a l " , r a i z ) ; 

T r e e N o d e n o d o 2 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " S a l u d s e x u a l " , r a i z ) ; 
T r e e N o d e n o d o 3 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " V I H / S I D A " , r a i z ) ; 
T r e e N o d e n o d o 4 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " P l a n i f i c a c i 6 n 

f a m i l i a r " , r a i z ) ; 
T r e e N o d e n o d o 5 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " M e t o d o s 

a n t i c o n c e p t i v o s " , r a i z ) ; 
T r e e N o d e n o d o 6 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n t r o l 

p r e c o n c e p c i o n a l " , r a i z ) ; 
T r e e N o d e n o d o 7 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " F e c u n d i d a d en 

a d o l e s c e n t e s " , r a i z ) ; 

T r e e N o d e n o d o l _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " U s o a c t u a l d e l 
condcn e n t r e l a s mujeres, por grado de i n s t r u c c i o n " , n o d o l ) ; 

T r e e N o d e n o d o l _ 2 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " I n c i d e n c i a de 
i n f e c c i o n e s de t r a n s m i s i o n s e x u a l , por grupos e t a r i o s " , n o d o l ) ; 

T r e e N o d e n o d o l _ 3 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o de l o s 
u s u a r i o s a c e r c a de l o que son l a s I T S , por grupos e t a r i o s " , n o d o l ) ; 

T r e e N o d e n o d o l _ 4 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o de l o s 
u s u a r i o s a c e r c a de l o que son l a s I T S , por grado de i n s t r u c c i o n " , 
n o d o l ) ; 

T r e e N o d e n o d o l _ 5 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o d e l 
u s u a r i o a c e r c a de s e r po r t a d o r de alguna I T S , por grupos e t a r i o s " , 
n o d o l ) ; 

T r e e N o d e n o d o 2 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " P e r s o n a s que no 
r e c i b i e r o n c o n s e j e r i a en s a l u d s e x u a l , por grupos e t a r i o s y grado de 
i n s t r u c c i o n " , n o d o 2 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 3 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " M u j e r e s que saben / 
no saben como e v i t a r l a t r a n s m i s i o n de VIH, por grupos e t a r i o s " , 
n o d o 3 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 3 _ 2 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " U s u a r i o s con 
VIH/SIDA, c l a s i f i c a d o s por su sexo y grupos e t a r i o s " , n o d o 3 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 4 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o y 
desconocimiento d e l s i g n i f i c a d o de p l a n i f i c a c i o n f a m i l i a r , por 
grupos e t a r i o s " , n o d o 4 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 4 _ 2 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " P r o y e c c i 6 n d e l 
u s u a r i o a c e r c a d e l numero de h i j o s , por grupos e t a r i o s " , n o d o 4 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 4 _ 3 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " P r o y e c c i o n d e l 
u s u a r i o a c e r c a d e l numero de h i j o s , por grado de i n s t r u c c i o n " , 
n o d o 4 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 5 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " M e t o d o s 
a n t i c o n c e p t i v o s usados por l o s u s u a r i o s , c l a s i f i c a d o s por sex o " , 
n o d o 5 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 5 _ 2 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " M u j e r e s y va r o n e s en 
edad f e r t i l que usan a l menos un metodo a n t i c o n c e p t i v o , por grupos 
e t a r i o s " , n o d o 5 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 5 _ 3 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " I n c i d e n c i a de f a l l a s 
segun metodo a n t i c o n c e p t i v o , c l a s i f i c a d o s por sexo", n o d o 5 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 5 _ 4 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " I n c i d e n c i a de f a l l a s 
segun metodo a n t i c o n c e p t i v o , por grupos e t a r i o s " , n o d o 5 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 6 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o de 
mujeres y varones en edad f e r t i l sobre l a a t e n c i o n p r e c o n c e p c i o n a l , 
por grupos e t a r i o s " , n o d o 6 ) ; 
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T r e e N o d e n o d o 6 _ 2 — new D e f a u l t T r e e N o d e ( " C o n o c i m i e n t o de 
mujeres en edad f e r t i l sobre e l s e r v i c i o p r e c o n c e p c i o n a l que se 
b r i n d a en e l HAJN, por grupos e t a r i o s " , n o d o 6 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 6 _ 3 = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " I n c i d e n c i a de males 
(enfermedad) en mujeres en l a etapa p r e c o n c e p c i o n a l , por grupos 
e t a r i o s y grado de i n s t r u c c i o n " , n o d o 6 ) ; 

T r e e N o d e n o d o 7 _ l = new D e f a u l t T r e e N o d e ( " M a d r e s a d o l e s c e n t e s , 
c l a s i f i c a d o s por grado de i n s t r u c c i o n " , n o d o 7 ) ; 

} 

p u b l i c T r e e N o d e g e t R a i z O { 
r e t u r n r a i z ; 

} 

p u b l i c v o i d e v e n t o l m p r i m e ( A c t i o n E v e n t a c t i o n E v e n t ) { 
S y s t e m . o u t . p r i n t l n ( " E r r o r " ) ; 

} 

p u b l i c v o i d o n N o d e S e l e c t ( N o d e S e l e c t E v e n t e v e n t ) { 
C O p c S e l e c c i o n a d a = e v e n t . g e t T r e e N o d e ( ) . g e t R o w K e y O ; 

} 

p u b l i c v o i d g e n e r a r R e p o r t e ( A c t i o n E v e n t a c t i o n E v e n t ) throws 
S Q L E x c e p t i o n , C l a s s N o t F o u n d E x c e p t i o n , J R E x c e p t i o n , I O E x c e p t i o n { 

i f ( e s N o d o R e p o r t e ( C O p c S e l e c c i o n a d a ) ) { 
M a p p a r a m e t r o s = new H a s h M a p O ; 
p a r a m e t r o s . p u t ( " D F e c I n i c i a l " , D F e c I n i c i a l ) ; 
p a r a m e t r o s . p u t ( " D F e c F i n a l " , D F e c F i n a l ) ; 

S t r i n g C N o m R e p o r t e = 
s e l e c c i o n a r R e p o r t e ( C O p c S e l e c c i o n a d a ) ; 

G e n e r a d o r R e p o r t e g e n e r a d o r R e p o r t e = new 
G e n e r a d o r R e p o r t e ( ) ; 

g e n e r a d o r R e p o r t e . g e n e r a r ( p a r a m e t r o s , C N o m R e p o r t e ) ; 
) e l s e { 

F a c e s M e n s a j e . g e n e r a r M e s s a g e ( F a c e s M e s s a g e . S E V E R I T Y _ I N F O , 
" S e l e c c i o n e un r e p o r t e a g e n e r a r " ) ; 

> 
} 

p r i v a t e boolean e s N o d o R e p o r t e ( S t r i n g C N o m N o d o ) { 
r e t u r n C N o m N o d o . l e n g t h ( ) > 1 ; 

} 

p r i v a t e S t r i n g s e l e c c i o n a r R e p o r t e ( S t r i n g o p c i o n T r e e N o d e ) { 
r e t u r n " r e p o r t _ " + o p c i o n T r e e N o d e ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t F a c t o r i a D a o ( F a c t o r i a D a o f a c t o r i a D a o ) { 
t h i s . f a c t o r i a D a o = f a c t o r i a D a o ; 

} 

p u b l i c S t r i n g g e t C O p c S e l e c c i o n a d a ( ) { 
r e t u r n C O p c S e l e c c i o n a d a ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t C O p c S e l e c c i o n a d a ( S t r i n g C O p c S e l e c c i o n a d a ) { 
t h i s . C O p c S e l e c c i o n a d a == C O p c S e l e c c i o n a d a ; 
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} 

p u b l i c D a t e g e t D F e c I n i c i a l ( ) { 
r e t u r n D F e c I n i c i a l ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t D F e c I n i c i a l ( D a t e D F e c I n i c i a l ) { 
t h i s . D F e c I n i c i a l * D F e c I n i c i a l ; 

> 

p u b l i c D a t e g e t D F e c F i n a l ( ) { 
r e t u r n D F e c F i n a l ; 

) 

p u b l i c v o i d s e t D F e c F i n a l ( D a t e D F e c F i n a l ) { 
t h i s . D F e c F i n a l = D F e c F i n a l ; 

} 
J 

Elaboracidn propia. 

Tab la 4.45 

Cod igo fuente del Dao Factor iaDao. 

p a c k a g e o r g . j n . d a o ; 

p u b l i c i n t e r f a c e F a c t o r i a D a o { 

p u b l i c C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o g e t C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o ( ) ; 

p u b l i c F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o g e t F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o ( ) ; 

p u b l i c I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o 
g e t l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o ( ) ; 

p u b l i c M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o g e t M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o ( ) ; 

p u b l i c P l a n f i c a c i o n F a m i l i a r D a o g e t P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r D a o ( ) ; 

p u b l i c S a l u d S e x u a l D a o g e t S a l u d S e x u a l D a o ( ) ; 

p u b l i c V i h S i d a D a o g e t V i h S i d a D a o ( ) ; 

p u b l i c R o l D a o g e t R o l D a o O ; 

p u b l i c S e x o D a o g e t S e x o D a o ( ) ; 

p u b l i c G r a d o I n s t r u c c i o n D a o g e t G r a d o I n s t r u c c i o n D a o ( ) ; 

p u b l i c S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o g e t S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ( ) ; 

p u b l i e P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o 
g e t P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ( ) ; 

Elaboracidn propia. 
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Tabla 4.46 

Codigo fuente del Dao SaludReproduct ivaDao. 
p a c k a g e o r g . j n . d a o ; 

import j a v a . u t i l . H a s h M a p ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

p u b l i c i n t e r f a c e S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o { 

p u b l i c b o o l e a n g u a r d a r ( S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a 
u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a , H a s n M a p h a s h M a p ) ; 

) 
Elaboracidn propia. 

Tab la 4.47 

Cddigo fuente d e la implementacion del Dao; Factor iaDaolmpl. 
p a c k a g e o r g . j n . d a o i m p l ; 

import j a v a . i o . S e r i a l i z a b l e ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . M a n a g e d B e a n ; 
import j a v a x . f a c e s . b e a n . S e s s i o n S c o p e d ; 
import o r g . j n . d a o . C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o ; 
import o r g . j n . d a o . F a c t o r i a D a o ; 
import o r g . j n . d a o . F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o ; 
import o r g . j n . d a o . G r a d o I n s t r u c c i o n D a o ; 
import o r g . j n . d a o . I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o ; 
import o r g . j n . d a o . M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o ; 
import o r g . j n . d a o . P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ; 
import o r g . j n . d a o . P l a n f i c a c i o n F a m i l i a r D a o ; 
import o r g . j n . d a o . R o l D a o ; 
import o r g . j n . d a o . S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ; 
import o r g . j n . d a o . S a l u d S e x u a l D a o ; 
import o r g . j n . d a o . S e x o D a o ; 
import o r g . j n . d a o . V i h S i d a D a o ; 

S M a n a g e d B e a n ( n a m e = " f a c t o r i a D a o " ) 
@ S e s s i o n S c o p e d 

p u b l i c c l a s s F a c t o r i a D a o l m p l implements F a c t o r i a D a o , S e r i a l i z a b l e { 

@ O v e r r i d e 

p u b l i c P l a n f i c a c i o n F a m i l i a r D a o g e t P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r D a o ( ) { 
r e t u r n new P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r D a o l m p l ( ) ; 

} 
S O v e r r i d e 
p u b l i c C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o g e t C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o ( ) 

{ 
r e t u r n new C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l D a o I m p l ( ) ; 

@ O v e r r i d e 
p u b l i c F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o g e t F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o ( ) ( 

r e t u r n new F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e D a o I m p l ( ) ; 

} 
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© O v e r r i d e 
p u b l i c I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o 

g e t l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o ( ) { 
r e t u r n new I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l D a o I m p l ( ) ; 

} 

© O v e r r i d e 
p u b l i c M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o g e t M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o ( ) { 

r e t u r n now M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o D a o I m p l ( ) ; 

} 

@ O v e r r i d e 
p u b l i c S a l u d S e x u a l D a o g e t S a l u d S e x u a l D a o ( ) { 

r e t u r n now S a l u d S e x u a l D a o I m p l ( ) ; 

} 

© O v e r r i d e 
p u b l i c V i h S i d a D a o g e t V i h S i d a D a o ( ) { 

r e t u r n new V i h S i d a D a o I m p l ( ) ; 
} 

© O v e r r i d e 
p u b l i c R o l D a o g e t R o l D a o O { 

roturn now R o l D a o I m p l ( ) ; 

> 

© O v e r r i d e 
p u b l i c S e x o D a o g e t S e x o D a o ( ) { 

r e t u r n new S e x o D a o I m p l ( } ; 

> 

© O v e r r i d e 
p u b l i c G r a d o I n s t r u c c i o n D a o g e t G r a d o I n s t r u c c i o n D a o < ) { 

r e t u r n new G r a d o I n s t r u c c i o n D a o I m p l ( ) ; 

} 

© O v e r r i d e 
p u b l i c S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o g e t S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ( ) { 

r e t u r n now S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o I m p l ( ) ; 
} 

© O v e r r i d e 
p u b l i c P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o 

g e t P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o <) { 
r e t u r n new P e r s o n a l S a l u d R e p r o c u t i v a D a o I m p l ( ) ; 

} 

Elaboracidn propia. 

Tab la 4.48 

Cod igo fuente d e la implementacidn del Dao; SaludReproduct ivaDaoImpl. 

p a c k a g e o r g . j n . d a o i m p l ; 

import j a v a . u t i l . H a s h M a p ; 
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import o r g . h i b e r n a t e . H i b e r n a t e E x c e p t i o n ; 

import o r g . j n . d a o . S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e ; 

import o r g . j n . u t i l . H i b e r n a t e F a c t o r i a ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l S a l u d S e x u a l ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l V i h S i d a ; 

p u b l i c c l a s s S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o I m p l extends G e n e r i c o D a o I m p l 

implements S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o I 

p u b l i c S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o I m p l ( ) { 

H i b e r n a t e F a c t o r i a . b u i l d l f N e e d e d < ) ; 

} 

S O v e r r i d e 

p u b l i c boolean g u a r d a r ( S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a , H a s h M a p h a s h M a p ) { 

S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l 

i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o • 

( S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l ) 

h a s h M a p . g e t ( " i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l S a l u d S e x u a l s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o = 

( S r T b l S a l u d S e x u a l ) h a s h M a p . g e t ( " s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l V i h S i d a v i h S i d a S e l e c c i o n a d o = ( S r T b l V i h S i d a ) 

h a s h M a p . g e t ( " v i h S i d a S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o 

= ( S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r ) 

h a s h M a p . g e t ( " p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o « 

( S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o ) 

h a s h M a p . g e t ( " m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l 

c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o = ( S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l ) 

h a s h M a p . g e t ( " c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o " ) ; 
S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o 
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=» ( S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e ) 

h a s h M a p . g e t ( " f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o " ) ; 

b o o l e a n f l a g = f a l s e ; 
t r y { 

s t a r t O p e r a t i o n ( ) ; 

g e t S e s s i o n O . s a v e ( u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

i f ( i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ! = n u l l ) ( 

i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t 

i v a ( u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( i n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

> 

i f ( s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ! = n u l l ) { 

s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( u s u a r i o S a l u 

d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( s a l u d S e x u a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

) 
i f ( v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ! = n u l l ) { 

v i h S i d a S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( u s u a r i o S a l u d R e p 

r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( v i h S i d a S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 

i f ( p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o !=* n u l l ) ( 

p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( u 

s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( p l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 

i f ( m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ! « * n u l l ) { 

m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( u s 

u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( m e t o d o A n t i c o n c e p t i v o S e l e c c i o n a d o ) ; 
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} 

i f ( c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ! = n u l l ) { 

c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a { 

u s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n { ) . m e r g e ( c o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l S e l e c c i o n a d o ) ; 

> 

i f ( f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ! = n u l l ) { 

f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o . s e t S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( u 

s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 

g e t S e s s i o n O . m e r g e ( f e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e S e l e c c i o n a d o ) ; 

} 

g e t T r a n s a c t i o n ( ) . c o m m i t ( ) ; 

f l a g = t r u e ; 
} c a t c h ( H i b e r n a t e E x c e p t i o n e ) { 

h a n d l e E x c e p t i o n ( e ) ; 

\ f i n a l l y { 
H i b e r n a t e F a c t o r i a . c l o s e ( g e t S e s s i o n ( ) ) ; 

> 

r e t u r n f l a g ; 

> 

} 

Elaborat ion propia. 

Tab la 4.49 

Codigo fuente d e ia implementacion del Dao; 

PersonalSaludReprocut ivaDaolmpl. 
p a c k a g e o r g . j n . d a o i m p l ; 
import o r g . h i b e r n a t e . H i b e r n a t e E x c e p t i o n ; 
import o r g . h i b e r n a t e . Q u e r y ; 
import o r g . j n . d a o . P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o ; 
import o r g . j n . e n t i d a d . S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 
import o r g . j n . u t i l . H i b e r n a t e F a c t o r i a ; 

p u b l i c c l a s s P e r s o n a l S a l u d R e p r o c u t i v a D a o I m p l extends G e n e r i c o D a o I m p l 
implemants P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a D a o { 

p u b l i c P e r s o n a l S a l u d R e p r o c u t i v a D a o I m p l ( ) ( 
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H i b e r n a t e F a c t o r i a . b u i l d l f N e e d e d ( ) ; 

) 

@ O v e r r i d e 
p u b l i c S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a b u s c a r ( S t r i n g 

C D e s U s u a r i o S i s t e m a ) ( 
b o o l e a n f l a g = falser-
S t r i n g c o n s u l t a P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a = " s e l e c t 

A. s r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a from S r T b l U s u a r i o S i s t e m a A where 
A. c d e s U s u a r i o S i s t e m a = ".CDesUsuarioSistema" ; 

S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a =* 
n u l l ; 

t r y { 
s t a r t O p e r a t i o n ( ) ; 
Q u e r y q u e r y = 

g e t S e s s i o n O . c r e a t e Q u e r y ( c o n s u l t a P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a ) ; 
q u e r y . s e t P a r a m e t e r ( " C D e s U s u a r i o S i s t e m a " , 

C D e s U s u a r i o S i s t e m a ) ; 
p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a = 

( S r T b l P e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a ) q u e r y . u n i q u e R e s u l t ( ) ; 
f l a g = t r u e ; 

} c a t c h ( H i b e r n a t e E x c e p t i o n e ) { 
h a n d l e E x c e p t i o n ( e ) ; 

} f i n a l l y { 
H i b e r n a t e F a c t o r i a . c l o s e ( g e t S e s s i o n ( ) ) ; 

} 
r e t u r n p e r s o n a l S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

) 
J 

Elaboracidn propia. 

Tabla 4.50 

Codigo fuente d e la ent idad SrTblUsuarioSaludReproductiva. 

p a c k a g e o r g . j n . e n t i d a d ; 

import j a v a . u t i l . D a t e ; 
import j a v a . u t i l . H a s h S e t ; 
import j a v a . u t i l . S e t ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . C o l u m n ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . E n t i t y ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . F e t c h T y p e ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . G e n e r a t e d V a l u e ; 
import s t a t i c j a v a x . p e r s i s t e n c e . G e n e r a t i o n T y p e . I D E N T I T Y ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . I d ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . J o i n C o l u m n ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . M a n y T o O n e ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . O n e T o M a n y ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . T a b l e ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . T e m p o r a l ; 
import j a v a x . p e r s i s t e n c e . T e m p o r a l T y p e ; 

S E n t i t y 
@ T a b l e ( n a m e = " s r _ t b l _ u s u a r i o _ s a l u d _ r e p r o d u c t i v a " , c a t a l o g = 
"s a l u dreproduc t i v a b d " 
) 
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p u b l i c c l a s s S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a iroplcmonts 
j a v a . i o . S e r i a l i z a b l e { 

p r i v a t e I n t e g e r n i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 
p r i v a t e S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
p r i v a t e S r T b l S e x o s r T b l S e x o ; 
p r i v a t e S r T b l U s u a r i o S i s t e m a s r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 
p r i v a t e S t r i n g c n u m D n i ; 
p r i v a t e I n t e g e r n e d a U s u a r i o ; 
p r i v a t e B o o l e a n n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 
p r i v a t e D a t e d f e c R e g i s t r o ; 
p r i v a t e S e t < S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e > 

s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s = now 
H a s h S e t < S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e > ( 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l S a l u d S e x u a l > s r T b l S a l u d S e x u a l s = now 
H a s h S e t < S r T b l S a l u d S e x u a l > ( 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r > 
s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s = now 
H a s h S e t < S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r > { 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o > 
s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s = new 
H a s n S e t < S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o > ( 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l > 
s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s • now 
H a s h S e t < S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l > ( 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l V i h S i d a > s r T b l V i h S i d a s = now 
H a s h S e t < S r T b l V i h S i d a > ( 0 ) ; 

p r i v a t e S e t < S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l > 
s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s = new 
H a s h S e t < S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l > ( 0 ) ; 

p u b l i c S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a < ) { 
) 

p u b l i c S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n 
s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n , S r T b l S e x o s r T b l S e x o , S r T b l U s u a r i o S i s t e m a 
s r T b l U s u a r i o S i s t e m a ) { 

t h i s . s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n = s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
t h i s . s r T b l S e x o = s r T b l S e x o ; 
t h i s . s r T b l U s u a r i o S i s t e m a = s r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 

) 

p u b l i c S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n 
s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n , S r T b l S e x o s r T b l S e x o , S r T b l U s u a r i o S i s t e m a 
s r T b l U s u a r i o S i s t e m a , S t r i n g c n u m D n i , I n t e g e r n e d a U s u a r i o , B o o l e a n 
n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a , D a t e d f e c R e g i s t r o , 
S e t < S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e > s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s , 
S e t < S r T b l S a l u d S e x u a l > s r T b l S a l u d S e x u a l s , 
S e t < S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r > s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s , 
S e t < S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o > s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s , 
S e t < S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l > s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s , 
S e t < S r T b l V i h S i d a > s r T b l V i h S i d a s , 
S e t < S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l > 
s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ) { 

t h i s . s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n = s r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 
t h i s . s r T b l S e x o = s r T b l S e x o ; 
t h i s . s r T b l U s u a r i o S i s t e m a = s r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 
t h i s . c n u m D n i = c n u m D n i ; 
t h i s . n e d a U s u a r i o = n e d a U s u a r i o ; 
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t h i s . n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a » 
n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

t h i s . d f e c R e g i s t r o = d f e c R e g i s t r o ; 
t h i s . s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s = 

s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ; 
t h i s . s r T b l S a l u d S e x u a l s = s r T b l S a l u d S e x u a l s ; 
t h i s . s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s = 

s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ; 
t h i s . s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s = 

s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ; 
t h i s . s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s = 

s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ; 
t h i s . s r T b l V i h S i d a s = s r T b l V i h S i d a s ; 
t h i s . s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s = 

s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ; 
} 

@ I d 
@ G e n e r a t e d V a l u e ( s t r a t e g y = I D E N T I T Y ) 

@ C o l u m n ( n a m e = " N l n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " , u n i q u e = t r u e , 
n u l l a b l e = f a l s e ) 

p u b l i c I n t e g e r g e t N i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( ) { 
r e t u r n t h i s . n i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

p u b l i c v o i d s e t N i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( I n t e g e r 
n i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) { 

t h i s . n i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a = 
n i n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

} 

@ M a n y T o O n e ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y ) 
@ J o i n C o l u m n ( n a m e = " N I n d G r a d o I n s t r u c c i o n " , n u l l a b l e = f a l s e ) 
p u b l i c S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n g e t S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ( ) { 

r e t u r n t h i s . S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n f S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n 
S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ) { 

t h i s . S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n = S r T b l G r a d o I n s t r u c c i o n ; 

} 

@ M a n y T o O n e ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y ) 
@ J o i n C o l u m n ( n a m e = " N I n d S e x o " , n u l l a b l e = f a l s e ) 
p u b l i c S r T b l S e x o g e t S r T b l S e x o ( ) { 

r e t u r n t h i s . S r T b l S e x o ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t S r T b l S e x o ( S r T b l S e x o S r T b l S e x o ) { 
t h i s . S r T b l S e x o = S r T b l S e x o ; 

} 

S M a n y T o O n e ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y ) 
@ J o i n C o l u m n ( n a m e = " N I n d U s u a r i o S i s t e m a " , n u l l a b l e = f a l s e ) 
p u b l i c S r T b l U s u a r i o S i s t e m a g e t S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 

) 
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p u b l i c v o i d s e t S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ( S r T b l U s u a r i o S i s t e m a 
S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ) { 

t h i s . S r T b l U s u a r i o S i s t e m a = S r T b l U s u a r i o S i s t e m a ; 
} 

@ C o l u m n { n a m e = " C N u m D n i " , l e n g t h = 8 ) 
p u b l i c S t r i n g g e t C n u m D n i ( ) { 

r e t u r n t h i s . c n u m D n i ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t C n u m D n i ( S t r i n g c n u m D n i ) { 
t h i s . c n u m D n i = c n u m D n i ; 

} 

@ C o l u m n ( n a m e = " N E d a U s u a r i o " ) 
p u b l i c I n t e g e r g e t N e d a U s u a r i o ( ) { 

r e t u r n t h i s . n e d a U s u a r i o ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t N e d a U s u a r i o ( I n t e g e r n e d a U s u a r i o ) { 
t h i s . n e d a U s u a r i o = n e d a U s u a r i o ; 

} 

@ C o l u m n ( n a m e = " N E s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 
p u b l i c B o o l e a n g e t N e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( ) { 

r e t u r n t h i s . n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t N e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ( B o o l e a n 
n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ) { 

t h i s . n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a = 
n e s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ; 

} 

S T e m p o r a l ( T e m p o r a l T y p e . D A T E ) 
@ C o l u m n ( n a m e = " D F e c R e g i s t r o " , l e n g t h = 1 0 ) 
p u b l i c D a t e g e t D f e c R e g i s t r o ( ) { 

r e t u r n t h i s . d f e c R e g i s t r o ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t D f e c R e g i s t r o ( D a t e d f e c R e g i s t r o ) { 
t h i s . d f e c R e g i s t r o = d f e c R e g i s t r o ; 

} 

S O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e > 
g e t S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ( S e t < S r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e > 
s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ) { 

t h i s . s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s = 
s r T b l F e c u n d i d a d A d o l e s c e n t e s ; 

} 

@ O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
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" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 
p u b l i c S e t < S r T b l S a l u d S e x u a l > g e t S r T b l S a l u d S e x u a l s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l S a l u d S e x u a l s ; 
} 

p u b l i c v o i d s e t S r T b l S a l u d S e x u a l s ( S e t < S r T b l S a l u d S e x u a l > 
s r T b l S a l u d S e x u a l s ) { 

t h i s . s r T b l S a l u d S e x u a l s = s r T b l S a l u d S e x u a l s ; 

} 

@ O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r > 
g e t S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ( S e t < S r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r > 
s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ) { 

t h i s . s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s = 
s r T b l P l a n i f i c a c i o n F a m i l i a r s ; 

} 

S O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" s r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o > 
g e t S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ; 

) 

p u b l i c v o i d 
s e t S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ( S e t < S r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o > 
s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ) { 

t h i s . s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s = 
s r T b l M e t o d o A n t i c o n c e p t i v o s ; 

} 

O O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l > 
g e t S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ( S e t < S r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l > 
s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ) { 

t h i s . s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s = 
s r T b l C o n t r o l P r e c o n c e p c i o n a l s ; 

} 

@ O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l V i h S i d a > g e t S r T b l V i h S i d a s ( ) { 
r e t u r n t h i s . s r T b l V i h S i d a s ; 

} 

p u b l i c v o i d s e t S r T b l V i h S i d a s ( S e t < S r T b l V i h S i d a > s r T b l V i h S i d a s ) { 
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t h i s . s r T b l V i h S i d a s = s r T b l V i h S i d a s ; 
} 

@ O n e T o M a n y ( f e t c h = F e t c h T y p e . L A Z Y , m a p p e d B y = 
" S r T b l U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a " ) 

p u b l i c S e t < S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l > 
g e t S r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ( ) { 

r e t u r n t h i s . s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ; 

} 

p u b l i c v o i d 
s e t S r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ( S e t < S r T b l I n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x 
u a l > s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ) { 

t h i s . s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s = 
s r T b l l n f e c c i o n T r a n s m i s i o n S e x u a l s ; 

} 
} 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.51 

Codigo SQL; SR_TBL_USUARIO_SALUD_REPRODUCTIVA 

CREATE TABLE I F NOT EXISTS 
% s a l u d r e p r o d u t i v a b d * . * S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A N < 

v N I n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a ^ INT NOT NULL A U T O _ I N C R E M E N T , 
v N I n d S e x o ' INT NOT NULL, 
N N I n d G r a d o I n s t r u c c i o n ~ INT NOT NULL, 
' N l n d U s u a r i o S i s t e m a " INT NOT NULL, 
N C N u m D n i * VARCHAR(8) NULL, 
~ N E d a U s u a r i o ' INT NULL, 
v N E s t U u s a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a s TINYINT ( 1 ) NULL, 
" D F e c R e g i s t r o " DATE NULL, 
PRIMARY KEY ( % N I n d U s u a r i o S a l u d R e p r o d u c t i v a % ) , 
INDEX % f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ S E X O _ i d x % 

( * N I n d S e x o s ASC), 
INDEX 

s f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ G R A D O _ I N S T R U C C I _ i d x N 

( " N I n d G r a d o I n s t r u c c i o n " ASC), 
INDEX 

^ f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S I S T E M A _ i d x x 

( N N I n d U s u a r i o S i s t e m a s ASC), 
CONSTRAINT * f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ S E X O " 

FOREIGN KEY ( v N I n d S e x o N ) 
REFERENCES ' s a l u d r e p r o d u t i v a b d x S R _ T B L _ S E X 0 N < ' N I n d S e x o s ) 
ON DELETE NO A C T I O N 
ON UPDATE NO A C T I O N , 

CONSTRAINT 
s f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ G R A D O _ I N S T R U C C I O N l % 

FOREIGN KEY r N I n d G r a d o I n s t r u c c i o n % ) 
REFERENCES N s a l u d r e p r o d u t i v a b d " . v S R _ T B L _ G R A D O _ I N S T R U C C I O N " 

( ' N I n d G r a d o I n s t r u c c i o n v ) 
ON DELETE NO A C T I O N 
ON UPDATE NO A C T I O N , 

CONSTRAINT 
v f k _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S A L U D _ R E P R O D U C T I V A _ S R _ T B L _ U S U A R I O _ S I S T E M A l " 

FOREIGN KEY ( ' N I n d U s u a r i o S i s t e m a " ) 

136 



REFERENCES ' s a l u d r e p r o d u t i v a b d . N S R _ T B L _ U S U A R I O _ S I S T E M A s 

( ' N I n d U s u a r i o S i s t e m a ' ) 
ON DELETE NO A C T I O N 
OK UPDATE MO A C T I O N ) E N G I N E *> I n n o D B ; 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.52 

Reporte d e pruebas unitarias; primera i teracidn. 

N°HU N°TI 
NOMBRE CLASE 

CONTROL RESULTADO 

1 1 
LoginController Satisfactorio 

2 2 
LoginController Satisfactorio 

3 
4 
5 

3 6 PrincipalController Satisfactorio 
7 
8 
9 
Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.53 

Report e d e pruebas unitarias; segunda i teracidn. 

N°HU N°TI 
NOMBRE CLASE 

CONTROL 
RESULTADO 

4 

10 

ReporteController Satisfactorio 4 

11 

ReporteController Satisfactorio 4 
12 

ReporteController Satisfactorio 4 13 ReporteController Satisfactorio 4 
14 

ReporteController Satisfactorio 4 

15 

ReporteController Satisfactorio 4 

16 

ReporteController Satisfactorio 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.54 

Reporte d e pruebas d e integracidn; primera i teracidn 

N°HU N°TI NOMBRE CLASE CONTROL RESULTADO 

1 1 Iniciar sesidn Satisfactorio 
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2 2 Cerrar sesi6n Satisfactorio 

3 Registrar datos d e las infecciones 
d e transmisidn sexual Satisfactorio 

4 Registrar datos d e la consejer ia 
en salud sexual Satisfactorio 

5 Registrar datos de la preva lenc ia 
del VIH/SIDA Satisfactorio 

3 6 Registrar datos d e la consejer ia 
en planif icacidn familiar Satisfactorio 

7 
Registrar datos del uso d e 
metodos ant iconcept ivos Satisfactorio 

8 
Registrar datos de l control 
p reconcepc iona l Satisfactorio 

9 
Registrar datos d e la fecund idad 
en los adolescentes Satisfactorio 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.55 

Reporte d e pruebas de integracidn; segunda iteracion 

N°HU N°TI NOMBRE CLASE CONTROL RESULTADO 

10 
Generar reportes de las 
infecciones de transmisidn sexual Satisfactorio 

11 Generar reportes d e la consejer ia 
en salud sexual Satisfactorio 

12 Generar reportes de la 
preva lenc ia de VIH/SIDA 

Satisfactorio 

4 13 
Generar reportes de la consejer ia 
en planif icacidn familiar Satisfactorio 

14 Generar reportes del uso d e 
metodos ant iconcept ivos Satisfactorio 

15 
Generar reportes del control 
p reconcepc iona l Satisfactorio 

16 
Generar reportes de la 
fecund idad en los adolescentes 

Satisfactorio 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° 4.56 

Reporte d e prueba d e acep tac i dn ; iniciar sesidn. 

CASO PRUEBA N° 01 

Propdsito 
A c c e d e r a las funcional idades del sistema de salud 
reproduct iva. 

ACTIVIDAD 
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Inicializacidn Ejecutar el sistema d e salud reproduct iva, e ingresai 
a la pdgina d e logueo. 

Descripcion de datos 
de ent rada 

Ingreso del usuario y cont rasena del usuario del 
sistema. 

RESULTADOS 

Esperado Usuario d e salud reproduct iva con sesidn in ic iada 
cor rectamente. 

Reales Usuario d e salud reproduct iva c o n una sesidn ac t i va . 
Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.57 

Reporte d e prueba de a c e p t a c i d n , cerrar sesidn. 

CASO PRUEBA N° 02 
Propdsito Eliminar la sesidn ac t i va del usuario. 
ACTIVIDAD 
Inicializacidn El sistema tiene una sesidn ac t i va . 
Descripcion de datos 
d e ent rada 
RESULTADOS 

Esperado Sesidn del usuario el iminada y con pdgina de logueo 
ac t i va . 

Reales Sesidn cer rada, datos de sesidn eliminados y 
mostrdndose la pdgina login. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° 4.58 

Reporte de prueba de acep tac i dn , registro d e datos bdsicos del usuario de 

salud reproduct iva. 

CASO PRUEBA N° 03 

Propdsito 
Registrar en el sistema los datos bdsicos del usuario 
de salud reproduct iva, tales c o m o el numero de DNI, 
e d a d , grado de instruccidn y sexo. 

ACTIVIDAD 

Inicializacidn 
El usuario se encuent ra en la pdgina "registro de 
datos d e salud reproduct iva". 

Descripcion de datos 
de ent rada 

Ingreso de numero d e DNI y e d a d , as i c o m o la 
selecc idn del grado de instruccidn y el sexo del 
usuario d e salud reproduct iva. 

RESULTADOS 

Esperado 
Registro de datos bdsicos del usuario realizado c o n 
exito. 

Reales 
Datos bdsicos del usuario registrado c o n exito, 
ind icado mediante un mensaie en la panta l la . 

Elaboracidn propia. 
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Tabla N° 4.59 

Reporte d e prueba d e a c e p t a c i d n , registro de datos de salud reproduct iva. 

CASO PRUEBA N° 04 

Propdsito Registrar en el sistema los datos d e salud 
reproduct iva. 

ACTIVIDAD 

Inicializacidn El usuario se encuent ra en la pdgina "registro de 
datos d e salud reproduct iva". 

Descripcidn de datos 
d e ent rada 

Selecc idn d e datos de infecciones de transmision 
sexual . 
Se lecc idn d e datos de consejer ia en salud sexual . 
Selecc idn d e datos de preva lenc ia d e VIH/SIDA. 
Selecc idn d e datos de consejer ia en planif icacidn 
familiar. 
Se lecc idn de datos del uso de metodos 
ant iconcept ivos. 
Se lecc idn de datos del control p reconcepc iona l . 
Se lecc idn d e datos d e fecund idad en los 
adolescentes. 

RESULTADOS 

Esperado Registro de datos de salud reproduct iva realizado 
con exito. 

Reales Datos de salud reproduct iva registrado c o n exito, 
ind icado mediante mensajes en pantal la. 

Elaboracidn propia. 

Tabla N°4.60 

Reporte de prueba de a c e p t a c i d n , generar d e reportes de salud reproduct iva. 

CASO PRUEBA N° 05 
Propdsito Generar reportes de salud reproduct iva. 
ACTIVIDAD 

Inicializacidn 
El usuario se encuent ra en la pdgina "reportes de 
salud reproduct iva". 
Se lecc idn del tipo d e reporte de infecciones de 
transmision sexual . 
Selecc idn del tipo d e reporte de consejer ia en salud 
sexual . 

Descripcidn de datos 
de en t rada 

Selecc idn de l tipo de reporte de preva lenc ia d e 
VIH/SIDA. 
Selecc idn del tipo d e reporte de consejer ia en 
planif icacidn familiar. 
Se lecc idn del tipo d e reporte del uso de metodos 
ant iconcept ivos. 
Se lecc idn del tipo d e reporte del control 
p reconcepc iona l . 
Selecc idn del tipo de reporte de fecund idad en los 
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adolescentes. 
Ingreso de la f e c h a de inicio. 
Ingreso de la f e c h a de finalizacidn. 

RESULTADOS 

Esperado Datos estadisticos de los usuarios, relacionados a la 
salud reproduct iva. 

Reales 
Los reportes de d e salud reproduct iva generados en 
formato pdf c o n exito. 

Elaboracidn propia. 
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C A P I T U L O V 

C O N C L U S I O N E S Y R E C O M E N D A C I O N E S 

5.1. CONCLUSIONES 

a . Se logrd explorar, planificar e iterar la informacidn necesar ia sobre la 

salud sexual, obteniendo grdficos estadfsticos tales c o m o el grdfico n° 4 .1 , 

"Uso ac tua l de l conddn entre las mujeres", el grdfico n° 4.2 " Inc idenc ia 

d e infecciones d e transmision sexual" , el grdfico n° 4.3 y 4.4 

"Conocimiento d e los usuarios a c e r c a d e lo que son las ITS", el grdfico n° 

4.5 "Conocimiento de l usuario a c e r c a d e ser portador d e a lguna ITS", el 

grdfico n° 4.6 "Personas que no recibieron consejer ia e n salud sexual " , el 

grdfico n° 4.7 "Mujeres que saben / no saben c o m o evitar la transmision 

d e VIH", el grdfico n° 4.8 "Usuarios portadores / no portadores del 

VIH/SIDA", los cua les permitirdn brindar bienestar a los usuarios del 

hospital de apoyo Jesus Nazareno. 

b. Se logrd explorar, planificar e iterar la informacidn necesar ia sobre la 

planif icacion familiar, obteniendo grdficos estadfsticos tales como el 

grdfico n° 4.9 "Conocimiento y desconocimiento del significado d e 

planif icacion familiar", el grdfico n° 4.10 y 4.11, "Proyecc ion del usuario 

a c e r c a de l numero d e hijos", e l grdfico n°4.12, "Metodos ant iconcept ivos 

usados por los usuarios", el grdfico n° 4.13, "Mujeres y varones en e d a d 

fertil que usan a l menos un metodo ant iconcept ivo" , el grdfico n° 4.14 y 

la n°4.15, " Inc idencia de fa l las segun metodo ant iconcept ivo" , los cua les 

permitirdn brindar bienestar a los usuarios del hospital de apoyo Jesus 

Nazareno. 

c . Se logrd explorar, planificar e iterar la informacidn necesar ia sobre la 

fecundidad, obteniendo grdficos estadfsticos tales como el grdfico n° 

4.16 "Conocimiento de mujeres y varones en e d a d fertil sobre la a tenc ion 

p reconcepc iona l " , e l grdfico n°4.17, "Conocimiento de mujeres en e d a d 

fertil sobre la a tenc ion p reconcepc iona l que se brinda en el hospital d e 



apoyo "Jesus Nazareno"", el grdfico n° 4.18 " Inc idenc ia d e males en 

mujeres en la e t a p a p reconcepc iona l " , el grdfico n° 4.19 "Madres 

adolescentes clasif icados por grado d e instruccidn", los cua les permitirdn 

brindar bienestar a los usuarios del hospital de apoyo Jesus Nazareno. 

5.2. RECOMENDACIONES 

a . Se d e b e implementar un sistema que permita controlar y programar las 

citas con las usuarias, pa ra automatizar el envid d e un mensaje de alerta 

al usuario de salud reproduct iva, pa ra recordarle la proximidad d e sus 

controles en favor d e su bienestar. 

b. Se d e b e realizar la investigacion e implementacidn d e un sistema d e 

tramite documentar io de historias clinicas, y asi usar de manera digital 

tales documentos y d e esa manera reducir del uso del pape l . 

c . Se d e b e realizar investigacion e implementacidn d e sistemas similares a l 

a b a r c a d o en la presente tesis, re lac ionado a matern idad, que permita 

ver en t iempo real la situacidn d e sus usuarios. 
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A N E X O S 

ANEXO A: ENCUESTA AL USUARIO DE SALUD REPRODUCTIVA 

Tabla N° A . I 

Operacional izacion d e las variables d e investigacion. 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR PREGUNTAS INSTRUMENTO 
^Conoce usted que son las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)? Encuesta 
&Actualmente tiene una ITS? Encuesta 
En relacidn a la pregunta anterior; si su respuesta fue Si, senate que ITS 
padece Encuesta 

Infecciones de &Fue su pareja el responsable del contagio de ITS? Encuesta 
transmision ^Conoce usted que es un preservative o comunmente llamado condon? Encuesta 
sexual (ITS) &Usa preservatives al momento de tener relaciones sexuales? Encuesta 

o 
En relacidn a la pregunta anterior; si su respuesta fue Si &Que 
preservatives usa para prevenir la infeccidn de las ITS? Encuesta 

.> 
o 
D 

o 
z> 

jSabe usted cdmo usar el preservativo (de acuerdo a su genero, 
masculino o femenino)? Encuesta 

"O 
2 

X 
<D Consejeria en 

salud sexual 
&Recibi6 consejeria en salud sexual? Encuesta 

a 
CD 

~o o 
Consejeria en 
salud sexual £La consejeria brindada cumplio sus expectativas? Encuesta 

T) o 
CO 

^Conoce usted que es el VIH/SIDA? Encuesta 
D 
o &Sabe usted como evitar el contagio del VIH/SIDA? Encuesta 
<y> &Sabe usted que puede realizarse las pruebas rapidas de VIH/SIDA en 

cualquier establecimiento? Encuesta 

Prevalencia de 
VIH/SIDA 

&Cuantas veces se realizo la prueba rdpida de VIH o Elisa? Encuesta Prevalencia de 
VIH/SIDA &Se realizo alguna vez la prueba confirmatoria de VIH/SIDA Westerns 

Blot? Encuesta 

&Conoce usted los medios de contagio del VIH/SIDA? Encuesta 
&Es portador del VIH/SIDA? Encuesta 
En caso afirmativo, &Cual fue el medio de contagio? Encuesta 
En caso afirmativo, gfue su pareja responsable del contagio? Encuesta 
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£ o 
*4— c >g 'o o o 
Jfe 
C 
D 
0-

zConoce usted que es la prueba rapida de VIH/SIDA o prueba de elisa? Encuesta 
gRecibio consejeria en prevencion del VIH/SIDA antes de la prueba de 
elisa? Encuesta 

&Recibi6 consejeria en prevencion del VIH/SIDA despues de la prueba 
de elisa? Encuesta 

^Conoce usted que es la prueba confirmatoria de VIH/SIDA? Encuesta 
gRecibio consejeria en prevencion del VIH/SIDA antes de la prueba 
confirmatoria de VIH/SIDA? Encuesta 

&Recibi6 consejeria en prevencion del VIH/SIDA despues de la prueba 
confirmatoria de VIH/SIDA? Encuesta 

Consejeria en 
planificacion 

familiar 

^Conoce usted, que es la planificacion familiar? Encuesta 
Consejeria en 
planificacion 

familiar 

& Usted recibio consejeria en planificacion familiar? Encuesta Consejeria en 
planificacion 

familiar 
&Cua! seria la edad ideal para concebir? Encuesta 

Consejeria en 
planificacion 

familiar &Cuantos hijos tiene proyectado concebir? Encuesta 

Consejeria en 
planificacion 

familiar 
&Que metas tiene por lograr antes de tener hQos? Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

^Conoce usted, que es un metodo anticonceptivo? Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

£llsa algun metodo anticonceptivo? Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue Si, senate con que 
metodo anticonceptivo Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

&Tuvo fallas en el uso de metodos anticonceptivos? Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue Si, seftale con que 
metodo anticonceptivo Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

&Tuvo complicociones o efectos colaterales en el uso de metodos 
anticonceptivos? Encuesta Uso de 

metodos de 
onticoncepcion En relaci6n a la pregunta anterior, si su respuesta fue Si, senale con que 

metodo anticonceptivo Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

gEs usted usuario nuevo (a) o continuador (a) en el uso de metodos 
anticonceptivos? Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

En relacion a la pregunta anterior, en cualquiera de los casos nuevo (a) 
o cotinuador (a), senale en que metodo anticonceptivo Encuesta 

Uso de 
metodos de 

onticoncepcion 

Como usuario (a) nuevo (a) o continuador (a) &Que insumos le fueron 
entregados? Encuesta 
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T> 
a 
•g 
x> c 
3 
O 
<D 

Control pre -
concepcional 

^Conoce usted que es la atencion preconcepcional? Encuesta 

Control pre -
concepcional 

aSabia usted la atencion preconcepcional se brinda en este hospital? Encuesta 

Control pre -
concepcional 

ARecibio consejeria en confrol preconcepcional? Encuesta 

Control pre -
concepcional 

gCuales son las principales dificultades encontradas en la atencion 
preconcepcional? Encuesta Control pre -

concepcional AEn la etapa preconcepcional, se le diagnostico algun tipo de mal? Encuesta 
Control pre -

concepcional 
En relacion a la pregunta anterior, si su respuesta fue Si, senale cudles Encuesta 

Control pre -
concepcional 

&Recibi6 el primer control preconcepcional? Encuesta 

Control pre -
concepcional 

&Recibi6 el segundo control preconcepcional? Encuesta 

Control pre -
concepcional 

^listed cumplio con el tiempo de preparacion preconcepcional? Encuesta 

Fe
cu

nd
id

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 &Es usted madre adolescente? Encuesta 

Fe
cu

nd
id

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 ^Cuenta con el apoyo del padre de su bebe? Encuesta 

Fe
cu

nd
id

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

En caso de no haber concluido sus estudios de secundaria o una carrera 
universitaria. &Piensa concluirlo? Encuesta 

Fe
cu

nd
id

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

&Cuenta con el apoyo de su familia? Encuesta 
Fe

cu
nd

id
ad

 d
e 

ad
ol

es
ce

nt
es

 
Si tuvo su primer hijo en la adolescencia, ^Cuanto afecto en su vida? Encuesta 

Fe
cu

nd
id

ad
 d

e 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

gLuego del primer hijo, considera o considero usted usar metodos 
anticonceptivos? Encuesta 

Elaboracidn propia. 
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ANEXO B: ENCUESTA AL USUARIO DE SALUD REPRODUCTIVA 

Tabla N° B.I 

Seguimiento a las infecciones de transmisidn sexual. 

SEGUIMIENTO A LAS INFECCIONES OE TRANSMJSldN SEXUAL (ITS) 

1 . ^ C o n o c e u s t e d q u e s o n las I n f e c c i o n e s d e T r a n s m i s i d n S e x u a l ( ITS)? 

U S ( J N o 

2. ^ A c t u a l m e n t e t i e n e u n a ITS? 
( ) S i { ) N o ( ) D e s c o n o z c o 

3 . E n r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r ; si su r e s p u e s t a f u e Si , s e n a l e q u e ITS p a d e c e 
{ ) G o n o r r e a ( ) T r i c o m o n i a s i s ( ) Sifilis 
( ) H e r p e s ( ) Hepa t i t i s B ( ) V e r r u g a s G e n i t a l e s 
( ) Lad i l l as 

4 . g F u e su p a r e j a e l r e s p o n s a b l e d e l c o n t a g i o d e ITS? 
( ) S i ( J N o 

5 . g C o n o c e u s t e d q u e e s u n p r e s e r v a t i v e o c o m u n m e n t e l l a m a d o c o n d o n ? 

U S U N o 

6. g l l s a p r e s e r v a t i v e s a l m o m e n t o d e t e n e r r e l a c i o n e s s e x u a l e s ? 
( ) Si ( ) N o ( ) A u n n o e m p e c e mi a c t i v i d a d s e x u a l 

7. E n r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r ; si su r e s p u e s t a f u e S i g Q u e p r e s e r v a t i v e s u s a p a r a 
p r e v e n i r l a i n f e c c i d n d e l as ITS? 
( ) C o n d o n m a s c u l i n o ( ) C o n d o n f e m e n i n o 

8. g S a b e u s t e d c o m o u s a r e l p r e s e r v a t i v e ( d e a c u e r d o a su g e n e r o , m a s c u l i n o o f e m e n i n o ) ? 
( J S f ( J N o 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° B.2 

Seguimiento a la consejeria en salud sexual . 

SEGUIMIENTO DE LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL 

1. £ R e c i b i 6 c o n s e j e r i a e n s a l u d s e x u a l ? 

U S f U N O 

2. £ L a c o n s e j e r i a b r i n d a d a c u m p l i o sus e x p e c t a t i v a s ? 
( J S f ( J N o 

Elaboracidn propia. 

Tab la N° B.3 

Seguimiento a la p reva lenc ia de VIH. 

SEGUIMIENTO A LA PREVALENCIA DE VIH 
1 . a C o n o c e u s t e d q u e e s e l V I H / S I D A ? 

U S U N o 
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g S a b e u s t e d c o m o e v i t a r e l c o n t a g i o d e l V I H / S I D A ? 
( ) S i ( J N o 

2. g S e rea l i zo a l g u n a v e z l a p r u e b a c o n f i r m a t o r i a d e V I H / S I D A W e s t e r n s B lo t? 
( 1 S T ( J N o 

3 . g C o n o c e u s t e d los m e d i o s d e c o n t a g i o d e l V I H / S I D A ? 
( J S f ( J N o 

4 . gEs p o r t a d o r d e l V I H / S I D A ? 
( ) Sf ( ) N o ( ) D e s c o n o z c o 

5 . En c a s o a f i r m a t i v o , g C u d l f u e e l m e d i o d e c o n t a g i o ? 
( ) R e l a c i o n e s s e x u a l e s ( ) S a n g r e ( ) M a d r e a hi jo 

6. En r e l a c i o n a l a p r e g u n t a 4 , g f u e su p a r e j a r e s p o n s a b l e d e l c o n t a g i o ? 
( J S f ( J N o 

7. g C o n o c e u s t e d q u e e s l a p r u e b a r d p i d a d e V I H / S I D A o p r u e b a d e E l i s a ? 
( J S f ( J N o 

8 . g S a b e u s t e d q u e p u e d e r e a l i z a r s e l as p r u e b a s r a p i d a s d e V I H / S I D A e n c u a l q u i e r 
e s t a b l e c i m i e n t o ? 
( J S f ( J N o 

9. g C u d n t a s v e c e s s e r e a l i z 6 l a p r u e b a r a p i d a d e V I H o E l i s a ? 
( ) N u n c a ( ) 1 v e z ( ) 2 v e c e s ( ) m a s d e 2 

10. g R e c i b i o c o n s e j e r i a e n p r e v e n c i o n d e l V I H / S I D A a n t e s d e l a p r u e b a d e E l i sa? 
( J S f ( J N o 

1 1 . g R e c i b i o c o n s e j e r i a e n p r e v e n c i o n d e l V I H / S I D A d e s p u e s d e l a p r u e b a d e E l i s a ? 
( J S f ( J N o 

12. & R e c i b i 6 c o n s e j e r i a e n p r e v e n c i o n d e l V I H / S I D A a n t e s d e l a p r u e b a c o n f i r m a t o r i a d e 
V I H / S I D A ? 
( J S f ( J N o 

13. g R e c i b i o c o n s e j e r i a e n p r e v e n c i o n d e l V I H / S I D A d e s p u e s d e l a p r u e b a c o n f i r m a t o r i a d e 
V I H / S I D A ? 
( ) S f ( J N o 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° B.4 

Seguimiento a la consejer ia en planif icacion familiar. 

SEGUIMIENTO A LA CONSEJERfA EN PLANIFICACI6N FAMILIAR 

1. g C o n o c e u s t e d , q u e e s l a p l a n i f i c a c i o n f a m i l i a r ? 
( J S f ( J N o 

2. g U s t e d r e c i b i o c o n s e j e r i a e n p l a n i f i c a c i o n f a m i l i a r ? 
( J S f ( J N o 

3 . g C u d l s e r f a l a e d a d i d e a l p a r a c o n c e b i r ? 
( ) M e n o r a 2 1 ( ) 21 - 3 5 ( ) M a y o r a 3 5 

4 . g C u a n t o s hijos t i e n e p r o y e c t a d o c o n c e b i r ? 
( ) U n o ( ) Dos ( ) T res ( ) M a s d e 3 

5 . g Q u e m e t a s t i e n e p o r l og ra r a n t e s d e t e n e r h i jos? 
( ) Log ros p r o f e s i o n a l e s ( ) Log ros f a m i l i a r e s ( ) L o g r o s e c o n o m i c o s ( ) L o g r o s s o c i a l e s 

Elaboracion propia. 
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Tabla N° B.5 

Seguimiento a l uso de metodos d e ant iconcepc ion. 

SEGUIMIENTO AL USO DE METODOS DE ANTICONCEPCl6N 

1 . 3 C o n o c e u s t e d , q u e e s u n m e t o d o a n t i c o n c e p t i v o ? 
U S { ) N o 

2 . 3 U s a a l g u n m e t o d o a n t i c o n c e p t i v o ? 
( ) SI ( ) N o ( ) N o t e n g o a c t i v i d a d s e x u a l 

3 . En r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r , si s u r e s p u e s t a f u e S I , s e n a l e c o n q u e m e t o d o 
a n t i c o n c e p t i v o 
( ) D ispos i t i vo In t ra U te r ino (DIU) ( ) A n t i c o n c e p t i v o o r a l ( ) I n y e c t a b l e m e n s u a l 
( j I n y e c t a b l e t r imest ra l ( ) C o n d o n m a s c u l i n o ( ) C o n d o n f e m e n i n o 
( ) L i g a d u r a d e t r o m p a s { ) V a s e c t o m i a ( ) N o r p l a n t 

4. 3 T u v o f a l l a s e n e l u s o d e m e t o d o s a n t i c o n c e p t i v o s ? 
( ) S f ( ) N o 

5 . E n r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r , si s u r e s p u e s t a f u e S i , s e n a l e c o n q u e m e t o d o 
a n t i c o n c e p t i v o 
{ ) D ispos i t ivo In t ra U te r ino (DIU) ( ) A n t i c o n c e p t i v o o r a l ( ) I n y e c t a b l e m e n s u a l 
( ) I n y e c t a b l e t r imes t ra l ( ) C o n d 6 n m a s c u l i n o ( ) L i g a d u r a d e t r o m p a s 
( ) M e t o d o d e Bil l ings ( ) V a s e c t o m i a ( ) M e t o d o d e l r i tmo 
( ) M e t o d o d e L a c t a n c i a M a t e r n a 

6. s T u v o c o m p l i c a c i o n e s o e f e c t o s c o l a t e r a l e s e n e l u s o d e m e t o d o s a n t i c o n c e p t i v o s ? 
( J S f ( ] N o 

7. En r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r , si s u r e s p u e s t a f u e S I , s e n a l e c o n q u e m e t o d o 
a n t i c o n c e p t i v o 
( ) D ispos i t i vo In t ra Uter ino (DIU) ( ) A n t i c o n c e p t i v o o r a l ( ) I n y e c t a b l e m e n s u a l 
( ) I n y e c t a b l e t r imest ra l ( ) L i g a d u r a d e t r o m p a s ( ) V a s e c t o m i a 

8 . g A c t u a l m e n t e , e s u s t e d u s u a r i o n u e v o ( a ) o c o n t i n u a d o r ( a ) e n e l u s o d e m e t o d o s 
a n t i c o n c e p t i v o s ? 
( ) N u e v o ( a ) ( ) C o n t i n u a d o r ( a ) 

9 . En r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r , e n c u a l q u i e r a d e los c a s o s , y a s e a n u e v o ( a ) o 
c o n t i n u a d o r ( a ) , s e n a l e e n q u e m e t o d o a n t i c o n c e p t i v o 
( ) D ispos i t ivo In t ra U te r ino (DIU) ( ) A n t i c o n c e p t i v o o r a l ( ) I n y e c t a b l e m e n s u a l 
( ) I n y e c t a b l e t r imest ra l ( ) C o n d o n m a s c u l i n o ( ) L i g a d u r a d e t r o m p a s 
( ) M e t o d o d e D Ias Fijos ( M D F ) ( ) M e t o d o d e l r i tmo ( ) M e t o d o d e Bil l ings 
( ) V a s e c t o m i a ( ) M e t o d o d e L a c t a n c i a M a t e r n a ( M E L A ) 

10. C o m o u s u a r i o ( a ) n u e v o ( a ) o c o n t i n u a d o r ( a ) g Q u e i n s u m o s le f u e r o n e n t r e g a d o s ? Por 
f a v o r s e n a l e y e s c r i b a l a c a n t i d a d 
{ ) D ispos i t i vo In t ra Uter ino (DIU) ( ) A n t i c o n c e p t i v o o r a l { ) I n y e c t a b l e m e n s u a l 

( ) I n y e c t a b l e t r imest ra l ( ) C o n d o n m a s c u l i n o ( ) C o n d o n f e m e n i n o 

Elaboracidn propia. 

Tabla N° B.6 

Seguimiento del control p reconcepc iona l . 

SEGUIMIENTO DEL CONTROL PRECONCEPCIONAL 

1 . g C o n o c e u s t e d q u e e s l a a t e n c i o n p r e c o n c e p c i o n a l ? 
( ) S I ( ) N o 

2. g S a b l a u s t e d l a a t e n c i o n p r e c o n c e p c i o n a l s e b r i n d a e n e s t e h o s p i t a l ? 
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( ) S I ( ) N o 

3 . g R e c i b i o c o n s e j e r i a e n c o n t r o l p r e c o n c e p c i o n a l ? 
( ) S I ( ) N o 

4 . g C u a l e s s o n l as p r i n c i p a l e s d i f i c u l t a d e s e n c o n t r a d a s e n l a a t e n c i o n p r e c o n c e p c i o n a l ? 
( ) P o c a p a c i e n c i a d e l p e r s o n a l ( ) F a l t a d e p r e p a r a c i o n 

5 . $ E n l a e t a p a p r e c o n c e p c i o n a l , s e l e d i a g n o s t i c o a l g u n t i po d e m a l ? 
( ) S I ( ) N o 

6. E n r e l a c i o n a l a p r e g u n t a an te r i o r , si su r e s p u e s t a f u e S i , s e n a l e c u a l e s 
( ) A l g u n a i n f e c c i o n d e t r ansm is ion s e x u a l ( ) In fe r t i l i dad 
( ) Endomet r i t i s ( ) Po l ipos ( ) M i o m a s 

7. g R e c i b i o e l p r i m e r c o n t r o l p r e c o n c e p c i o n a l ? 
( ) S f { ) N o 

8. g R e c i b i o e l s e g u n d o c o n t r o l p r e c o n c e p c i o n a l ? 
U S ( ) N o 

9 . ^ l i s t e d c u m p l i o c o n e l t i e m p o d e p r e p a r a c i o n p r e c o n c e p c i o n a l ? 
( >Si ( ) N o . 

Elaboracion propia. 

Tabla N° B.7 

Seguimiento a la fecund idad de adolescentes. 

SEGUIMIENTO A LA FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES 

1 . £Es u s t e d m a d r e a d o l e s c e n t e ? 
( ) S f ( ) N o 

2. ^ C u e n t a c o n e l a p o y o d e s u p a r e j a ? 
( ) S i ( ) N o 

3 . E n c a s o d e n o h a b e r c o n c l u i d o sus e s t u d i o s d e s e c u n d a r i a o u n a c a r r e r a un i ve r s i t a r i a . 
g P i e n s a c o n c l u i r l o ? 
( ) S f ( ) N o 

4 . g C u e n t a c o n e l a p o y o d e s u f a m i l i a ? 
( ) S i ( ) N o 

5 . Si t u v o s u p r i m e r hi jo e n l a a d o l e s c e n c i a , g C u d n t o a f e c t o e n su v i d a ? 
( ) N o a f e c t o n a d a ( ) A f e c t o p o c o ( ) A f e c t o d e m a n e r a r e g u l a r 
( ) A f e c t 6 m u c h o ( j C a m b i o r a d i c a l m e n t e m i v i d a 

6. ^ L u e g o d e l p r i m e r hi jo, c o n s i d e r a o c o n s i d e r 6 u s t e d u s a r m e t o d o s a n t i c o n c e p t i v o s ? 
( ) S i ( ) N o : 

Elaboracion propia. 
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