
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA DE SISTEMAS 

Sistema Web para el Control de Citas médicas del Consultorio 

Odontológico Kitty Dent, Lima, 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE : 

Ingeniero de Sistemas 

AUTORES: 

Felix Vasquez, Kevin (orcid.org/0000-0003-4031-9692) 

Zuñiga Estrada, Nicolas Fabian (orcid.org/0000-0001-8507-9288) 

ASESOR: 

Mg. Pacheco Pumaleque, Alex Abelardo (orcid.org/0000-0001-9721-0730) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Sistema de Información y Comunicaciones 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA 

Desarrollo económico, empleo y emprendimiento 

LIMA-PERÚ 

2023 

https://orcid.org/0000-0003-4031-9692
https://orcid.org/0000-0001-8507-9288
file:///C:/Users/Finlandia/Downloads/(
file:///C:/Users/Finlandia/Downloads/(


ii 

Dedicatoria 

Dedicamos este trabajo a nuestros padres que han 

sacrificado sus sueños para poder cumplir los nuestros, son 

ellos que nos dan la fuerza para seguir adelante. También lo 

dedicamos a nuestros hermanos, familiares, profesores y 

amigos por ser parte de nuestro aprendizaje en este camino.  

Quiero dedicar esta tesis primeramente a Dios por haber 

permitido llegar hasta aquí, por darme fuerzas y salud para 

lograr mis metas y objetivos. 

A mi Padre, que descansa en el cielo, vida eterna, y a toda 

mi familia, por haberme alentado de modo incondicional en 

este periodo de crecimiento profesional y personal. 



iii 

Agradecimiento 

Ante todo, agradecer a Dios por estar siempre con nosotros 

espiritualmente, todo lo hemos conseguido gracias a Él. 

Nuevamente agradecemos a nuestros familiares, quienes a 

lo largo de nuestra vida han velado por nuestro bienestar y 

educación; y a todas aquellas personas que de una u otra 

forma colaboraron en la realización de esta investigación. 



DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

iv



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

v



vi

Índice de contenidos 

Carátula…………………………………………………………………………………i 

Dedicatoria .......................................................................................................... ii 

Agradecimiento .................................................................................................. iii 

Índice de contenidos ..........................................................................................vi 
Índice de tablas ................................................................................................ vii
Índice de Figuras .............................................................................................. viii

Resumen ........................................................................................................... ix
Abstract ............................................................................................................. x
I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................... 1
II. MARCO TEÓRICO ...................................................................................... 5
III. METODOLOGÍA ....................................................................................... 6

3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................ 11
3.2. Variables y operacionalización ............................................................ 12
3.3. Población, muestra y muestreo ........................................................... 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................... 15
3.5. Procedimientos.................................................................................... 17
3.6. Método de análisis de datos ................................................................ 17
3.7. Aspectos éticos ................................................................................... 18

IV. RESULTADOS ....................................................................................... 19
V. DISCUSIÓN............................................................................................ 28
VI. CONCLUSIONES ................................................................................... 33
VII. RECOMENDACIONES .......................................................................... 34
REFERENCIAS ................................................................................................ 35
ANEXOS .......................................................................................................... 43

Declaratoria de Originalidad del Autor...................................................................iv
Declaratoria de Autenticidad del Asesor.............................................................v



vii

Índice de tablas 

Tabla 1. Operacionalización de la variable dependiente .................................. 13

Tabla 2. Población de estudio .......................................................................... 14

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento............................................................. 16

Tabla 4. Expertos que legitimaron los instrumentos de recolección ................ 16

Tabla 5. Valores detallados del indicador NCA ................................................ 19

Tabla 6. Valores detallados del indicador TPRC .............................................. 20

Tabla 7. Valores detallados del indicador PCI ................................................. 21

Tabla 8. Test de normalidad del indicador NCA ............................................... 22

Tabla 9. Test de normalidad del indicador TPRC ............................................ 23

Tabla 10. Test de normalidad del indicador PCI .............................................. 23

Tabla 11. Muestras Emparejadas del indicador NCA ...................................... 24

Tabla 12. Rangos del indicador TPRC ............................................................. 25

Tabla 13. Estadísticos de contraste del indicador TPRC ................................. 25

Tabla 14. Rangos del indicador PCI ................................................................ 26

Tabla 15. Estadísticos de contraste del indicador PCI ..................................... 27
Tabla 16. Asignación de roles del proyecto ......................................................69

Tabla 17. Historias de Usuario Kitty Dent ........................................................ 69

Tabla 18. Tareas de las Historias de Usuario .................................................. 70

Tabla 19. Historia de usuario (HUKD1) ............................................................ 71

Tabla 20. Historia de usuario (HUKD2). ........................................................... 71

Tabla 21. Historia de usuario (HUKD3). ........................................................... 72

Tabla 22. Historia de usuario (HUKD4). ........................................................... 72

Tabla 23. Historia de usuario (HUKD5). ........................................................... 73

Tabla 24. Historia de usuario (HUKD6). ........................................................... 73

Tabla 25. Historia de usuario (HUKD7). ........................................................... 74

Tabla 26. Historia de usuario (HUKD8). ........................................................... 74

Tabla 27. Historia de usuario (HUKD9). ........................................................... 75

Tabla 28. Listas de Prueba de Usuario ............................................................ 75

Tabla 29. Tecnologías y lenguajes de programación ....................................... 81



viii

Índice de Figuras 

Figura  1. Esquema del diseño de investigación ............................................. 11

Figura  2. Comparativo de medidas del indicador NCA ................................... 19

Figura  3. Comparativo de medidas del indicador TPRC ................................. 20

Figura  4. Comparativo de medidas del indicador PCI..................................... 21
Figura  5. Comparación del comportamiento del indicador NCA ..................... 59

Figura  6. Comparación del comportamiento del indicador TPRC. .................. 60

Figura  7. Comparación del comportamiento del indicador PCI. ...................... 61

Figura  8. Modelo-vista-Controlador (MVC). .................................................... 63

Figura  9. Metodología Proceso Scrum ........................................................... 66

Figura  10. Prueba de aceptación (PAKD1). .................................................... 76

Figura  11. Prueba de aceptación (PAKD2). .................................................... 76

Figura  12. Prueba de aceptación (PAKD3). .................................................... 77

Figura  13. Prueba de aceptación (PAKD4). .................................................... 77

Figura  14. Prueba de aceptación (PAKD5). .................................................... 78

Figura  15. Prueba de aceptación (PAKD6). .................................................... 78

Figura  16. Prueba de aceptación (PAKD7). .................................................... 79

Figura  17. Prueba de aceptación (PAKD8). .................................................... 80

Figura  18. Prueba de aceptación (PAKD9). .................................................... 80

Figura  19. Diagrama de flujo del desarrollo de software................................. 82

Figura  20. Diseño De la base de datos........................................................... 83

Figura  21. Interfaz acceso al sistema. ............................................................ 84

Figura  22. Interfaz menú principal usuario administrador. .............................. 84

Figura  23. Proceso de Registro de Médicos. .................................................. 84

Figura  24. Registro de nuevos pacientes ....................................................... 85

Figura  25. Registro de Servicios / Promociones ............................................. 85

Figura  26. Proceso de Historia Clínica ........................................................... 86

Figura  27. Proceso de Citas ........................................................................... 87

Figura  28. Reporte de Citas Atendidas y No Atendidas.................................. 87

Figura  29. Consulta de Cita Médica ............................................................... 88

Figura  30. Reportes Citas / Pacientes / Médicos ............................................ 88

Figura  31. Detalle de Reportes Citas (Exporta a Excel) ................................. 89

file:///C:/Users/Kevin/Downloads/Tesis%20Completa.docx%23_Toc152794051


ix

Resumen 

La situación actual del consultorio odontológico Kitty Dent, carece de un control 

en los procesos de agendamiento de citas, administración de usuarios, gestión 

de pacientes, y almacenamiento de historiales odontológicos de cada 

tratamiento realizado. El objetivo del estudio es determinar en qué medida un 

sistema web mejora el control de citas médicas del consultorio odontológico Kitty 

Dent, Lima-2023. Se empleó la investigación de tipo aplicada, como diseño de 

investigación se escogió el pre-experimental y el enfoque es cuantitativo. El 

tamaño de la muestra estuvo conformado por 50 citas médicas. La técnica de 

recolección de datos fue el fichaje y el instrumento fue la ficha de registro, los 

cuales fueron validados por expertos, y procesados mediante el software SPSS 

Statistics V.25. Los resultados de la implementación del sistema web permitió 

incrementar el Nivel de citas atendidas en un 36%; así mismo, se disminuyó el 

Porcentaje de citas médicas incumplidas en un 29% y, por último, se redujo el 

Tiempo Promedio de Registro de Citas en un 11%. Se concluye que el sistema 

web mejora el control de citas médicas en la clínica Kitty Dent. En el sistema web 

se empleó la metodología ágil SCRUM, y en el desarrollo de software se utilizó 

la arquitectura web MVC, el lenguaje de programación PHP y el motor de base 

de datos MYSQL. 

Palabras clave: Tecnologías de información; sistema Web,  control de citas 

médicas, metodología scrum. 
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Abstract 

The current situation in the control of medical appointments in the Kitty Dent 

dental office presents some problems, which lacks automation in the processes 

of appointment scheduling, user administration, patient management, and 

storage of dental records of each treatment performed.  The objective of the study 

is to determine to what extent a web system improves the control of medical 

appointments at the Kitty Dent dental office, Lima-2023. Applied type research 

was used, as the research design the pre-experimental was chosen and the 

approach is quantitative. The sample size consisted of 50 medical appointments. 

The data collection technique was signing and the instrument was the registration 

form, which were validated by experts, and processed using the SPSS Statistics 

V.26 software. The results of the implementation of the web system made it

possible to increase the level of appointments attended by 36%; likewise, the 

Percentage of unfulfilled medical appointments was reduced by 29% and, finally, 

the Average Recording Time for Appointments was reduced by 11%. Therefore, 

it allowed to reach the conclusion that the web system improves the control of 

medical appointments in the Kitty Dent clinic. It is concluded that the web system 

improves the control of medical appointments at the Kitty Dent clinic. The agile 

SCRUM methodology was used in the web system, and the MVC web 

architecture, the PHP programming language and the MYSQL database engine 

were used in software development. 

Keywords: Information technologies; Web System, management of medical 

appointments, Scrum 
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I. INTRODUCCIÓN

Durante los últimos tiempos, los sistemas web aportan una variedad de 

beneficios y mejoras a las empresas en diversos aspectos de sus operaciones y 

estrategias (Bastani et al. 2022).  

En la actualidad, los sistemas web son un recurso fundamental para el 

desarrollo de las empresas, permitiéndoles expandirse, establecer vínculos con 

sus clientes, aumentar la eficacia y conservar su competitividad en el mercado 

contemporáneo (Marin-Torres et al. 2013). Sin embargo, la falta de esta 

tecnología en algunas empresas genera una serie de problemáticas y desafíos 

como la falta de eficiencia, y la falta de gestión de la información, que impactan 

negativamente en el servicio (Lee et al. 2022) . 

A nivel global, la falta de las plataformas web en los consultorios médicos, 

tiene un impacto negativo en la gestión de citas, y por ende en la eficiencia 

operativa y en la experiencia del paciente. Estas herramientas tecnológicas 

aplicados en salud odontológica, mejoran la gestión haciéndolos más eficaces. 

Es importante considerar estos aspectos para abordar adecuadamente los 

desafíos y oportunidades que surgen al implementar una plataforma web 

diseñada para mejorar la gestión de citas en establecimientos de atención 

médica (Böhm da Costa et al. 2021) . 

Algunas empresas en el Perú, no están aprovechando el uso de una 

herramienta tecnológica, por lo que todavía no logran comprender como un 

sistema web mejora los procesos de una organización de manera eficiente. Se 

requiere llenar este vacío de conocimiento, aportando cómo una aplicación en 

línea para la administración de citas contribuye a mejorar la operatividad del 

consultorio.(Varoni et al. 2023) . 

En la ciudad de Lima, se encuentra KITTY DENT, un consultorio que se 

dedica a prestar servicios dentales desde el 2013. La situación actual del 

consultorio es que los procesos de registros datos de pacientes y registro de 

citas se realiza de manera manual en agendas. Esto genera dificultades, 

empezando con el tiempo que el personal emplea en la búsqueda información 

de cada paciente, tornándose en un proceso tedioso e inexacto. El proceso inicia 

cuando el paciente pide una cita mediante vía telefónica/whatsapp o asistiendo 
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personalmente al consultorio, provocando la pérdida de tiempo, la inseguridad 

que estas conllevan y consecuentemente la pérdida de clientes. Además, la alta 

demanda de citas ha esto puede resultar en la falta de atención a algunos de los 

pacientes registrados durante el día, generando molestias entre los mismos. Por 

último, en ocasiones, los pacientes desean anular sus citas debido a la falta de 

disponibilidad o al tiempo que requiere la atención y las mueven para otro día, 

pero el personal no llega a realizar la anulación correspondiente debido a que al 

intentar localizar al paciente registrado, se vuelve laborioso debido al extenso 

periodo que conlleva, generando una alta tasa de citas médicas no cumplidas. 

Con el propósito de abordar el problema señalado, se plantea la creación 

de un sistema en línea que tenga la capacidad de elevar la gestión de citas del 

consultorio. Esta iniciativa busca prevenir la pérdida de información y la 

duplicación de tareas, con el propósito de agilizar los lapsos de respuesta y 

mejorar la eficacia en la atención y servicio al paciente. 

En relación a lo mencionado, este estudio se enfoca en la siguiente 

pregunta general: ¿En qué medida un sistema web influye en el control de citas 

médicas del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023? , de aquí surgen los 

problemas específicos: (a) ¿En qué medida un sistema web incrementa el nivel 

de citas atendidas en el control de citas médicas del consultorio odontológico 

Kitty Dent, Lima-2023?, (b) ¿En qué medida un Sistema Web reduce el tiempo 

de registro de citas en el control de citas médicas del consultorio odontológico 

Kitty Dent, Lima-2023?, (c) ¿En qué medida un Sistema Web reduce el 

porcentaje de citas incumplidas en el control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023? 

Además, esta investigación presenta distintas bases de sustento que 

abarcan la justificación en ámbitos sociales, metodológicos, teóricos y prácticos. 

Conforme a las expresiones de (Fernández-Bedoya 2020) y (Arias y Covinos 

2021) se precisa considerar tanto el deseo de mejorar una situación como los 

variados enfoques de justificación en función de los aspectos faltantes para 

lograr una adecuada argumentación. 

La justificación social, por lo tanto, radica en el hecho de que existe una 

ventaja de conocimiento que orienta la práctica odontológica para gestionar con 
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mayor eficacia las citas, mejorando la atención al paciente; También se justifica 

metodológicamente que se utilicen diferentes formas de recopilación de 

información para construir este estudio.  En el campo teórico, es razonable 

porque hará un gran aporte a la ciencia, y, por último, en la justificación 

práctica, el motivo de este estudio debería ayudar y brindar información 

actualizada y de calidad en tiempo real. 

Se aplicó un diseño experimental de tipo pre-experimental que involucró 

la realización de evaluaciones pre-test y post-test, junto con el uso de 

herramientas confiables que fueron sometidas a un proceso de revisión por parte 

de expertos. Esto facilitó la recopilación de datos y la consecuente obtención de 

resultados. 

Prosiguiendo con el desarrollo de la investigación, el propósito 

fundamental es lograr los objetivos derivados del problema central 

planteado. Por lo tanto, se ha establecido el siguiente objetivo principal: 

Determinar en qué medida un sistema web mejora el control de citas médicas 

del consultorio odontológico Kitty Dent, ciudad de Lima año 2023. De igual forma, 

se estableció los objetivos específicos: (a) Determinar en qué medida un sistema 

web incrementa el nivel de citas atendidas en el control de citas médicas del 

consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023, (b) Determinar en qué medida 

un Sistema Web reduce el tiempo de registro de citas en el proceso de control 

de citas médicas del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023, (c) 

Determinar en qué medida un Sistema Web reduce el porcentaje de citas 

médicas incumplidas en el proceso de control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023. 

De igual manera, sobre el supuesto de los resultados a alcanzar, se 

consideró como hipótesis general: Un sistema web mejora significativamente 

el control de citas médicas en el consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023. 

En cuanto a las hipótesis específicas, la primera fue: (a) Un sistema web 

incrementa el nivel de citas atendidas en el control de atenciones médicas del 

consultorio odontológico Kitty Dent, ciudad de Lima año 2023, y segunda (b) Un 

sistema web reduce el tiempo de registro de citas en el control de citas médicas 

del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023, y tercera (c) Un sistema web 
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reduce el porcentaje de citas médicas incumplidas en el control de citas médicas 

del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Seguidamente, presentamos los precedentes para avalar este estudio. 

En el ámbito nacional, Fernández (2022) Presento la propuesta que 

optimizara las gestiones en consultas ambulatorias del Hospital "Belén" de 

Lambayeque, mediante la creación del sistema web para historias clínicas 

electrónicas. Esta iniciativa tuvo como objetivo mejorar tanto los aspectos 

administrativos como asistenciales, contribuyendo a través del logro del objetivo 

y metas establecidas en la institución. Su estudio fue aplicado, diseño pre-test / 

post-test, con desarrollo ágil Scrum su desarrollo estuvo en PHP, MySql y Java 

Script con AJAX. Logró una notable disminución del 96% en los tiempos de 

atención al paciente durante el proceso de programación de citas en el área de 

Admisión. Concluye, que la implementación del sistema logró reducir en un 50% 

el periodo de espera, para recibir atención en los consultorios (Fernandez 2022). 

Por eso, se determina que la propuesta mejora la aplicación del nivel de atención 

en los tiempos de espera de las citas médicas de los consultorios del centro. 

Citando a Esperanza et al. (2020) mencionaron en su artículo realizado 

en el contexto, donde crearon un sistema de gestión destinado ayudar y ordenar 

la selección de citas médicas del C.M. Guerrero Salud S.A.C. Es de diseño no 

experimental transversal, del tipo descriptiva-propositiva con un enfoque mixto 

cualitativa – cuantitativa. Para recolectar información relevante, se aplicó la 

técnica de encuestar a todos los pacientes que acudieron a consulta para que 

puedan ver la tasa de citas de su médico. Además, se realizó una entrevista con 

el gerente del centro médico con el propósito de conocer de manera detallada el 

proceso de cita médica actual. Se conto con la evaluación de tres expertos para 

garantizar la confiabilidad y validez del instrumento utilizado. Los resultados, 

presentaron confiabilidad de 0,929, lo que indica una excelente confiabilidad del 

instrumento. Los datos obtenidos reflejaron un promedio de calificación del 

90.7%, sugiriendo que el centro, deben concentrar sus esfuerzos en optimizar 

sus procesos de citas médicas. Por otro lado, se observó un bajo nivel de 

percepción por parte del 6.8% de los pacientes encuestados. La propuesta 

sugerida después de la evaluación de la información recolectada es la 

implementación del aplicativo BizAgi para facilitar el proceso de ser admitido al 

doctor o médico. La utilización de esta herramienta redujo el tiempo de espera 
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del paciente y, mejorando así en los servicios médicos su calidad que ofrece el 

centro (Esperanza et al. 2020) . Por eso, se deduce que la propuesta de la 

herramienta mejora el nivel de atención y la gestión del proceso para las citas 

médicas del centro. 

En Sullana, Palacios (2018) proponía poner en ejecución un sistema en 

línea (Web) para gestionar las citas en la clínica (San Rosa). Objetivo, 

implementar un software en internet, que optimice la administración del registro 

de citas médicas. Tuvo un diseño experimental, y se llevó a cabo bajo el enfoque 

cuantitativo. Se obtuvieron como resultados, el 80% de los pacientes 

encuestados expresaron que existe la posibilidad de elevar la satisfacción con el 

sistema de atención actual, en contraste, el 20% no compartió esta percepción. 

Y el personal administrativo indico en un 90% que, es posible mejorar el grado 

de descontento con la gestión del sistema actual., en cambio el 10% NO. En 

resumen, se destaca la necesidad imperativa de instalar un sistema en línea para 

la administración y control de citas médicas, con el fin de mejorar la eficiencia de 

los diversos procedimientos en la institución de atención médica (Palacios, 2018) 

. Finalmente se recalca que es esencial implementar un aplicativo en línea para 

optimizar el proceso de gestión de citas. 

En Chimbote, Tolentino (2018) en su trabajo, cuyo propósito fue la 

creación de un aplicativo en línea para gestionar citas médicas. Se utilizó el 

diseño pre-experimental, para la creación del software se empleó el marco ágil 

Scrum, el tipo de estudio fue descriptiva con línea de investigación en sistemas 

de información y comunicación. Se observó un resultado de 927,2 seg. en el pre-

test y 15,6 seg. (2%) en el post-test. Se determinó que la implementación del 

sistema de citas médicas conllevó a una disminución del 98% en el tiempo de 

ejecución, beneficiando ampliamente a la aplicación en línea (Tolentino 2018). 

Por tanto, podemos decir que se ha realizado una prueba basada en una 

solución web donde se podrá satisfacer todas las problemáticas del personal de 

la clínica respecto a la gestión de citas médicas mejorando los procesos de la 

entidad. 
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En el ámbito internacional, se presenta los siguientes trabajos de apoyo 

al estudio: 

Pilamunga (2022), señalo en su proyecto sobre el creación e integración 

de una aplicación en línea para agendar citas, que fue llevado a cabo en la 

Universidad Católica de Ecuador. Se usó la metodología experimental y la 

arquitectura de cliente-servidor, además para la estructura y los estilos de la web 

se utilizaron HTML y CSS. también se utilizó JavaScript para consultas y 

solicitudes del servidor. Para mantener los horarios de los pacientes organizados 

y minimizar la reprogramación de las citas. En resumen, el sistema permitió la 

automatización del proceso de reserva, permitiendo al paciente reservar de 

manera fácil citas en línea (Pilamunga 2022).  Por lo tanto, se infiere que el 

desarrollo del aplicativo web fue fundamental para el agendamiento de citas. 

Citando a Chaves et al. (2021), desarrollaron plataformas web para la 

gestión documental en el Hospital Warsaw, Polonia.  Se utilizó el diseño 

preexperimental con desarrollo de aplicaciones web basadas en FHIR con 

modulos que fueron añadidos en la web. Resultado, ha mejorado la eficacia y la 

eficiencia de reuniones utilizando este aplicativo. Como conclusión se logró una 

mejora en la productividad de recursos humanos del hospital público mediante 

aplicación web para gestionar la cita médica (Chaves et al. 2021) . Por lo tanto, 

se deduce que desarrollar la aplicación en línea, ha sido primordial en la 

optimización de administración de citas en el sector público sanitario. 

En un artículo de Pan et al. (2021), indicaron que la programación de citas 

de los pacientes tiene que equilibrar los tiempos de espera. El diseño de estudio 

aplicado fue experimental y estrategia de secuenciación de tiempo real, en el 

resultado, se encontró que la programación de horarios y las estrategias 

funcionaron mejor porque genera menos espera para los pacientes, lo que 

también libera el tiempo del médico. En conclusión, el estudio de determinó que 

la estrategia del tiempo de llegada máximo (LAR), superó a las demás 

estrategias, como el FIFO el sistema de colas y orden de la cita (AO). Al realizar 

similitud, se encontró que (LAR) mejoró el (AO) al 31% y la eficiencia del 

cronograma en un 86,5% (Pan, Geng y Xie 2021) . Por lo tanto, se plantea la 

hipótesis de que la programación de estudios ayudó a compensar el período de 

espera en pacientes. 
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Según Hiramatsu, en su estudio del 2016 realizado en Bolivia, en la 

Universidad San Andrés, se mejoró la eficiencia en la gestión del tiempo de 

espera en los hospitales. Se utilizó métodos experimentales y técnicas de control 

de límites para identificar y remediar dificultades en los flujos de información. 

Como resultado se obtuvo que en el flujo end to end (registro de mercancías 

para atención al cliente) el tiempo de espera se disminuyó en un 80%. Como 

conclusión se observó que se encontró que se ha mejorado el sistema que está 

reorganizando el sistema hospitalario (Hiramatsu y Casanovas 2016) . En 

consecuencia, se concreta que la gestión de procesos mejoró la excelencia en 

las atenciones al usuario reduciendo los tiempos en espera. 

Se exploraron dos teorías en el curso de esta investigación: La Teoría 

General de Sistemas (TGS) y la Teoría de Gestión, las cuales se describen a 

continuación: 

Para (Ossa 2016), la TGS es una colección de conocimientos sobre el 

significado universal de los fenómenos que estudia, en lugar de analizar 

elementos para comprender el todo, como nos ha enseñado la ciencia clásica a 

desarrollar el pensamiento. 

La teoría de la gestión, por otro lado, presenta conceptos que ofrecen 

sugerencias acerca de estructuras, enfoques y recursos de administración que 

las organizaciones pueden implementar para respaldar a su personal y fomentar 

su cultura. Los jefes empresariales deben valerse de estas teorías como 

herramientas para cumplir los objetivos motivando a sus colaboradores. 

Asimismo, es posible emplear ideas provenientes de distintas teorías de gestión 

en lugar de depender exclusivamente de una. El concepto actual de gestión es 

uno de los muchos conceptos disponibles en las empresas privadas. Hoy en día, 

se acepta que las empresas se enfrentan a la aceleración de cambios y la 

creciente complejidad, así como la influencia de la tecnología puede ser una 

fuerza impulsadora y puede resolver estos problemas  («Teoría moderna de la 

gestión: Definición, beneficios y tipos» [sin fecha]) . 

Según (Aydos et al. 2022) ,  los sistemas web se apoyan en códigos que 

proporcionan diseño e interfaz gráfica que se presenta al usuario y que es 

utilizada por el servidor. Estos sistemas se pueden acceder mediante un 
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navegador con conexión a Internet. Organizaciones y empresas emplean 

sistemas web para ofrecer sus servicios, los cuales Se utilizan scripts tanto al 

lado del servidor como del usuario. De manera similar, los sistemas en la web 

son independientes del sistema operativo accesible desde cualquier dispositivo 

a través de un navegador (Nima forouzandeh, Tahsildoost y Zomorodian 2021) . 

(Luján-Mora 2002) afirma: Un navegador envía una solicitud a un servidor, 

que genera una respuesta y la envía de vuelta al navegador. 

En cuanto a la variable dependiente, según (Colombo [sin fecha]) la 

gestión de citas en línea, son procesos donde todo el trámite de solicitud de citas 

con una organización o persona se realiza en línea. 

Por otro lado, se determinaron tres indicadores para calcular la variable 

dependiente y entender la relevancia o valor que tiene en el funcionamiento 

interno de una entidad.  

El primer indicador, utilizado para valorar el nivel de atención fue el 

número de citas atendidas, lo cual está relacionado con el compromiso de 

cumplir con todas las metas establecidas y los requisitos mínimos. Este indicador 

mide si se lograron los objetivos y finalidades propuestos, utilizando los recursos 

necesarios para llegar a ellos. De acuerdo con (Ortiz et al. 2018) , el nivel de 

citas se puede calcular al dividir, total de individuos atendidas entre el total de 

citas programados.  

Como segundo indicador se tuvo, Tiempo de registro de Citas, en el cual 

según (Mera 2019) es posible determinar el tiempo de registro, al dividir el tiempo 

empleado para registrar citas por el número de pacientes con citas. 

Además, se estableció como tercer indicador: El porcentaje de citas 

médicas incumplidas, como se indica (Wilfredo 2018) . En el índice de 

finalización de citas se utilizó para mostrar la cantidad de individuos que no se 

presentaron a una cita, aunque estuvieran programados por ocupación o 

especialidad, ayuda a saber la razón por la que no se presentaron, ya que la tasa 

es alta, la ausencia puede ser indicativo de un servicio deficiente. 

Por otro lado, la metodología de desarrollo respecto a la arquitectura de 

software hemos utilizado el patrón Modelo-Vista-Controlador (MVC) porque tiene 
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la capacidad de separar la lógica de negocio, datos y el módulo que administra 

eventos y las comunicaciones en nuestro Sistema Web. El uso MVC se 

fundamenta en principios de reutilizar el código y en la clara distinción de 

conceptos, lo que nos asegura un desarrollo eficiente de la aplicación y su fácil 

mantenimiento en el futuro (Open Webinars [sin fecha]); teniendo las siguientes 

ventajas (KeepCoding [sin fecha]): 

a) Segmentación de responsabilidades, el propio concepto del patrón

consiste en dividir las responsabilidades en áreas específica del código, lo que 

nos permite identificar con precisión cada sección del mismo. 

b) Flexibilidad en la procedencia de datos, en particular, nos da la

capacidad de modificar el modelo en cualquier momento sin que ello tenga 

impacto en la apariencia visual de nuestro proyecto.  

c) Facilita el trabajo en equipo.

d) Fácil colaboración y organización, puesto que cuenta con tres

componentes, modelo-vista-controlador. 

e) Escala fácilmente.

f) Adaptación del patrón a diferentes frameworks.
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación. 

Como dice, Vargas (2009) de tipo aplicada porque su objetivo es generar 

y aplicar nuevos conocimientos resolviendo problemas de manera práctica. Esto 

aplica como un aporte de solución basado en implementar el sistema para lograr 

un mejor chequeo de citas en Kitty Dent. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Preexperimental, de características longitudinales, tiene como objetivo 

controlar el proceso de citas médicas en las modalidades de preprueba y 

posprueba. 

Los estudios preexperimentales intentan aproximarse a los estudios 

experimentales, aunque carece de un medio control para permitir la validez 

intrínseca, no obstante, se considera una cercanía a un problema de 

investigación real (Sáiz 2018). 

El desarrollo de la variable dependiente (control de citas) es 

preexperimental debido a que se observa el antes y el después del sistema 

desplegado. Este diseño consistió en la realización de pruebas previas y 

posteriores, luego de lo cual presentamos el diseño utilizado en este estudio. 

Donde: 

O1: Realidad del consultorio KITTY DENT (Pre Test) 

X:   Plataforma Web  

O2: Situación posterior de KITTY DENT (Post Test) 

Figura  1. Esquema del diseño de investigación 
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3.2. Variables y operacionalización  

Variable independiente (VI): Sistema Web 

Siendo discreta y cuantitativa, que sólo se miden numéricamente. Por lo 

tanto, las magnitudes son principalmente datos y los valores son números 

exactos (Westreicher 2021). Los tipos discretos son variables porque pueden 

tener varios valores enteros enumerables (Matemóvil 2015). 

Definición Conceptual Sistema web 

Un sistema web utiliza una interfaz de usuario visual y un código que 

puede ser interpretado a través de un servidor accesible desde un navegador 

web en Internet. (Aydos et al. 2022) . Además, un sistema web realiza funciones 

más específicas en contraste con las páginas web estáticas convencionales que 

solo tienen capacidades de visualización. 

Definición Operacional Sistema web 

Hace referencia a una aplicación que incluye una o varias funcionalidades 

que pueden procesar entrada de datos proporcionados por un usuario, utilizando 

funciones y variables para enviarles a un servidor y devolver información 

específica solicitada por el usuario. Este tipo de sistemas, denominados 

sistemas en línea, se encuentran hospedados en servidores web o en una 

infraestructura de red local, siendo compatibles con cualquier navegador 

independientemente del sistema operativo utilizado. 

Variable dependiente (VD): Control de Citas Médicas 

De tipo, cuantitativo similar a la variable independiente. Sin embargo, su 

diferencia radica en que esta última modifica resultado de la variable 

dependiente, en otras palabras, se trata de resultados que surgen de los 

resultados obtenidos. Esta información fue proporcionada por (Westreicher, 

2022).  

Definición Conceptual: Control de Citas Médicas 

De acuerdo con Colombo, el control de citas es un sistema en el que se 

solicita una cita con una entidad utilizando Internet (Colombo, 2020). 



13

Definición Operacional: Gestión de Incidencias informáticas 

Acciones que describen el proceso de principio a fin de una cita médica, 

controladas por el médico odontólogo. 

Para esta variable, se utilizaron dos dimensiones: El tiempo y servicio y 

sus respectivos indicadores: NCA (nivel de citas atendidas), PCI (porcentaje de 

citas médicas incumplidas) y TPRC (tiempo promedio de registro de citas). Todos 

estos indicadores fueron evaluados utilizando fichas de registros. 

Tabla 1. Operacionalización de la variable dependiente 

Indicador Instrumento Cant. Unid. medida Formula 

NCA 
Ficha de 

registro 
50 Porcentaje 

𝑁𝐶𝐴 =
𝑇𝑃𝐴

𝑇𝐶𝑃
∗ 100 

Donde: 

NCA: Nivel de Citas 
Atendidas 

TPA: Total de pacientes 
atendidos  

TCP: Total de citas 
Programas 

PCI 
Ficha de 

registro 
 50 Porcentaje 

𝑃𝐶𝐼 =
𝑁𝐶𝐼

𝑁𝐶𝑅
∗ 100 

Donde: 

PCI: Porcentaje de Citas 

Incumplidas  

NCI: Número de Citas 

Incumplidas 

NCR: Número de Citas 

Registradas 

TPRC 
Ficha de 

registro 
 50 Porcentaje 

𝑇𝑃𝑅𝐶 =
𝑇𝑅𝐶

𝑁𝐶𝑅
∗ 100 

Donde: 

TPRC: Tiempo Promedio 

en el Registro de Citas  

TRC: Tiempo de Registro 

de Citas  

NCR: Número de Citas 

Registradas 
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Indicadores 

Se ha definido para esta investigación, tres indicadores para la variable 

control de citas médicas, siendo el primer indicador NCA, seguido del PCI y por 

último el TPRC. 

Escala de medición 

Se optó por la escala de proporción, como la medida adecuada para la 

variable dependiente por tener datos cuantitativos y carecer de valor negativo. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

En conformidad con, Hernández y Mendoza (2018) la población hace 

referencia a la sumatoria de personas u objetos de la investigación. Por ende, 

estuvo conformado por cincuenta citas médicas, correspondientes a los registros 

del cuarto y quinto mes previos a la implementación del sistema (Pre Test), así 

como la anotación de los registros de los 50 días posteriores a la 

implementación, durante mayo y junio (Post Test). Tanto el Pre test y Post test 

lo conformaron 50 registros de citas para indicadores (NCA, PCI Y TPRC). 

Tabla 2. Población de estudio 

Población 
Cant. 

Indicador 
Pretest Posttest 

Registro 

de citas 

50 50 NCA 

50 50 PCI 

50 50 TPRC 

Muestra 

Hernández y Mendoza (2018), expresó que la muestra es una porción 

representativa de la totalidad que se investiga. En ese sentido, para el presente 

estudio se determinaron 50 registros de citas como muestra. 
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Muestreo 

Se utilizó la técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, la 

cual implica que las unidades de muestra son seleccionadas de acuerdo a un 

criterio establecido por el investigador.  De esta forma, se seleccionó la muestra 

en base a la disponibilidad de los sujetos, sin seguir un proceso aleatorio. Según 

lo señalado por (R. Hernández & Mendoza 2018) , indica que el muestreo es 

recomendable en poblaciones reducidas y determinadas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Se aplicó el fichaje para recopilación de datos, la cual consiste en la 

captura de información relevante para abordar los problemas de investigación. 

De acuerdo con (Hernández y Duana 2020) esta técnica es útil para la 

sistematización bibliográfica y la organización de ideas.  

Gracias al fichaje, se pudo obtener información relevante para evaluar la 

variable dependiente; debido a que facilita la sistematización bibliográfica y una 

estructuración de conceptos. 

Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó como instrumento, el formulario de registro para recolectar 

datos, un instrumento de este tipo está diseñado para facilitar la medición de 

ciertos aspectos y variables, y los datos obtenidos a través de él son 

representaciones abstractas de la realidad, ya sea de manera directa e 

indirectamente (Hernández y Duana 2020).  
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Tabla 3. Ficha técnica del instrumento 

Nombre 

Instrumento 
Ficha de registros de medición  

Investigadores 
Félix Vásquez, Kevin / Zúñiga Estrada, 

Nicolás  

Año 2023 

Descripción 

instrumento 
Formulario de registro 

Objetivo 

Determinar en qué medida un sistema web 

mejora el control de citas médicas del 

consultorio odontológico Kitty Dent, Lima-

2023 

Indicadores 

a) a) NCA

b) b) PCI

c) c) TPRC

Num. de 

registros a 

recopilar 

50 

Aplicación Directa 

Validación de instrumentos 

Para asegurar la confiabilidad de los datos recolectados, la validación se 

realizó por medio de una hoja que evaluaba los criterios de pertinencia, claridad 

y relevancia de los instrumentos. De este modo, se garantizó que los datos 

obtenidos son confiables y pueden ser procesados e interpretados con precisión. 

La consecutiva tabla exhibe los validadores que certificaron los instrumentos de 

información usados en esta investigación.  

Tabla 4. Expertos que legitimaron los instrumentos de recolección 

Documento 

identidad 
Apellidos y nombres Institución laboral Calificación 

40928018 

Magíster 

Mosquera Flores 

Evelyn 

Odontología Integral 

Kitty Dent 
Aplicable 

27287346 

Doctor 

Vargas Vargas 

Gautama Clodomiro 

Universidad Cesar 

Vallejo 
Aplicable 

       41472468 Magíster Tsoft Perú Aplicable 



Vega Loyza, Luis 

Alejandro 

3.5. Procedimientos 

Con el objetivo de conocer el problema actual que afecta al Consultorio 

Odontológico Kitty Dent., En primer lugar, se realizó una reunión con la dueña 

del negocio del consultorio odontológico que a su vez es la encargada de 

registrar y atender a los pacientes. Esto permitió recopilar información relevante 

sobre diversos asuntos en la organización. 

Después, se cuantificaron las métricas usando fichas de registro que 

fueron validadas por expertos. Se establecieron periodos de recolección de para 

el pretest (marzo y abril de 2023) como para el postest (mayo y junio de 2023), 

y se dio un plazo de 30 días laborales para ambos tests. 

Para la puesta en marcha del sistema web, se recopilaron datos 

procedentes de diversas fuentes y se aplicó la metodología Scrum para la 

planificación, diseño y ejecución.  Esta metodología se caracteriza por ser ágil e 

iterativa durante el proceso de creación del software, y centra en construir 

entregables con mayor prioridad para los clientes (Ramírez, Branch y Jiménez 

2019).  

Los datos obtenidos del instrumento se ingresaron en hojas de cálculo. 

Posteriormente, se organizaron y tabularon las estadísticas descriptivas 

utilizando tablas y gráficos de barras para realizar el procesamiento de datos 

informativos.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los hallazgos del pretest y postest se interpretaron con el software SPSS 

(Statistics v.25), lo que permite el análisis de estadísticas descriptivas e 

inferenciales. Ambas fueron analizadas porque son mutuamente excluyentes. 

Los análisis descriptivos presentaron medidas de tendencia central, 

valores mínimos y máximos utilizando tablas y gráficos de barras de respectiva 

precisión. 

Se realizó un análisis de inferencia en el que se evaluó la normalidad de 

los datos a través del test de Shapiro-Wilk. La prueba de hipótesis, por otro lado, 
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se ejecutó utilizando el método de Wilcoxon, y se corroboro la presencia de 

disparidades sustanciales entre las medias. Esta herramienta se aplica a partir 

de distribuciones de población no normales. 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación, se tuvieron en cuenta los valores éticos y 

profesionales del autor, utilizando sus definiciones y teorías para examinar 

variables, dimensiones e indicadores. Estos elementos resultan fundamentales 

para la construcción del marco teórico y su posterior desarrollo. Para asegurar 

un comportamiento ético durante la investigación y el desarrollo, se continuaron 

con los principios descritos en la Resolución Universitaria UCV N° 0403-2021. El 

objetivo de esta normativa es promover la honestidad científica en la 

investigación y cumplir con estándares de honestidad, responsabilidad y rigor 

científico. 

En este contexto, los principios de este estudio se adoptan de la siguiente 

manera: Veracidad, precisamente, el propósito de la investigación fue anunciado 

a Kitty Dent antes de utilizar las herramientas de recopilación de datos. Se 

respetó la autonomía al tomar en consideración la decisión de los colaboradores 

de no involucrarse en la investigación. Se respetó la confidencialidad de los datos 

recabados y se utilizó únicamente para fines académicos. Se mantuvo la 

igualdad de trato de los trabajadores durante toda la investigación. Se citaron 

todas las fuentes en base a las normas ISO 690 que evita cualquier plagio 

intelectual. La Originalidad y los pensamientos del autor se reflejan en la 

escritura; procedente de la lectura y del análisis del mismo. Y por último la 

validación definitiva de la autenticidad de la investigación y el cumplimiento 

contra el plagio utilizando la herramienta del programa Turnitin. 



19

IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

Los resultados logrados se han representado de forma visual en las tablas 

(5,6,7) y gráficamente en las figuras (2,3,4) 

Medidas descriptivas I1: Nivel de Citas Atendidas (NCA) 

Tabla 5. Valores detallados del indicador NCA 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

Estándar 

NCA Pre-test 50 0.25 0.67 0.45 0.10959 

NCA Post-test 50 0.67 0.90 0.81 0.07290 

Figura  2. Comparativo de medidas del indicador NCA 

Es posible notar en la Tabla 5 que, en la etapa de (pre-test), el promedio 

se desarrolló en un 45%, pero experimento un incremento hasta alcanzar el 81% 

en el post-test. Esta diferencia positiva representa un incremento del 36%. 

Por otro lado, en la Figura 2 se lleva a cabo una comparación entre las 

medias de ambas etapas (Pre - Post) en relación con las dos situaciones del 

porcentaje de Nivel de Citas Atendidas. Mediante esta representación gráfica, se 

destaca claramente una mejora en el indicio NCA. 
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Medidas descriptivas I2: Tiempo Promedio de Registro de Citas (TPRC) 

Tabla 6. Valores detallados del indicador TPRC 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

Estándar 

TPRC 2 Pre-test 50 0.14 0.52 0.26 0.08034 

TPRC 2 Post-test 50 0.10 0.24 0.15 0.03283 

Figura  3. Comparativo de medidas del indicador TPRC 

Como se puede constatar en la Tabla 6, se exhibe el análisis descriptivo 

relativo al indicio de TPRC. En la fase pre-test, el promedio se mantenía en torno 

al 26%, sin embargo, en el post-test se redujo a un 15%. Esta variación resulta 

en una mejora del 11% en el post-test. 

También, la Figura 3 presenta una minuciosa confrontación entre las dos 

circunstancias vinculadas al indicador en mención. Como resultado de este 

examen comparativo, se puede inferir de manera concluyente que se produce 

una disminución en el indicio de TPRC, tal como se evidencia en los resultados 

del post-test. 
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Medidas descriptivas I3: Porcentaje de Citas Incumplidas (PCI) 

Tabla 7. Valores detallados del indicador PCI 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

Estándar 

PCI Pre-test 50 0.29 0.60 0.44 0.07062 

PCI Post-test 50 0.11 0.25 0.15 0.04239 

Figura  4. Comparativo de medidas del indicador PCI 

En la Tabla 7 se encuentra el análisis descriptivo correspondiente al 

indicio PCI. Se constata que en el pre-test el promedio se situaba en el 44%, 

mientras que en el post-test dicho promedio descendió a un 15%. En 

consecuencia, se logra una mejora equivalente al 29%. 

Asimismo, en la Figura 4 se exhibe una comparativa entre las dos 

circunstancias relacionadas con el indicio. A consecuencia de este análisis se 

puede afirmar que efectivamente se produce una reducción en el indicio PCI. 
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4.2. Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad 

Cuando se cuenta con una muestra que incluye <= 50 elementos, 

realizamos Shapiro-Wilk (Trismanjaya y Rohana 2019) . 

Prueba de normalidad I1: Nivel de Citas Atendidas (NCA) 

Hipótesis estadística: 

 H0: Los datos correspondientes al indicador NCA siguen una distribución

normal.

 H1: Los datos relacionados con el indicador NCA no presentan una

distribución normal.

Tabla 8. Test de normalidad del indicador NCA 

Shapiro Wilk 

Estadístico gl Sig. 

I1 Pre-test 0.959 50 0.079 

I1 Post-test 0.892 50 0.000 

Se constata que en el indicador 1, en la etapa de pre-test el nivel de 

significancia fue 0.079, en tanto que en el post-test < 0.000. Ya que el nivel de 

significancia inicial <= 0.05, se concluye que los datos relativos al indicador 1 

presentan una distribución que se ajusta a la normalidad. 

Prueba de normalidad I2: Tiempo Promedio de Registro de Citas (TPRC) 

Hipótesis estadística: 

 H0: Los datos correspondientes al indicador TPRC siguen una distribución

normal.

 H1: Los datos relacionados con el indicador TPRC no presentan una

distribución normal.
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Tabla 9. Test de normalidad del indicador TPRC 

Shapiro Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

I2 Pre-test 0.924 50 0.003 

I2 Post-test 0.945 50 0.022 

Según la evaluación de la normalidad mediante el test de Shapiro Wilk, se 

constata que para el indicio TPRC, la primera medición en la fase de pre-test 

exhibe un nivel de significancia de 0.003, mientras que la última medición en la 

etapa de post-test muestra un nivel de significancia de 0.022. Dado que ambos 

valores de significancia son inferiores a 0.05, se concluye que los datos 

correspondientes al indicio TPRC no se ajustan a una distribución normal. 

Prueba de normalidad del I3: Porcentaje de Citas Incumplidas (PCI) 

Hipótesis estadística: 

 H0: Los datos relacionados con el indicador PCI presentan una distribución

normal.

 H1: Los datos correspondientes al indicador de PCI no muestran una

distribución normal.

Tabla 10. Test de normalidad del indicador PCI 

Shapiro Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

I3 Pre-test 0.934 50 0.008 

I3 Post-test 0.790 50 0.000 

Se observa, que el indicio PCI en el Pre-test se obtiene un nivel de 

significancia de 0.008, mientras que en el post-test, el nivel de significancia < 

0.000. Dado que ambos valores de significancia < 0.05, se puede afirmar que los 

datos relacionados con el indicador PCI no se adhieren a una distribución normal. 



Prueba de hipótesis 

La información recolectada revela una mezcla de distribuciones, algunas 

de ellas siguen una distribución normal, en este caso se utilizó la prueba 

paramétrica de T-Student y otros datos tienen una distribución no normal, por lo 

que se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon de rangos con signo 

(Woolson, 2008). 

Prueba de hipótesis específica del I1: NCA 

Hipótesis estadística: 

 H0: El sistema Web NO produce un impacto significativo en la mejora del

NCA para el control de Citas médicas del consultorio odontológico Kitty

Dent, Lima 2023.

 H1: El sistema Web tiene un impacto significativo en la mejora del NCA

para la gestión de Citas médicas en el consultorio odontológico Kitty Dent,

Lima 2023.

Tabla 11. Muestras Emparejadas del indicador NCA 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl Sig. (bilateral) 
Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 Indicador 1 - PreTest 

NCA - Indicador 1 - 

PosTest NCA 

-,36260 ,13169 ,01862 -,40003 -,32517 -19,470 49 ,000 

Hipótesis Estadística: 

Ho: Ipretest1≤ Iprotest1 

H1: Iprotest1> Ipretest1 

Ipretest1: El NCA antes de desarrollar el sistema web (0.45) 

Iprotest1: El NCA después de desarrollar el sistema web (0.81) 

Como resultado, se respalda la Hipótesis alternativa, dado que Ipretest1 

demuestra una magnitud menor en comparación con el Iprotest1, donde se 

24
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calcula un valor de T de -19.470 con 49 grados de libertad (gl) y un nivel de 

confianza del 95%. Este valor calculado supera considerablemente el T teórico 

de -3.868. Además, su nivel de significancia asciende a 0.000, una cifra que está 

por debajo de 0.05. Debido a esta discrepancia, se descarta la (H0) y aceptando 

(H1), llevando a la conclusión de que el sistema en línea ejerce una influencia 

significativa en el NCA. 

Prueba de hipótesis específica I2: TPRC 

Hipótesis estadística: 

 H0: El sistema Web NO produce una mejora significativa en el TPRC para

el control de Citas del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima 2023.

 H1: El sistema Web presenta una mejora significativa en el TPRC para el

control de Citas del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima 2023.

Tabla 12. Rangos del indicador TPRC 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

I2 Post test – 

I2 Pre test 

Rangos negativos 50a 25.50 1275.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 0c 

Total 50 

a. I2 Post test < I2 Pre test

b. I2 Post test > I2 Pre test

c. I2 Post test = I2 Pre test

Tabla 13. Estadísticos de contraste del indicador TPRC 

Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

Z 

Sig. Asintótica 

(bilateral) 

Indicio 2 Post test – Indicio 2 Pre test -6.169 0.000 
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Con el fin de confirmar la hipótesis asociada al segundo indicador, se 

procedió a utilizar la prueba de rango de Wilcoxon. Al examinar la tabla de 

rangos, se puede observar que se encuentran 50 valores en la categoría 

negativa, no hay ningún valor en la categoría positiva y tampoco en la categoría 

de empate. Esto indica que la mayor parte de los datos se relaciona con el post 

test en contraste con los datos del pre test. 

Además, al analizar la tabla de la prueba de rangos, se constata que el 

valor de (z = -6.169), lo que lleva al rechazo de la H0. También se percibe que 

el nivel de significancia tiene un valor de 0.000< 0.05. En consecuencia, se 

aceptar la H1. 

Prueba de hipótesis específica del I3: PCI 

Hipótesis estadística: 

 H0: El sistema Web NO tiene un impacto significativo en la disminución del

PCI del control de Citas médicas en el consultorio odontológico Kitty Dent,

Lima 2023.

 H1: El sistema Web contribuye de manera significativa a la reducción del

PCI del control de Citas médicas en el consultorio odontológico Kitty Dent,

Lima 2023.

Tabla 14. Rangos del indicador PCI 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

I3 Post test – 

I3 Pre test 

Rangos negativos 50a 25.50 1275.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 0c 

Total 50 

a. I3 Post test < I3 Pre test

b. I3 Post test > I3 Pre test

c. I3 Post test = I3 Pre test
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Tabla 15. Estadísticos de contraste del indicador PCI 

Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

Z 

Sig. Asintótica 

(bilateral) 

Indicio 3 Posttest – Indicio 3 Pre test -6.162 0.000 

Con el fin de respaldar la hipótesis relacionada con el tercer indicador, se 

realizó la implementación de la prueba de rango de Wilcoxon. 

Al analizar la tabla de Wilcoxon, se observan 50 valores en la categoría negativa, 

ningún valor en la categoría positiva y ningún valor en la categoría de empate. 

Esto resalta que la mayoría de los datos corresponden al post test en 

comparación con los datos del pre test. 

Tambien, al examinar la tabla de Wilcoxon, se verifica que el valor de z es 

de -6.162, lo que resulta en el rechazo de la hipótesis nula (H0). 

También se nota que el nivel de significancia < 0.000, el cual es inferior a 0.05. 

Como resultado, se opta validar la H1. 
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V. DISCUSIÓN

E ste trabajo de investigación, se comparó con otros estudios, basándose 

en los resultados conseguidos de tres indicadores como son: Nivel de Citas 

Atendidas (NCA), Tiempo Promedio de Registro de Citas (TPRC) y Porcentaje 

de Citas Incumplidas (PCI). 

Respecto al indicador 1: NCA. 

De acuerdo con la evidencia de este estudio, se ha verificado que el valor 

promedio del NCA antes de la implementación es del 45% y el valor promedio 

después de la implementación del sistema de red es del 81%. Estos valores 

muestran que el desarrollo de soluciones informáticas ayudó a aumentar la 

puntuación NCA en un 36%. 

Sin embargo, en el índice NCA el análisis inferencial, según Shapiro-Wilk, 

se comprueba que los datos tienen distribución paramétrica, por lo que se utiliza 

T-Student que comprueban (Cuadro 11) y el valor z arrojado fue -3.8680b.

También se puede observar la Sig.< 0.05, rechazado la hipótesis nula. En 

resumen, la implementación de la solución de red resulta en incremento del NCA 

(Nivel de Citas Atendidas).  

Al contrario, (Tolentino, 2018) que muestra que los sistemas basados en 

la web ayudan a mejorar el procesamiento de citas médicas en un 98 %. También 

(Quispe y Valencia 2022) ,  confirmaron que el software basado en la web puede 

aumentar la tasa de incidentes para procesos en gestión de incidentes de la 

entidad en un 32,57%. 

Todas las menciones anteriores se refieren a un sistema web autónomo, 

que según (Aydos et al., 2022) conceptualizo que es interfaz de usuario visual y 

un código que puede ser interpretado a través de un servidor accesible desde un 

navegador web e internet. Además, consideró que una aplicación en línea es 

una plataforma que se alojan en Cloud y está programado en ofrecer 

funcionalidades, servicios en línea (Castro, Herrera y Villalobos 2020) . 
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Respecto al indicador 2: TPRC. 

Tras examinar el segundo indicador, se ha constatado que el TPRC era 

del 26% antes de la implementación de la aplicación (Pretest), pero tras puesto 

en curso el sistema de red (Postest), observó una disminución significativa a un 

valor del 15%. Por lo tanto, se concluye que la implementación de soluciones 

informáticas logró una reducción del 11% en la TPRC.  

Además, al realizar el análisis inferencial del indicador TPRC, se verificó 

mediante (Shapiro-Wilk) que no sigue distribución normal. Por consiguiente, se 

aplicó la prueba de (Wilcoxon) para corroborar la hipótesis, como se muestra en 

la tabla 12. Los resultados revelaron z= -6.169b, al observa la Sig. asintótica = 

0.000, siendo <0.05. En consecuencia, se rechaza Ho. En conclusión, la 

implementación del sistema de red reduce la TPRC en un 11%. 

Por ende, este resultado coincide con la investigación realizada por 

(Alonso 2022a) , que indica que una aplicación web reduce el tiempo promedio 

necesario para registrar citas médicas en 14 minutos. 

Todas las menciones anteriores se refieren a la relación existente con la 

variable independiente "aplicación Web". (Berzal et al., 2007), indicaron que es 

el interfaz construido mediante, páginas web radicando su principal distinción la 

dinamicidad y las funcionalidades que ofrece. Además, (Castro, Herrera y 

Villalobos 2020) el sistema web, se define como plataforma alojada en un 

servidor programado para ser accesible a través de un navegador web. 

Respecto al indicador 3: PCI. 

De acuerdo con los resultados del tercer indicador, se confirma que el PCI 

(Porcentaje de Citas Incumplidas) antes de la implementación (Pretest) alcanzó 

un valor del 44%, mientras que luego del desarrollo del sistema web (Postest) se 

redujo, significativamente al valor del 15%. Implementar el sistema web logró 

una disminución del 29% (PCI).  

Además, se empleó Wilcoxon para realizar el análisis inferencial del 

indicador PCI, para corroborar la hipótesis, como se muestra en la tabla 14. Los 
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resultados revelaron un valor z = -6.162b y se observa que el nivel de Sig.< 0.05. 

Concluyendo, la aceptación de Ha. En un 29% el sistema web reduce el PCI. 

Adicionalmente, se sostiene que un sistema en línea hace referencia a 

una plataforma alojada en un servidor de la nube, con programación que permite 

su accesibilidad y uso a través de un navegador web (Castro, Herrera y Villalobos 

2020). Del mismo modo, guarda una conexión con el indicador de la tasa de 

empleo de trabajo en situaciones problemáticas. De acuerdo con (Herrera, 2017) 

,   se refiere al acatamiento de los objetivos establecidos utilizando la capacidad 

de desarrolladores, recursos necesarios, teniendo en cuenta al tiempo necesario 

en alcanzar dichos objetivos. 

Respecto al Objetivo General 

En concordancia con el objetivo general establecido, es factible sostener 

que un sistema web contribuye en que la gestión mejore para las citas médicas 

de la empresa Kitty Dent Lima-2023. Esto se sustenta en la obtención de 

resultados positivos en los tres parámetros de la variable dependiente, 

experimentando un aumento del 36%(NCA). 

En el primer indicador, conocido como Nivel de citas atendidas (NCA), se 

observó un aumento del 36% luego que implementaron el sistema web, como se 

constató tanto para análisis inferencial como en el análisis de datos. 

Asimismo, en el segundo indicador tiempo promedio de registro de citas 

(TPRC), evidenció la reducción significativa del tiempo dedicado al proceso del 

registro. Después de la puesta en marcha del sistema, se obtuvó una 

disminución del 11% en la utilización del tiempo en desarrollo. 

Del mismo modo, en relación al tercer indicador, el Porcentaje de Citas 

Incumplidas (PCI), se pudo constatar que dicho porcentaje disminuyó de manera 

notable, presentando una reducción del 29% tras la implementación exitosa del 

sistema. 

En resumen, se puede sostener que la implementación de un software en 

línea mejora la administración de la Citas dentales en el consultorio Odontológico 
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de Lima durante el año 2023. Está avalado con los autores,(Alonso 2022b) , 

(Herrera, Benji 2017) donde reafirmaron que un sistema web mejora, ordena y 

controla dentro de la empresa los incidentes generando ahorro en horas de 

trabajo economizando fuentes materiales.  

Respecto a la metodología de investigación 

Los objetivos establecidos se alcanzaron mediante la aplicación de una 

metodología de carácter experimental y preexperimental, que fue utilizada en 

este estudio. Los datos, recopilados de manera aleatoria y mediante un enfoque 

sencillo para pruebas (pretest y postest), posibilitaron la comparación de ambas 

circunstancias y la evaluación de las transformaciones experimentadas en la 

variable dependiente. Además, se emplearon tarjetas de registro para la 

recopilación de información y se aplicó la herramienta (SPSS V.25) en el proceso 

y análisis de datos. 

Además, es primordial resaltar que, para llevar a cabo el análisis, diseño 

e implementación exitosa para el sistema, se aplicó SCRUM como metodología, 

se utilizó el lenguaje de programación (PHP 8) y se empleó el sistema de gestión 

de BD (MySQL). 

Con relación a los indicadores NCA, TPRC y PCI, desempeñaron un papel 

fundamental en el estudio actual, ya que permitieron realizar la medición precisa, 

exhaustiva de la variable dependiente. Gracias a estos indicadores, se logró 

identificar y abordar de manera efectiva las debilidades observadas en el 

Consultorio Odontológico Kitty Dent, obteniendo así mejoras significativas en su 

funcionamiento. 

Al mismo tiempo, es esencial resaltar que esta investigación, aporta nuevos 

saberes a la comunidad científica, facilitando la colaboración entre el Consultorio 

Odontológico Kitty Dent y sus clientes mediante una solución moderna, 

tecnológica, innovadora y mejore la gestión de incidencia de manera oportuno y 

efectivo. Esto ha conducido a un aumento en los niveles de eficacia y a un ahorro 

de más de 20 horas de trabajo, lo que respalda una mayor productividad 

económica dentro del Centro Odontológico. Además, este estudio se publicará 
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de manera, abierta así otros investigadores puedan favorecerse y contribuir en 

esta área. 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: El sistema web, posibilitó mejorar la gestión de las citas médicas 

en el área de odontología del consultorio Kitty Dent, lo que género 

en un significativo aumento en la cantidad de citas atendidas y una 

marcada disminución en el porcentaje de citas no cumplidas y en 

el tiempo promedio de registro de citas. Esto permitió alcanzar con 

éxito el objetivo de la investigación. 

Segundo: La implementación, del sistema web en el consultorio odontológico 

Kitty Dent aumentó en un 36% en el indicador nivel de citas 

atendidas, debido a que en el pretest se tuvo 45% y en el posttest 

81%. Por lo tanto, se puede concluir que el sistema web 

efectivamente incrementó la cantidad de citas médicas atendidas 

en el control de citas médicas. 

Tercero: Se puede afirmar que el sistema, logró reducir el porcentaje de citas 

incumplidas en un 29%. esto se debe a que, antes de la 

implementación del sistema web (pretest), el valor era de 44%, 

mientras que después de su implementación (postest), se obtuvo 

un valor de 15%. En consecuencia, podemos concluir que el 

sistema web efectivamente disminuyó el porcentaje de citas 

médicas no cumplidas en el control de citas médicas. 

Cuarto: Se concluye que la aplicación web, logró reducir el tiempo promedio 

de registro de citas en un 11%. debido a que, antes de la 

implementación(pretest), el valor fue de 26%, mientras que 

después de su implementación (postest), se obtuvo el 15%. Por lo 

tanto, disminuyó el tiempo promedio para el control de registro de 

citas médicas. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere brindar capacitación al personal del área para poder 

instaurar y acoplar el sistema web en el control de citas médicas de 

las organizaciones. Esto permitirá prevenir posibles riesgos y 

garantizar un uso eficiente de la plataforma. 

Segundo: Se recomienda que se utilice el indicador de nivel de citas atendidas 

con el objetivo de lograr la visión deseada en el control de citas 

médicas, ya que existe una relación directa entre ellos. Además, se 

aconseja mantener estos indicadores, ya que serán valiosos para 

investigaciones futuras y podrán complementarlas. 

Tercero: Se aconseja seleccionar el indicador del Porcentaje de citas 

médicas no cumplidas con el fin de alcanzar un estándar deseado 

en el control de citas médicas, dado que existe una relación directa 

entre ellos. Asimismo, se recomienda tener en cuenta este 

indicador para futuros estudios y así poder enriquecer las 

investigaciones posteriores. 

Cuarto: Mantener un registro periódico y detallado del tiempo que toma 

registrar cada cita médica, desde la solicitud hasta su confirmación 

en el sistema. Analizar regularmente estos datos para identificar 

posibles obstáculos en el procedimiento de inscripción. Luego, 

implementar mejoras en el sistema o en los procedimientos para 

reducir este tiempo promedio, lo que puede resultar en una gestión 

más eficiente de las citas médicas y una mayor satisfacción tanto 

de los pacientes como del personal médico. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Sistema web para el control de citas médicas del consultorio odontológico Kitty Dent, Lima, 2023. 

AUTORES: Kevin Félix Vásquez | Nicolas Zúñiga Estrada 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

PP: ¿En qué medida un sistema web influye 

en el control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023? 

OP: Determinar en qué medida un 

sistema web mejora el control de citas 

médicas del consultorio odontológico 

Kitty Dent, Lima-2023 

HP: Un sistema web mejora 

significativamente el control de citas 

médicas en el consultorio odontológico 

Kitty Dent, Lima-2023 

Variable Independiente: Sistema Web 

Variable dependiente: Control de citas médicas 

PE1: ¿En qué medida un sistema web 

incrementa el nivel de citas atendidas en el 

control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023? 

OE1: Determinar en qué medida un 

sistema web incrementa el nivel de citas 

atendidas en el control de citas médicas 

del consultorio odontológico Kitty Dent, 

Lima-2023. 

HX1: Un sistema web incrementa el nivel 

de citas atendidas en el control de 

atenciones médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023. 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Servicio 

Nivel de Citas Atendidas De razón 

Porcentaje de Citas 

Incumplidas 
De razón 

PE2: ¿En qué medida un Sistema Web reduce 

el tiempo promedio de registro de citas en el 

control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023? 

OE2:  Determinar en qué medida un 

Sistema Web reduce el tiempo promedio 

de registro de citas en el proceso de 

control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023 

Hx2: Un sistema web reduce el tiempo 

promedio de registro de citas en el control 

de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023. 

Tiempo 
Tiempo Promedio de 

Registro de Citas 
De razón 

PE3: ¿En qué medida un Sistema Web reduce 

el porcentaje de citas incumplidas en el 

control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023? 

OE3:  Determinar en qué medida un 

Sistema Web reduce el porcentaje de 

citas incumplidas en el proceso de 

control de citas médicas del consultorio 

odontológico Kitty Dent, Lima-2023 

Hx3: Un sistema web reduce el porcentaje 

de citas incumplidas en el control de citas 

médicas del consultorio odontológico Kitty 

Dent, Lima-2023. 
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Metodología 

TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ESTADÍSTICA POR UTILIZAR 

Tipo: 

Aplicada 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño:  

Experimental –  

Pre-Experimental 

Método 

Hipotético- Deductivo 

Población:  

50 citas médicas 

Tamaño de muestra: 

50 citas médicas 

Muestreo: 

No probabilístico por 

conveniencia 

Técnicas: 

Fichaje 

Instrumentos:  

Ficha de registro 

Descriptiva: 

(Rendón-Macías et al., 2016), mencionan que la estadística descriptiva 

es la rama de la estadística que hace recomendaciones sobre cómo 

resumir los datos de las encuestas de forma clara y sencilla en forma de 

gráficos, tablas, figuras o gráficos. 

Para el análisis descriptivo se calculará la media de los datos 

recolectados por cada indicador en las etapas del pre test y post test, 

para poder visualizar el efecto de la variable independiente sobre la 

variable dependiente. 

Inferencial: 

Se procesaron los datos recolectados con el test de Shapiro Wilk para 

comprobar su normalidad, después se utilizó la prueba de Wilcoxon 

para contrastar la hipótesis general y específica. 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 

TÍTULO: Sistema web para el control de citas médicas del consultorio odontológico Kitty Dent. Lima-2023. 

AUTORES: Kevin Félix Vásquez | Nicolas Zúñiga Estrada  

INDICADOR DEFINICIÓN  INSTRUMENTO ESCALA FÓRMULA 

Nivel de Citas Atendidas 
Se evaluará el nivel de citas atendidas sobre sobre las 

peticiones que fueron programadas (Ortiz et al. 2018) .   
Ficha de registro De razón  

𝑁𝐶𝐴 =
𝑇𝑃𝐴

𝐶𝐴𝑆
∗ 100 

NCA: Nivel de Citas atendidas 

TPA: Total de pacientes atendidos. 

TCP: Total de Citas Programadas. 

Tiempo Promedio de 

Registro de Citas 

La gestión de citas médicas se puede medir por el tiempo 

promedio en el que se registra las citas (Mera 2019) . Ficha de registro De razón  

𝑇𝑃𝑅𝐶 =
𝑇𝑅𝐶𝑀

𝑁𝑃𝐶
∗ 100 

TPRC: Tiempo Promedio en el registro de Citas 

TRC: Tiempo de registro de citas  

NPC: Número de Pacientes con citas 

Porcentaje de Citas 

Incumplidas 

Esta métrica ayuda a calcular el nivel de eficiencia y 

gestión en base a costos y recursos (Ortiz et al. 2018) . 
Ficha de registro De razón 

𝑃𝐶𝐼 =
𝑁𝐶𝑀𝐼

𝑁𝐶𝑀𝑅
∗ 100 

PCI: Porcentaje de citas incumplidas 

NCI: Número de Citas incumplidas 

NCMR: Número Citas Registradas. 



Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

Ficha de registro N° 1: Nivel de Citas Atendidas (NCA) 

Ficha de registro del indicador: Nivel de Citas atendidas 

Investigadores 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de Citas Médicas 𝑵𝑪𝑨 =
𝑻𝑷𝑨

𝑪𝑨𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

NCA: Nivel de Citas atendidas 

TPA: Total de pacientes atendidos. 

TCP: Total de Citas Programadas.  

Indicador Medida 

Nivel de Citas 
atendidas 

Porcentaje 

Ítem Fecha TPA TCP NCA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro del indicador: Nivel de Citas atendidas 

Investigador 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de Citas Médicas 𝑵𝑪𝑨 =
𝑻𝑷𝑨

𝑪𝑨𝑺
∗ 𝟏𝟎𝟎 

NCA: Nivel de Citas atendidas 

TPA: Total de pacientes atendidos. 

TCP: Total de Citas Programadas.  

Indicador Medida 

Nivel de Citas 
atendidas 

Porcentaje 

Ítem Fecha TPA TCP NCA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro N° 2: Tiempo Promedio de Registro de Citas (TPRC) 

Ficha de registro del indicador: Tiempo de registro de Citas 

Investigador 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de Citas Médicas 𝑻𝑷𝑹𝑪 =
𝑻𝑹𝑪

𝑵𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

TPRC: Tiempo Promedio de registro de Citas 

TRC: Tiempo de registro de citas 

NPC: Número de Pacientes con citas 

Indicador Medida 

Tiempo de 
registro de Citas 

Porcentaje 

Ítem Fecha TRC NPC TPRC 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 



49 

Ficha de registro del indicador: Tiempo de registro de Citas 

Investigador 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Control de Citas Médicas 𝑻𝑷𝑹𝑪𝑴=
𝑻𝑹𝑪𝑴

𝑵𝑷𝑪
∗ 𝟏𝟎𝟎 

TPRC: Tiempo Promedio en el registro de Citas 

TRC: Tiempo de registro de citas  

NPC: Número de Pacientes con citas 

Indicador Medida 

Tiempo de 
registro de Citas 

Porcentaje 

Ítem Fecha TRC NPC TPRC 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro N° 3: Porcentaje de Citas incumplidas 

Ficha de registro del indicador: Porcentaje de Citas incumplidas 

Investigador 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Porcentaje de Citas 
incumplidas 

𝑷𝑪𝑰 =
𝑵𝑪𝑴𝑰

𝑵𝑪𝑴𝑹
∗ 𝟏𝟎𝟎 

PCI: Porcentaje de citas incumplidas 

NCI: Número de Citas incumplidas 

NCR: Número de Citas registradas. 

Indicador Medida 

Porcentaje de 
Citas 

incumplidas 
Porcentaje 

Ítem Fecha NCR NCI PCI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Ficha de registro del indicador: Porcentaje de Citas incumplidas 

Investigador 
Félix Vásquez, Kevin  

Zúñiga Estrada, Nicolas 

Empresa Consultorio Odontológico Kitty Dent 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Porcentaje de Citas 
incumplidas 

𝑷𝑪𝑰 =
𝑵𝑪𝑰

𝑵𝑪𝑹
∗ 𝟏𝟎𝟎 

PCI: Porcentaje de citas médicas incumplidas 

NCI: Número de Citas incumplidas 

NCR: Número de Citas registradas. 

Indicador Medida 

Porcentaje de 
Citas 

incumplidas 
Porcentaje 

Ítem Fecha NCR NCI PCI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

… 

50 

Promedio 
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento 

Validación del Experto N°1 

Validación del Experto N°2 
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Validación del Experto N°3 
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Anexo 5: Constancia de Grados y títulos de validadores (SUNEDU) 

Validador 1 

Validador 2 
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Validador 3 



56 

Anexo 6: Base de datos indicadores. 

Nivel de Citas 
Atendidas 

Tiempo Promedio de 
Registro de Citas 

Porcentaje de Citas 
Incumplidas 

I1PreTest I1PostTest I2PreTest I2PostTest I3PreTest I3PostTest 

1 0,40 0,67 0,20 0,12 0,60 0,17 

2 0,50 0,83 0,16 0,10 0,50 0,25 

3 0,50 0,80 0,26 0,18 0,40 0,14 

4 0,57 0,75 0,18 0,12 0,38 0,22 

5 0,33 0,71 0,14 0,10 0,40 0,14 

6 0,50 0,88 0,28 0,18 0,33 0,17 

7 0,29 0,86 0,22 0,14 0,43 0,25 

8 0,44 0,89 0,14 0,10 0,40 0,14 

9 0,38 0,67 0,20 0,14 0,33 0,14 

10 0,57 0,88 0,26 0,16 0,60 0,25 

11 0,38 0,89 0,16 0,12 0,40 0,14 

12 0,57 0,88 0,22 0,14 0,50 0,11 

13 0,38 0,90 0,18 0,12 0,43 0,13 

14 0,33 0,88 0,24 0,16 0,50 0,22 

15 0,40 0,86 0,26 0,18 0,38 0,11 

16 0,50 0,89 0,20 0,16 0,29 0,13 

17 0,50 0,86 0,18 0,12 0,38 0,11 

18 0,50 0,88 0,22 0,14 0,50 0,22 

19 0,43 0,82 0,34 0,20 0,43 0,13 

20 0,33 0,78 0,22 0,12 0,50 0,22 

21 0,60 0,75 0,28 0,14 0,43 0,13 

22 0,43 0,67 0,18 0,14 0,44 0,11 

23 0,50 0,75 0,28 0,16 0,38 0,11 

24 0,38 0,88 0,20 0,10 0,38 0,11 

25 0,33 0,83 0,28 0,18 0,50 0,22 

26 0,43 0,75 0,22 0,10 0,33 0,14 

27 0,44 0,80 0,26 0,14 0,40 0,17 

28 0,56 0,78 0,26 0,14 0,40 0,17 

29 0,25 0,82 0,22 0,16 0,50 0,14 

30 0,43 0,71 0,20 0,14 0,50 0,11 

31 0,67 0,78 0,28 0,16 0,43 0,13 

32 0,63 0,90 0,28 0,18 0,33 0,14 

33 0,67 0,73 0,28 0,16 0,43 0,13 

34 0,43 0,90 0,36 0,14 0,50 0,14 

35 0,33 0,89 0,40 0,16 0,50 0,22 

36 0,25 0,88 0,26 0,18 0,33 0,14 
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37 0,57 0,80 0,30 0,16 0,43 0,13 

38 0,33 0,82 0,22 0,10 0,50 0,11 

39 0,63 0,89 0,30 0,14 0,57 0,13 

40 0,44 0,82 0,24 0,16 0,50 0,14 

41 0,43 0,80 0,52 0,24 0,44 0,11 

42 0,38 0,88 0,32 0,18 0,50 0,11 

43 0,33 0,86 0,30 0,18 0,50 0,17 

44 0,57 0,71 0,36 0,22 0,50 0,13 

45 0,56 0,89 0,30 0,16 0,43 0,13 

46 0,63 0,88 0,48 0,16 0,38 0,11 

47 0,43 0,67 0,24 0,16 0,43 0,13 

48 0,33 0,71 0,36 0,14 0,50 0,11 

49 0,44 0,80 0,30 0,20 0,43 0,13 

50 0,38 0,78 0,42 0,22 0,50 0,11 



58 

Anexo 7: Autorización para realizar la investigación 
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CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Odontología Integral KittyDent 

Hace constar que los Bachilleres en Ingeniería de Sistemas, Kevin Félix Vásquez 

y Nicolas Zúñiga Estrada ha llevado a cabo exitosamente el proyecto de 

investigación titulado 

Sistema Web para el Control Citas médicas del Consultorio Odontológico Kitty 

Dent, 2023. 

Este proyecto se desarrolló en las instalaciones de nuestra institución en la 

siguiente fecha 

Fecha de inicio: 03/06/2023 y fecha de termino 16/10/2023 

La organización reconoce el esfuerzo y dedicación del estudiante en la ejecución 

de esta investigación, la cual contribuye al avance del conocimiento en el campo 

de la Ingeniería de Sistemas 

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que 

estime conveniente 

Lima, 24 de octubre del 2023 

Evelyn Cristina Flores Mosquera 

Odontología Integral Kitty Dent 

997 967 578 

dra.evelynmosqueraf@gmail.com 



Anexo 8: Comportamiento de las medidas descriptivas del pre test y posttest. 

a) Indicador 1: Nivel de Citas Atendidas (NCA).

Figura  5. Comparación del comportamiento del indicador NCA 
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b) Indicador 2: Tiempo Promedio de Registro de Citas (TPRC).

Figura  6. Comparación del comportamiento del indicador TPRC. 
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c) Indicador 3: Porcentaje de Citas Incumplidas (PCI).

Figura  7. Comparación del comportamiento del indicador PCI. 
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Anexo 9: Metodología de desarrollo de software 

Para la ejecución del sistema se hizo una elección entre las principales 

metodologías, nos decidimos por una metodología ágil Scrum ya que en la 

actualidad es la más utilizada. Scrum está diseñada principalmente al desarrollo 

de proyectos de software, utiliza un proceso iterativo que divide el desarrollo de 

un producto en ciclos de duración (sprints). En cada uno de los ciclos, el equipo 

trabaja sobre una lista de requisitos priorizada, dando lugar, al acabar cada ciclo, 

aun producto entregable. Este optimiza la previsibilidad y el control de riesgos, 

según (Riaño [sin fecha]). 

Se terminó por elegir a la programación SCRUM como la metodología de 

desarrollo de este estudio, esta estrategia de trabajo, utiliza las técnicas y 

herramientas para trabajar en equipo, utiliza las herramientas más actuales y 

productivas es estable. Los equipos son altamente productivos, con prioridades 

definidas tiene un alto rendimiento, es adaptable a cualquier diseño sistema de 

desarrollo de software. Es de fácil implementación a Proyectos muy complejos, 

verificación y adaptabilidad aplicando la demostración y retrospectiva. 

Arquitectura de Software 

Hemos utilizado el patrón Modelo-Vista-Controlador (MVC) porque tiene 

la capacidad de separar los datos, la lógica de negocio y el módulo que 

administra eventos y las comunicaciones en nuestro Sistema Web. El uso MVC 

se basa en principios de reutilización de código y en la clara distinción de 

conceptos, lo que nos asegura un desarrollo eficiente de la aplicación y su fácil 

mantenimiento en el futuro (Open Webinars [sin fecha]) 

Divide una aplicación interactiva en tres partes diferenciadas: 

 Modelo: Contiene la funcionalidad central y los datos.

 Vista: Muestra la información al usuario, siempre es posible definir una o

más vistas para una misma aplicación.

 Controlador: Maneja la entrada del usuario. Esto se hace para separar las

representaciones internas de la información de las formas en que se

presenta y se acepta la información del usuario. De esta manera se
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desacopla los componentes y permite una reutilización eficiente del 

código. 

Figura  8. Modelo-vista-Controlador (MVC). 

Según (KeepCoding [sin fecha]) se tiene las siguientes Ventajas: 

a) Segmentación de responsabilidades:

El propio concepto del patrón consiste en dividir las responsabilidades en 

áreas específica del código, lo que nos permite identificar con precisión cada 

sección del mismo. 

b) Flexibilidad en la procedencia de datos:

En particular, nos da la capacidad de modificar el modelo en cualquier 

momento sin que ello tenga impacto en la apariencia visual de nuestro proyecto. 

c) Facilita el trabajo en equipo:

Varios programadores o al menos dos pueden encargarse de trabajos 

distintos, uno se dedicó a trabajar las vistas o diseños y otro las funciones y luego 

se unen todo. 

d) Fácil colaboración y organización:

Puesto que cuenta con tres componentes, modelo-vista-controlador. 
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e) Escala fácilmente:

Hace que la aplicación sea más escalable, lo que significa que es más 

fácil agregar nuevas características y funcionalidades sin tener que reescribir 

grandes secciones de código existentes.

f) Adaptación del patrón a diferentes frameworks.

De acuerdo con (Lizarzaburu [sin fecha]), las desventajas son: 

a) Curva de Aprendizaje:

El patrón MVC puede ser difícil de entender y aplicar correctamente para 

los desarrolladores principiantes. Requiere una comprensión sólida de la 

arquitectura y la estructura de la aplicación, así como de los roles de los 

diferentes componentes del patrón. 

b) Mayor complejidad:

Aunque el patrón MVC ayuda a separar las preocupaciones y a organizar 

el código, también puede aumentar la complejidad de la aplicación en general. 

Esto puede hacer que la aplicación sea más difícil de mantener y depurar. 

c) Posible sobrecarga de la capa del controlador:

Si la aplicación es muy compleja y tiene muchos controladores, puede ser 

difícil mantener un controlador centralizado que gestione todas las solicitudes de 

la aplicación. Esto puede conducir a una sobrecarga de la capa del controlador 

y hacer que la aplicación sea más lenta. 

Utilización de Servidores: 

Hemos utilizado un servidor virtual, denominado Servidor VPS, con SO 

Ubuntu 20.04, que tiene instalado el MySQL, Php y el apache. 
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1. Scrum

Scrum es una metodología de desarrollo de la ingeniería de software para 

desarrollo ágil de software que se ha expandido a otras industrias. Es un proceso 

en el que se aplican de manera regular en conjunto de buenas prácticas para 

trabajar colaborativamente, en equipo y obtener el mejor resultado posible de 

proyectos. Según (Schwaber y Sutherland [sin fecha])  nos manifiesta que 

SCRUM es la mejora para el desarrollo e inspección del producto con el fin de 

excluir la complicación del sector y preocuparse más en la fabricación del 

sistema que ayudara a complacer los requisitos del establecimiento. Se basa en 

lo sencillo y manejable, puesto que no se fija en pruebas de desarrollo sino en la 

aplicación del mismo sistema puesto que estos se basan al mismo desarrollo 

que en ella se practica y se hace bajo los estándares ya creados por la entidad. 

1.1. Equipo Scrum 

De acuerdo con (Schwaber y Sutherland [sin fecha]) el grupo de trabajo 

Scrum esta esquematizado con el fin de modernizar la ductibilidad, la 

imaginación y el rendimiento. El grupo Scrum otorgan prototipos de manera 

constante y con mejoras, priorizando que haya una mejor coyuntura para así 

alcanzar la mejora en los procesos. 

El equipo SCRUM lo componen: 

 Dueño del Producto (Product Owner)

 Equipo de Desarrollo (Development Team)

 Scrum Master
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1.2. Metodología Scrum 

Figura  9. Metodología Proceso Scrum 

Fuente:  basado en (https://www.nimblework.com/es/agile/que-es-scrum [sin 

fecha]) 

Sprint: El sprint es la unidad básica de trabajo de un equipo Scrum. Es la 

principal característica que marca la diferencia entre Scrum y otros modelos de 

desarrollo ágil. 

Planificación del Sprint: El objetivo del Sprint Planning es definir qué se va a 

hacer en el Sprint y cómo se va a hacer. Esta reunión se realiza al inicio de cada 

Sprint y se define cómo se va a enfocar el proyecto a partir de las etapas y plazos 

del Product Backlog. Cada Sprint se compone de diferentes características. 

Scrum Diario: El objetivo del Scrum Diario es evaluar el progreso y la tendencia 

hasta el final del Sprint, sincronizando las actividades y creando un plan para las 

próximas 24 horas. Se trata de una breve reunión que tiene lugar diariamente 

durante el periodo del Sprint. Se responden tres preguntas de forma individual: 

¿Qué hice ayer? ¿Qué voy a hacer hoy? ¿Qué ayuda necesito?  El Scrum 

Master debe tratar de resolver los problemas u obstáculos que surjan. 
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Revisión del sprint: El objetivo de la revisión del sprint es mostrar qué trabajo 

se ha completado con respecto al backlog del producto para futuras entregas. 

Se revisa el sprint terminado, y ya debe haber un avance claro y tangible en el 

producto para presentarlo al cliente. 

Retrospectiva del sprint: El equipo revisa los objetivos cumplidos del sprint 

terminado, anota lo bueno y lo malo, para no volver a repetir los errores. Esta 

etapa sirve para implementar mejoras desde el punto de vista del proceso de 

desarrollo. El objetivo de la retrospectiva del sprint es identificar las posibles 

mejoras del proceso y generar un plan para implementarlas en el siguiente 

Sprint. 

Product Backlog (PB): El backlog del producto es una lista que recoge todo lo 

que el producto necesita para satisfacer a los potenciales clientes. Lo elabora el 

propietario del producto y las funciones se priorizan en función de lo que es más 

y menos importante para el negocio. El objetivo es que el propietario del producto 

responda a la pregunta «¿Qué hay que hacer?». 

Sprint Backlog (SB): Es un subconjunto de ítems del product backlog, que son 

seleccionados por el equipo para realizar durante el sprint en el que van a 

trabajar. El equipo establece la duración de cada Sprint. Por lo general, el sprint 

backlog se muestra en tableros físicos llamados Tableros Scrum – que hace que 

el proceso de desarrollo sea visible para todos los que entran en el área de 

desarrollo. 

Incremento: El Incremento es la suma de todas las tareas, casos de uso, 

historias de usuario, backlogs de producto y cualquier elemento que se haya 

desarrollado durante el sprint y que se pondrá a disposición del usuario final en 

forma de Software. 

2. Ejecución del Proyecto

En primer lugar, se utilizó la metodología ágil utilizando el framework 

Scrum tomando en cuenta los siguientes eventos (Garcia et al. 2022) . 

A) Refinamiento: Se describieron todas las historias de usuarios con los criterios

de aceptación basadas en las necesidades del cliente. 
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B) Planing: Se escogieron las historias de usuario más importantes que se van

a trabajar, además se complementó los escenarios de prueba en lenguaje 

gherkin. 

C) Sprint: Durante 2 semanas y teniendo como base los escenarios, se realizaron

pruebas unitarias, se codificó con desarrollo basado en pruebas. Luego mediante 

la integración continua Desarrollo realiza el despliegue a Calidad y se realiza las 

Pruebas manuales de las nuevas funcionalidades. 

D) Sprint Daily: Se realiza feedback diariamente de lo que se ha trabajado y

aquellos defectos que no se resolvieron durante el día. 

E) Sprint Review: Ya con la nueva funcionalidad certificado se presenta al dueño

del Producto, se revisa. 

F) Sprint Retrospective: Se revisaron aquellos que se debe mejorar y aplicar un

plan de acción. 

Requerimientos funcionales 

 Acceso al sistema

 Gestión de usuarios

 Creación de permisos

 Registro de médicos

 Registro de pacientes

 Gestión de citas

 Creación de Reportes

 Exportación de reportes a PDF

 Exportación de reportes a Excel

Requerimientos no funcionales 

 El sistema será implementado en entorno web

 Contará con un diseño responsivo

 Será multiplataforma

 Contará con accesibilidad para el uso del usuario

 Contará con criterios de seguridad

 Contará con respaldo de la información

 Soportará diferentes navegadores
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 Soportará muchos usuarios en línea

Asignación de roles del proyecto 

En la tabla que se muestra a continuación se describe los roles de cada 

integrante del proyecto. 

Tabla 16. Asignación de roles del proyecto 

Rol Asignado A: 

Programador 
Nicolas Fabian Zúñiga Estrada 

Kevin Félix Vásquez 

Cliente Evelyn Cristina Mosquera Flores 

Tester Nicolas Fabian Zúñiga Estrada 

Consultor Kevin Félix Vásquez 

Historias de Usuario 

Para el desarrollo de este proyecto, el sistema de citas médicas (SCM) contará 

con los siguientes módulos, los cuales se han recopilado a base de reuniones 

con la dueña de negocio. 

 Inicio de sesión (administrativo – cliente)

 DashBoard

 Configuración

 Operaciones

 Reportes

Así mismo, se identificaron las siguientes historias de usuario del Consultorio 

Kitty Dent (HUKD): 

Tabla 17. Historias de Usuario Kitty Dent 

N° 
HISTORIA DE 

USUARIO 
PRIORIDAD RIESGO RESPONSABLE 

HUKD1 Acceso al sistema Alta Alto 
Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

HUKD2 Gestión de usuarios Alta Medio Nicolas Zúñiga 
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HUKD3 
Creación de 

permisos 
Alta Medio Kevin Félix 

HUKD4 Registro de médicos Alta Medio 
Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

HUKD5 
Registro de 

pacientes 
Alta Alto 

Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

HUKD6 Gestión de Citas Media Medio 
Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

HUKD7 
Creación de 

Reportes  
Alta Medio 

Nicolas Zúñiga 

Kevin Félix 

HUKD8 
Exportación de 

reportes a PDF 
Media Bajo 

Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

HUKD9 
Exportación de 

reportes a Excel 
Media Bajo 

Evelyn Cristina 

Mosquera Flores 

Una vez que se definieron cada una de las historias del usuario, se procedió a 

planear la etapa de desarrollo del proyecto. Para ello se elaboró el plan de 

entrega compuesto por las siguientes tareas o iteraciones: 

Tabla 18. Tareas de las Historias de Usuario 

N° HISTORIA DE USUARIO 

SEMANAS 

DE 

DESARROLO 

Primera tarea 

Acceso al sistema 

4 semanas 

Gestión de pacientes 

Creación de permisos 

Registro de médicos 

Registro de pacientes 

Segunda tarea 

Gestión de citas  

2 semanas 
Creación de Reportes  

Exportación de reportes a PDF 

Exportación de reportes a Excel 
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Historias de los usuarios plasmadas en tareas o tarjetas con su respectiva Clase-

Responsabilidad-Colaborador (CRC). 

Tabla 19. Historia de usuario (HUKD1) 

Historia de Usuario 

Nombre: Acceso al sistema 

Número: HUKD1 Usuario: Administrador, medico, paciente 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Nicolas Zúñiga Estrada  

Descripción: 

Como: usuarios del sistema  

Quiero: poder ingresar y acceder al sistema 

Para: definir el perfil de usuario con su registro de correo electrónico y clave. 

Observaciones: 

Solo los usuarios que estén definidos en el sistema tendrán accesos a sus 

funcionalidades 

Tabla 20. Historia de usuario (HUKD2). 

Historia de Usuario 

Nombre: Gestión de usuarios 

Número: HUKD2 Usuario: Administrador 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Kevin Félix Vásquez 

Descripción: 

Como: definir por defecto un usuario administrador. 

Quiero: acceso a todas las opciones del sistema. 

Para: realizar las operaciones de registro de permiso, edición, eliminación de 

cualquier usuario. 

Observaciones:  

El administrador del sistema será el único usuario que tendrá acceso general 

a todas las funcionalidades del sistema. 
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Tabla 21. Historia de usuario (HUKD3). 

Historia de Usuario 

Nombre: Creación de permisos 

Número: HUKD3 Usuario: Administrador 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Nicolas Zúñiga Estrada 

Descripción: 

Como: administrador  

Quiero: asigna un nivel de jerarquía 

Para: los diferentes usuarios que tendrán acceso al sistema web. 

Observaciones:  

Solo el administrador o administradores podrán asignar el permiso a cada 

usuario que forme parte del sistema. 

Tabla 22. Historia de usuario (HUKD4). 

Historia de Usuario 

Nombre de la historia: Registro de médicos 

Número: HUKD4 Usuario: Administrador 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Kevin Félix Vásquez 

Descripción: 

Como: administrador.  

Quiero: registrar la información requerida del médico vía web.  

Para: crear su perfil de usuario, habilitar las funcionalidades que le 

corresponden y grabar en la base de datos. 

Observaciones:  

Los médicos solo tendrán acceso al sistema para las funciones que se le 

fueron asignados y actualizar únicamente su contraseña. 
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Tabla 23. Historia de usuario (HUKD5). 

Historia de Usuario 

Nombre de la historia: Registro de pacientes 

Número: HUKD5 Usuario: Administrador, pacientes 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Nicolas Zúñiga Estrada 

Descripción: 

Como: paciente. 

Quiero: registrar la información requerida vía web. 

Para: crear su perfil de usuario, habilitar las funcionalidades que le 

corresponden y guardar en la base de datos. 

Observaciones:  

Los pacientes solo tendrán acceso al sistema para las funciones que se le 

fueron asignados y actualizar únicamente su contraseña. 

Tabla 24. Historia de usuario (HUKD6). 

Historia de Usuario 

Nombre: Gestión de Citas 

Número: HUDK6 Usuario: Administrador, paciente. 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Kevin Félix Vásquez 

Descripción: 

Como: administrador, paciente 

Quiero: registrar la información de las citas médicas brindadas. 

Para: que genere su cita médica de atención, estos serán registrados vía web, 

por cada paciente. 

Observaciones:  

Solo el administrador o administradores podrán crear los servicios de 

asignación del médico y confirmación de la hora de la cita médica que formarán 

parte del sistema. 
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Tabla 25. Historia de usuario (HUKD7). 

Historia de Usuario 

Nombre: Creación de reportes 

Número: HUKD7 Usuario: Administrador 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador responsable: Nicolas Zúñiga Estrada 

Descripción: 

Como: administrador 

Quiero: poder gestionar diferentes tipos de reportes. 

Para: mostrarlos en gráficos de barras y listas específicas. 

Observaciones:  

Solo el administrador o administradores podrán tener acceso a los diferentes 

reportes que se requieran tener dentro del sistema. 

Tabla 26. Historia de usuario (HUKD8). 

Historia de Usuario 

Nombre de la historia: Exportación de reportes a PDF 

Número: HUKD8 Usuario: Administrador 

Prioridad: Media Riesgo: Bajo 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador responsable: Kevin Félix Vásquez 

Descripción: 

Como: administrador 

Quiero: exportar los diferentes tipos de reporte a un documento PDF. 

Para: brindar la información del sistema a los diferentes usuarios de cada área. 

Observaciones:  

Solo el administrador o administradores podrán exportar   los diferentes 

reportes en un archivo PDF. 
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Tabla 27. Historia de usuario (HUKD9). 

Historia de Usuario 

Nombre de la historia: Exportación de reportes a EXCEL 

Número: HUKD9 Usuario: Administrador 

Prioridad: Media Riesgo: Bajo 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Segunda tarea 

Programador responsable: Nicolas Zúñiga Estrada 

Descripción: 

Como: administrador 

Quiero: poder exportar los diferentes tipos de reporte a un documento excel. 

Para: que los datos del sistema tengan un óptimo manejo a nivel de cada área. 

Observaciones:  

Solo el administrador o administradores podrán exportar   los diferentes 

reportes en un archivo EXCEL. 

Pruebas de aceptación 

En la tabla 28 se definen de forma general las pruebas de aceptación. 

Tabla 28. Listas de Prueba de Usuario 

N.º de

prueba 

N.º de

historia 

Nombre de la 

historia 
N.º tarea

PAKD1 HUKD1 Acceso al sistema 

Primera tarea 

PAKD2 HUKD2 Gestión de usuarios 

PAKD3 HUKD3 Creación de permisos 

PAKD4 HUKD4 Registro de médicos 

PAKD5 HUKD5 Registro de pacientes 

PAKD6 HUKD6 Gestión de Citas 

PAKD7 HUKD7 Creación de Reportes 

Segunda tarea 
PAKD8 HUKD8 

Exportación de 

reportes a PDF 

PAKD9 HUKD9 
Exportación de 

reportes a Excel  
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En las figuras 10 a la 18 está la descripción de cada una de las pruebas de 

aceptación utilizadas para la primera tarea y la segunda etapa. 

Figura  10. Prueba de aceptación (PAKD1).

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD1 N.º historia de usuario: HUKD1

Nombre de la historia: Acceso al sistema 

Condiciones de ejecución: Cada usuario debe contar con un perfil que es su 

registro de correo y su contraseña para poder acceder a las funciones del 

sistema de acuerdo a su rol. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Dar clic en el enlace proporcionado 

Llenar el formulario de Usuario (Nombres, Apellidos, Correo Electrónico, DNI, 

Celular, dirección, sexo, fecha de nacimiento) y la respectiva contraseña  

Luego pulsar el botón INICIAR SESIÓN 

Resultado esperado: Acceso eficiente a las funcionalidades del sistema 

dependiendo del tipo de usuario y el rol que desempeña en el mismo. 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 

Figura  11. Prueba de aceptación (PAKD2). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD2 N.º historia de usuario: HUKD2

Nombre de la historia: Gestión de usuarios 

Condiciones de ejecución: El administrador del sistema que desea cambiar 

las configuraciones de los usuarios tendrá que autenticarse primero. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Cada usuario con acceso al sistema, si requiere hacer alguna modificación de 

su perfil, tendrá que reportarlo al administrador del sistema, ya que es el único 

usuario que tiene el acceso total al sistema. 

Resultado esperado: Cuenta de usuario actualizada correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 
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Figura  12. Prueba de aceptación (PAKD3). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD3 N° historia de usuario: HUKD3 

Nombre de la historia: Creación de permisos 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema, posteriormente ir al módulo de Usuarios y asignarle los permisos 

necesarios para cada usuario, también podrá editar y eliminar el registro. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema 

Ir al módulo de Usuarios 

Roles y permisos, asignar un nuevo rol y los permisos necesarios  

Posteriormente, presionar en el botón ACTUALIZAR 

Resultado esperado: Registro de roles de usuarios almacenados 

satisfactoriamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 

Figura  13. Prueba de aceptación (PAKD4). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD4 N° historia de usuario: HUKD4 

Nombre de la historia: Registro de médicos 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema, posteriormente ir al módulo de Médicos y registrar al personal 

requerido. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema 

Ir al módulo de Médicos 

Pulsar el botón Nuevo Medico, agregar la información requerida  

Posteriormente, presionar en el botón GUARDAR 

Resultado esperado:  El registro del médico fue agregado correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 



78

Figura  14. Prueba de aceptación (PAKD5). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD5 N° historia de usuario: HUKD5 

Nombre de la historia: Registro de pacientes 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema, posteriormente ir al módulo de Pacientes y validar el registro de 

paciente registrado por la web. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema 

Ir al módulo de Pacientes 

Seleccionar al paciente y editar sus datos, para luego validarlo, si no estuviera 

registrado por la web, pulsar el botón Nuevo, agregar la información requerida 

Posteriormente, presionar en el botón GUARDAR 

Resultado esperado: El registro del paciente fue agregado correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 

Figura  15. Prueba de aceptación (PAKD6). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD6 N° historia de usuario: HUKD6 

Nombre de la historia: Gestión de Citas 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema, posteriormente ir al módulo de Cita Médica, luego asignará al médico 

y confirmará la hora de la cita médica. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema / Ir al módulo de Cita Medica 

Seleccionar la cita médica registrada por el paciente, luego asignarle el medico 

y la hora de la cita médica. 

Posteriormente, presionar en el botón ACTUALIZAR 

Resultado esperado: El registro del producto fue agregado correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 
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Figura  16. Prueba de aceptación (PAKD7). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD7 N° historia de usuario: HUKD7 

Nombre de la historia: Creación de reportes 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema y posteriormente ir al módulo de Reportes y manejar los reportes y 

gráficos que se requiere. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema 

Ir al módulo reportes 

Posteriormente, presionar el botón Gráficos, nos muestra graficas en códigos 

de barras de acuerdo a las citas atendidas, y los reportes de control de citas 

médicas, según nuestro sistema. 

Resultado esperado: Observar los diferentes reportes requeridos 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 

Figura  17. Prueba de aceptación (PAKD8). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Numero: PAKD8 N° historia de usuario: HUKD8 

Nombre de la historia: Exportación de reportes a PDF 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema y posteriormente ir al módulo de Reportes y exportar los reportes que 

se requiere en formato PDF. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema / Ir al módulo Reportes 

Posteriormente, presionar en el botón Buscar de acuerdo a fechas, nivel de 

citas atendidas y pacientes.  

Finalmente exportar a PDF 

Resultado esperado: El reporte se exportó correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 



80

Figura  18. Prueba de aceptación (PAKD9). 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAKD9 N° historia de usuario: HUKD9 

Nombre de la historia: Exportación de reportes a EXCEL 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema y posteriormente ir al módulo de Reportes y exportar los reportes que 

se requiere en formato EXCEL. 

Entrada / pasos de ejecución: 

Ingresar al sistema 

Ir al módulo reportes 

Posteriormente, presionar en el botón Buscar de acuerdo a fechas, nivel de 

citas atendidas y pacientes.  

Finalmente exportar a EXCEL 

Resultado esperado: El reporte se exportó correctamente 

Evaluación: La prueba se concluyó satisfactoriamente. 

2.1. Diagrama de flujo del desarrollo del software 

Figura  19. Diagrama de flujo del desarrollo de software 
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2.2. Tecnologías y lenguajes de programación 

Por otra parte, para el desarrollo del sistema se empleó una lista de tecnologías 

y lenguajes de programación. 

Tabla 29. Tecnologías y lenguajes de programación 

FRONT END BACK END SERVIDOR 

Axios 

JQuery 

HTML 

Css 

Datatable 

Mysql 

PHP versión 8 Apache versión 2 

Php admin  

Cabe resaltar que todas estas herramientas son de costo cero.
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Figura  20. Diseño De la base de datos. 
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Seguido se muestra la interfaz del sistema luego de haber programado las 

diferentes historias de usuario. 

Figura  21. Interfaz acceso al sistema. 
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Figura  22. Interfaz menú principal usuario administrador. 

Figura  23. Proceso de Registro de Médicos. 
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Figura  24. Registro de nuevos pacientes 

Figura  25. Registro de Servicios / Promociones 
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Figura  26. Proceso de Historia Clínica 
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Figura  27. Proceso de Citas 

Figura  28. Reporte de Citas Atendidas y No Atendidas 



88 

Figura  29. Consulta de Cita Médica 

Figura  30. Reportes Citas / Pacientes / Médicos 
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Figura  31. Detalle de Reportes Citas (Exporta a Excel) 
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Anexo 10: Artículo Científico 

Digitalización de Citas para Clínicas Odontológicas: Una 

solución Tecnológica 

Kevin Félix Vásquez/ Kefelixva@ucvvirtual.edu.pe/ orcid.org/0000-0003-4031-9692 

Nicolás Zúñiga Estrada /nizunigaes@ucvvirtual.edu.pe/ orcid.org/0000-0001-8507-

9288 

Abstract 

Las clínicas odontológicas, enfrentan una problemática en la gestión de citas. La 

práctica manual de registro de datos de pacientes, médicos, citas e historias clínicas 

están resultando ineficiente y caótica, generando pérdida de tiempo e información 

valiosa. Esta situación hace evidente la necesidad urgente de optimizar los procesos y 

mejorar la calidad del servicio. El objetivo principal de este documento es implementar 

una plataforma web para mejorar el registro y la gestión de citas en clínica integral 

Kitty Dent. Esto permitirá a los usuarios finales registrar digitalmente los datos de los 

médicos-pacientes para poder visualizar el comportamiento de las citas atendidas a 

través de dashboard diseñados y reportes generados para futuras investigaciones. Se 

aplicó la metodología ágil utilizando el framework Scrum para que los datos fueran 

analizados y procesados a través del sistema y poder visualizarlos y lograr una buena 

toma de decisiones. Como resultado, la implementación de este sistema es efectiva para 

lograr la visualización de información obtenida del proceso de citas. 

Palabras Claves: scrum, sistema web, citas médicas, atención al paciente, 

Introducción 

La aparición de nuevas tecnologías viene suponiendo desde hace años una 
modificación en los procesos de citación de los usuarios de los sistemas de 
salud. Las esperas y colas en los servicios de atención al usuario para conseguir 
una cita están sustituyéndose por la sencillez y rapidez que las aplicaciones nos 
ofrecen para conseguir una cita con el profesional de la salud o cita para alguna 
prueba específica (Caballos, Marta, Bravo y Rodríguez 2022) .Con el desarrollo 
de la tecnología, la construcción de sitios web en Internet se ha vuelto cada vez 
más dependiente de las plataformas y herramientas de software, y los sistemas 
de gestión se han vuelto importantes para crear, administrar y mantener el 
contenido de la información (He y Huang 2023). Una de estas herramientas es 
una plataforma o sistema web, una solución eficaz que permite explorar y 

acceder a la información en línea (He y Huang 2023). 

Las plataformas de Internet que permiten a los pacientes reservar citas 
directamente, se han introducido de diferentes maneras para abordar los 
desafíos de acceso (Motulsky et al. 2023). Estudios recientes demostraron que 
los sistemas de reserva electrónica pueden reducir el porcentaje de ausencia y 
los tiempos de espera, son más convenientes para los pacientes y pueden 
mejorar la eficiencia del proveedor al reducir la carga de trabajo para administrar 
las citas (Motulsky et al. 2023) 

mailto:Kefelixva@ucvvirtual.edu.pe
https://orcid.org/0000-0003-4031-9692
mailto:nizunigaes@ucvvirtual.edu.pe
https://orcid.org/0000-0001-8507-9288
https://orcid.org/0000-0001-8507-9288
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En ese sentido, este sistema web es una eficaz propuesta para mejorar la gestión 
de citas odontológicas. Consiste en registrar los datos de los médicos-pacientes, 
con el objetivo de mejorar el control de todas las citas del consultorio, evitando 
la perdida de información, optimizar los tiempos de respuesta y mejorando la 
eficiencia en el servicio y atención al paciente (Rodas-Martinez y Altamirano-

Yupanqui 2022) . 

1.1. Revisión de la literatura 

En esta sección, se presentan investigaciones sobre el mismo tema con el fin de 

hacer algunos puntos de comparación. 

En la investigación (Jiménez-Carrillo et al. 2023) de se evidencia que se tuvo 
problemas de consultas de atención primaria durante la pandemia por lo que se 
implementó un sistema de teleconsulta, que mejoró los aspectos fundamentales 
de la Atención primaria como la calidad, accesibilidad, equidad, y seguridad del 
paciente. Asimismo (Bravo-Amaro et al. 2022) propone la implantación de la 
consulta electrónica en la atención hospitalaria cardiológica, con el propósito de 
establecer un modelo de atención ambulatoria más seguro y eficiente entre la 
práctica general y la consulta en cardiología. En el trabajo de (Caballos, Marta 
García, Bravo y Rodríguez 2022)encontramos que las tecnologías de la 
información y la comunicación han permitido poner en marcha procedimientos 
de e-consulta o teleconsulta con especialidades hospitalarias, por ende, propone 
una herramienta de historia clínica digital de apoyo a la consulta clínica para 
favorecer la atención coordinada, la comunicación y la gestión de los tiempos de 

respuesta. 

La programación de pacientes clínicos ha sido un proceso ineficiente, lento y 
costoso. Se tiene la experiencia de un amplio grupo de atención en la adopción 
de la programación por Internet. Esto ha generado una mejor programación, en 
la dotación de personal y una mayor satisfacción de los pacientes. Una ventaja 
adicional ha sido la reducción de citas fallidas (Friedman 2004). Sin embargo, 
hay muchos hospitales y clínicas donde los retrasos en registrar las citas 
médicas hasta atender al paciente son críticos, al no tener una iniciativa de 
tecnología, la implementación de estas herramientas ayuda a reducir el tiempo 
en registrar una cita médica (Varoni et al. 2023). Existe la necesidad de 
implementar un sistema web que valide el impacto de la gestión de citas 

odontológicas y la toma de decisiones en tiempo real. 

Este artículo pretende llenar el vacío de conocimiento, analizando la 
implementación de un sistema web en un consultorio odontológico, centrándose 
en el registro de datos de los pacientes. Se buscar examinar cómo el Sistema 
Web puede mejorar la accesibilidad, la eficacia de la visualización de datos en el 

contexto específico de la gestión de las citas. 

Por lo tanto, el objetivo de este documento es implementar esta plataforma web 
de citas para mejorar la gestión de datos médicos-pacientes y tener un control 
de las citas médicas del consultorio. 

Esta investigación contribuye al consultorio odontológico al proporcionar 
información actualizada y relevante sobre los datos de los médicos-pacientes y 
la visualización de las citas programadas y atendidas. Los hallazgos de este 
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estudio podrán guiar a las clínicas en la digitalización de datos y mejorar la 

gestión de citas médicas. 

El artículo está organizado de la siguiente manera: En la Sección 2 (Método), se 
realiza una descripción detallada del software utilizado en el estudio, incluyendo 
sus principales características y funcionalidades. En la Sección 3 (Resultados), 
se presentan ejemplos ilustrativos que demuestran la aplicación y 
funcionamiento del software en el proceso de gestión de citas. En la Sección 4 
(Discusión), se analiza el impacto que la implantación del software ha tenido en 
el registro de citas, además del porcentaje de citas cumplidas. En la Sección 5 
(Conclusiones), se presentan las conclusiones del estudio, resumiendo los 
principales resultados y destacando las implicaciones del trabajo, por último, se 
describen algunas recomendaciones para futuras investigaciones en este 
campo. 

Método 

Se utilizó una laptop CORE i5, décima generación i5-10300H, 8GB de RAM 
DDR4 y 500GB de almacenamiento de disco SSD y se utilizó la metodología ágil 
utilizando el framework Scrum tomando en cuenta los siguientes eventos(Garcia 

et al. 2022) 

A) Refinamiento: Se describieron todas las historias de usuarios con los criterios
de aceptación basadas en las necesidades del cliente. B) Planing: Se escogieron
las historias de usuario más importantes que se van a trabajar, además se

complementó los escenarios de prueba en lenguaje gherkin.

C)Sprint: Durante 2 semanas y teniendo como base los escenarios, se realizaron
pruebas unitarias, se codificó con desarrollo basado en pruebas. Luego mediante
la integración continua Desarrollo realiza el despliegue a Calidad y se realiza las
Pruebas manuales de las nuevas funcionalidades D) Sprint Daily: Se realiza
feedback diariamente de lo que se ha trabajado y aquellos defectos que no se
resolvieron durante el día E) Sprint Review: Ya con la nueva funcionalidad
certificado se presenta al dueño del Producto, se revisa F) Sprint Retrospective
Se revisaron aquellos que se debe mejorar y aplicar un plan de acción

A continuación, se muestra un diagrama de flujo utilizando el framework Scrum 
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Figura 1. Diagrama de flujo de cómo se desarrolló la aplicación. 

Source: Own elaboration 

Resultados 

En la figura 2, se presenta el proceso de registro de médicos en línea, donde se 
ingresan los datos personales de los médicos odontólogos que tiene el 
consultorio se muestra en la siguiente imagen 

       Figura 2. Proceso de Registro de Médicos 

Source: Own elaboration 

En la figura 3, el usuario registra todos los nuevos pacientes que llamaron o 

escribieron al consultorio para solicitar una consulta, con los datos principales de 

la persona que se va atender, además podrá tener la opción de crear un usuario 

de manera directa. 
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Figura 3 Registro de nuevos pacientes 

Source: Own elaboration 

En la figura 4, se presenta el proceso de Citas donde se ingresa la información 

del paciente con el médico que se va atender, además se debe completar la 

fecha y hora de atención de cita. 

Figura 4 Proceso de Citas 
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Por último, en la figura 5, el sistema muestra el reporte de citas que fueron 

atendidas, mostrando además que hay citas que no llegaron a atender según los 

resultados de cada médico. 

Figura 5 Reporte de Citas Atendidas y No Atendidas 

Discusión 

Acerca de la figura 2, el sistema de citas a través del primer proceso de registro 
de médicos, permitió asignar un médico a cada paciente cuando se solicita una 
cita, ayudando al consultorio en la reducción del tiempo, disponibilidad de los 
pacientes por alcanzar una cita. Lo que concuerda con (Godoy Olave y Barraza 
Mesquida 2018)quienes mencionan que se analizan leyes y regulaciones 
relacionadas con el registro de médicos, así como los desafíos y oportunidades 
para mejorar el sistema de registro y control en el país. De acuerdo con(Quiroz-
Flores 2020) en el que describe el Registro Nacional de Médicos y su utilidad 
como herramienta para la gestión y toma de decisión de recursos humanos en 
salud, además destaca los beneficios del registro para mejorar la distribución de 
médicos y garantizar una fuerza laboral adecuada en el sector salud. Por otro 
lado, según(Sachdev y Mohan 2017) se analiza la estructura del registro, su 
implementación y su utilidad para la evaluación y certificación de médicos 
especialistas en términos de calidad y seguridad de la atención médica. Además 
de acuerdo con (Moncada et al. 2021) describe la implementación de un sistema 
de registro de pacientes en una clínica odontológica universitaria donde detallan 
los pasos seguidos para la adaptación e implementación del sistema, así como 

los beneficios obtenidos en términos de organización y calidad de la atención.  

El proceso de registro de los nuevos pacientes, ayudó al consultorio en la 

visualización y búsqueda de pacientes que se atendieron o que solicitaron una 

consulta de una manera más rápida. De tal manera, (Chero-Farro, Cabanillas-

Olivares y Fernández-Mogollón 2017) afirman que un sistema en línea agiliza el 

valor de los registros electrónicos de pacientes en la recopilación y el análisis de 

datos clínicos, la toma de decisiones basada en la evidencia y la mejora de la 



96

calidad de la atención. Según lo planteado por (Aedo Carreño et al. 2012) aborda 

el registro electrónico de pacientes como una herramienta para mejorar la 

atención médica. Se analiza la implementación y los beneficios de los registros 

electrónicos, como la accesibilidad a la información clínica, la reducción de 

errores y la coordinación entre profesionales de la salud. También se discuten 

los desafíos asociados con la privacidad de los datos y la interoperabilidad de 

los sistemas. 

El proceso de Citas en línea permitió un registro actualizado de datos de los 
pacientes y médicos, reduciendo esfuerzo y tiempo en el uso de fichas manuales. 
Además, coincidiendo con (Milagros et al. 2016) representa una decisión 
estratégica que puede simplificar el trabajo, la optimización del tiempo, 
organización, gestión y seguridad, permitiendo resolver el problema. Por otro 
lado, según (Fabian-Sánchez et al. 2022) Se existe relación directa y significativa 
entre la calidad de atención y la satisfacción del paciente. En las dimensiones 
fiabilidad, sensibilidad, y seguridad los pacientes manifestaron estar satisfechos 

con la atención recibida. 

El último proceso, el reporte de las citas atendidas, ayudó al usuario en la 
visualización y búsqueda de resultados que se obtuvieron durante todo el 
proceso de citas de una manera más rápida, permitiendo un ahorro de tiempo. 
Esto concuerda con el trabajo de Villacrés Paz, Javier que asegura que un 
sistema ayuda en la eficacia y beneficios en términos de precisión, eficiencia y 
accesibilidad de la información. 

Conclusiones 

Se concluye que el sistema de citas ayudó al consultorio y a los pacientes a 
realizar los procesos de registros y citas de una manera más eficiente, 
reduciendo el tiempo de atención y documentos físicos. Además, permitió al 
consultorio tener una mejor gestión de registro y citas de sus pacientes, además 

de la creación de reportes haciéndolo más confiable y seguro. 
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