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Resumen 

La complejidad en la administración y control de citas odontológicas dentro de una 

entidad que brinda servicios de salud aumenta al momento de que asisten muchos 

pacientes, los tiempos de espera y reprogramaciones generan más papeleos lo que 

conlleva una mala administración de las citas e información respecto a la salud de 

los pacientes. Hoy en día es bien sabido que as herramientas tecnológicas son la 

forma más efectiva para contrarrestar estas problemáticas. Por ende, este proyecto 

de investigación tuvo como finalidad determinar en qué medida un sistema web 

mejora la gestión de citas en el Centro Odontológico Valverdent, 2023. Este estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, diseño experimental, 

preexperimental, por otro lado se empleó la metodología ágil Extreme Programming 

(XP). La muestra estuvo conformada por 50 registros de citas; así también, se utilizó 

la técnica de recolección de datos por fichaje y de instrumento la ficha de registro, 

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

Stadistics V.26. Como resultados respecto al primer indicador porcentaje de 

pacientes que asisten a la cita (PPAC) se obtuvo un aumento positivo del 51.42% 

en el Pre-Test a un 83.83% en el posttest. En el segundo indicador porcentaje de 

citas reprogramadas (PCR) se identificó una reducción positiva, en el Pre-Test se 

obtuvo 66.36%, para el posttest a un 33.33%. De tal manera, se concluyó que el 

sistema web mejoro la gestión de citas en el Centro Odontológico Valverdent, 

aportando con la gestión de citas de manera efectiva y oportuna. 

Palabras clave: Sistema Web, Gestión de Citas, PPAC, PCR, Extreme 

Programming XP. 
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Abstract 

The complexity in the administration and control of dental appointments within an 

entity that provides health services increases when many patients attend, waiting 

times and rescheduling generate more paperwork which leads to poor management 

of appointments and information regarding the health of patients. Nowadays it is 

well known that technological tools are the most effective way to counteract these 

problems. Therefore, the purpose of this research project was to determine to what 

extent a web-based system improves appointment management at Centro 

Odontologico Valverdent, 2023. This study had a quantitative approach, applied, 

experimental, pre-experimental design, on the other hand, the agile methodology 

Extreme Programming (XP) was used. The sample consisted of 50 records of 

citations; also, the data collection technique used was by means of a data collection 

card and the instrument used was the registration form, which was validated by 

experts and processed using SPSS Stadistics V.26 software. The results for the first 

indicator, percentage of patients attending appointments (PPAC), showed a positive 

increase from 51.42% in the Pre-Test to 83.83% in the posttest. In the second 

indicator, percentage of rescheduled appointments (PCR), a positive reduction was 

identified, from 66.36% in the Pre-Test to 33.33% in the posttest. Thus, it was 

concluded that the web system improved the management of appointments at the 

Valverdent Dental Center, contributing to the management of appointments in an 

effective and timely manner. 

Keywords: Web System, Appointment Management, PPAC, PCR, Extreme 

Programming XP. 
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I. INTRODUCCIÓN

Gracias al avance de las tecnologías durante los últimos años, las soluciones 

tecnológicas basadas en la web han evolucionado, por ejemplo, Google, Amazon, 

Microsoft, entro otros, los cuales brindan soporte para diferentes tipos de negocios 

y usuarios dependiendo de sus necesidades, lo que impulsa a las compañías a 

adaptarse a la transformación digital (Lei et al. 2022). 

De acuerdo con (Santos, Piedra y Santos 2023), hoy en día, las 

organizaciones han evidenciado los buenos impactos que genera la 

implementación de estas herramientas digitales. Para el área de salud, estos 

avances tecnológicos y la demanda de atención, más aún durante la pandemia, 

demuestra que los sistemas de salud necesitan transformar la atención médica a 

través de tecnologías emergentes (Mbunge, Jiyane y Muchemwa 2022). 

Según (Etienne 2021), en la sociedad mundial y con la aparición de la 

pandemia SARS-CoV-2, es necesario dar un nuevo enfoque a la salud pública, la 

cual, mediante las soluciones tecnológicas, considere factores clave para lograr 

éxito en las intervenciones, tales como conectividad, interoperabilidad, gestión 

correcta de citas e historiales clínicos. Por otro lado, en el Perú, durante el año 2018 

se concluyó con un sondeo efectuado por El Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el cual indico que un porcentaje de 30,3% de empresas contaban 

con un sitio web o presencia de uno para la gestión de sus procesos, este 

porcentaje disminuyó un 3,9% respecto al año anterior (INEI 2020). 

En este contexto, en el Perú son pocas las entidades de salud que optan por 

el uso de estas soluciones digitales, lo cual impide conocer la capacidad de estas 

herramientas para gestionar los procesos de citas eficientemente. Se procura 

ocupar este vacío de información evaluando como es que un sistema web permite 

alcanzar las metas establecidas, mediante la mejora en su gestión de procesos. 

Tal es el caso en el Centro Odontológico Valverdent, empresa de salud 

destinada a brindar servicios estomatológicos dirigidos al público en general desde 

el año 2010, en San Martin de Porres, Lima. Actualmente, se realiza la atención de 

citas de forma manual de acuerdo con la disponibilidad horaria del paciente y el 

odontólogo. El proceso inicia cuando el paciente acude al centro odontológico de 
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manera presencial, por llamada telefónica o por alguna red social para coordinar 

una cita, siendo atendido por el asistente o el doctor en turno. Si el paciente acepta 

alguna consulta o tratamiento, se coordina el horario y el día de la cita. Los doctores 

o asistentes anotan la cita en una agenda física o en la mensajería de alguna red 

social. Esto ocasiona mayor probabilidad de errores al programar una cita, así como 

una mala coordinación entre el equipo de salud, lo que conlleva a tiempos de espera 

prolongados para los pacientes y una mayor carga administrativa para el personal 

médico. Por otro lado, los profesionales de salud no tienen un acceso disponible 

para ver las citas programadas e historiales clínicos de los pacientes atendidos con 

anterioridad, lo que ocasiona lentitud para tomar decisiones y por ende afecta la 

satisfacción del paciente. Por consiguiente, la carencia de un sistema web de citas 

médicas puede llevar a una serie de desventajas relacionadas con la eficiencia 

operativa, la coordinación de citas, tratamientos y la experiencia del paciente. 

Con la finalidad confrontar estos inconvenientes, se plantea el desarrollo de 

una herramienta tecnológica (sistema web) la cual proporcionara una mejor gestión 

de las citas, evitando el desorden de información y teniendo los registros 

programados siempre disponibles, asegurando la calidad de cada atención. 

En este aspecto actual, el presente proyecto de investigación 

responderá el siguiente problema general: ¿En qué medida un sistema web 

mejora la gestión de citas del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de 

Porres 2023? De la misma manera a los objetivos específicos: (a) ¿En qué medida 

un sistema web mejora el nivel de cumplimiento de citas en la gestión de citas del 

Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023? (b) ¿En qué medida 

un sistema web mejora el nivel de citas reprogramadas en la gestión de citas del 

Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023? 

De tal manera que este proyecto posee las siguientes justificaciones: 

social, metodológica, teórica y práctica. Según (Fernández 2020), es la parte de 

una investigación donde se indica el motivo por el cual el investigador busca 

solucionar dichos problemas. 

Por consiguiente, la justificación social ofrece conocimientos para 

promover la innovación de herramientas digitales las organizaciones sanitarias, ya 
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que mejoran la eficiencia para una atención oportuna, así también, mejoran las 

actividades administrativas y procesos de gestion. Por tal manera, 

metodológicamente se justifica en vista a que se utilizó la metodología ágil 

Extreme Programming (XP) mediante sus buenas prácticas para el diseño y 

desarrollo del proyecto de software, así como herramientas para la obtención de 

datos. Teóricamente, se justifica ya que genera un aporte y enfoques teóricos que 

demuestran la efectividad de las soluciones basadas en la web para administrar la 

información en los centros de salud. Finalmente, en el campo practico, la razón 

por la cual fue desarrollado este proyecto es demostrar que mediante aportes 

prácticos y reales, se puede optimizar la atención y control de información en los 

institutos sanitarios. 

Se aplicó el diseño experimental y pre-experimental, también fueron 

realizadas las pruebas pretest y posttest. De igual manera, los expertos evaluaron 

el uso de instrumentos confiables para conseguir valores realistas. 

Continuando con el proyecto de investigación, dispone como finalidad 

alcanzar objetivos que se manifiestan desde la identificación de los 

problemas. De tal manera, se formuló el siguiente objetivo general: Determinar 

en qué medida un sistema web mejora la gestión de citas del Centro Odontológico 

Valverdent, San Martin de Porres 2023. De la misma manera, se establecieron los 

siguientes objetivos específicos: (a) Determinar en qué medida un sistema web 

mejora el nivel de cumplimiento de citas en la gestión de citas del Centro 

Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. (b) Determinar en qué 

medida un sistema web mejora el nivel de citas reprogramadas en la gestión de 

citas del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. 

Así también, sobre los resultados generados del estudio, se sostuvo la 

siguiente hipótesis general: Un sistema web mejora la gestión de citas del Centro 

Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. Y en relación con las 

hipótesis específicas, se obtuvo las siguientes: (a) Un sistema web mejora el nivel 

de cumplimiento de citas en la gestión de citas del Centro Odontológico Valverdent, 

San Martin de Porres 2023. (b) Un sistema web mejora el nivel de citas 

reprogramadas en la gestión de citas del Centro Odontológico Valverdent, San 

Martin de Porres 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se describieron contextos reales de problemas similares, comparándolas 

con investigaciones (antecedentes) nacionales e internacionales: 

A continuación citaremos proyectos de investigación y artículos 

internacionales, los cuales defienden y aclaran el panorama de este estudio. 

También, en el proyecto de Malave (2022), contribuyo con la ejecución de 

una herramienta digital para el monitoreo de historias clínicas y citas, en un 

consultorio dental en La Libertad, Ecuador. Se concibe la aplicación de un modelo 

iterativo e incremental, se ha aplicado para el desarrollo de este proyecto una 

metodología de tipo exploratoria como técnicas se utilizaron las entrevistas y la 

observación. Se obtuvieron como resultados una automatización de los procesos 

de control previo a las citas, agilizando la gestión de las historias clínicas. En 

definitiva, luego de ejecutar del instrumento digital, la gestión y automatización de 

citas e historiales clínicos experimento mejoras en sus procesos y en la calidad de 

las atenciones de salud (Malave 2022). Por lo tanto, se infiere que la herramienta 

tecnológica fue de suma importancia en la gestión de citas e historiales del 

paciente, facilitando la gestión administrativa, obteniendo información oportuna y 

confiable. 

En el artículo de Manay & Paredes (2020), proponen un instrumento digital 

para optimizar el proceso de control de citas para un empresa de salud. Lo 

realizaron mediante una orientación cuantitativa, cualitativa mixta, de tipo 

descriptiva propositiva y aplicando el diseño no experimental transversal. Se 

emplearon las encuestas durante la recopilación de datos. Como respuesta, se 

contempló que el nivel de optimización de las citas en el centro médico mejoro en 

un 59,32% y la satisfacción de los pacientes mejoro en un 46,61%. Mediante el 

levantamiento de la herramienta web, lograron disminuir el tiempo de espera para 

los pacientes, potenciando la administración de citas médicas, concluyendo en una 

mejora positiva para los procesos del centro médico (Manay y Paredes 2020). De 

esta manera se deduce que la herramienta tecnológica fue de vital necesidad para 

lograr una óptima gestión de pacientes y citas dentro del centro médico. 
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En el proyecto de investigación de Tumbaco y Sagñay (2022), donde diseñan 

una herramienta basada en la web para el agendamiento y reserva de citas médicas 

en un clínica veterinaria en Guayaquil, Ecuador. El tipo de investigación fue 

aplicada con una investigación no experimental, se empleó la metodología ágil XP 

para el desarrollo e implementación del software. Como técnica de recolección de 

datos se utilizó la observación y entrevistas. Los resultados acordes a sus criterios 

demuestran una mejora referente a la accesibilidad y automatización de la 

información de los pacientes, mejora le control de historiales clínicos y permite 

almacenar la información en una base de datos, optimizando las búsquedas. Como 

conclusión, este aplicativo web permite realizar una gestion más eficiente y 

agendamiento de citas médicas a través de la web, permitiendo al personal 

hospitalario administrar y atender estos requerimiento en la misma aplicación web 

(Tumbaco y Sagñay 2022). Por lo tanto, se puede deducir que la herramienta 

tecnológica fue elemental para mejorar los tiempos de espera en la atención a los 

pacientes y los problemas de almacenamiento de información generada en el 

centro de salud. 

Por otro lado, en el proyecto de De Ávila y Suárez (2019), en el cual elaboro 

una herramienta digital web para encargarse de la administración de citas médicas 

y estadísticas en centros de salud en Cartagena, Colombia. Utilizaron el marco de 

trabajo RUP. También hicieron uso de frameworks como Spring y Angular 7. Se 

aplico una investigación de campo. Como instrumentos de obtención de datos se 

emplearon las entrevistas y encuestas. Como resultado obtuvieron que la 

herramienta web consiguió un mejor manejo del tiempo de espera, también facilito 

el acceso y el manejo de la información generada en el centro de salud, por último 

se evidencio una optimización en la administración de citas médicas. Como 

conclusión este mecanismo digital ofreció una mejor condición y desempeño en el 

rendimiento de citas médicas, focalizándose en la problemática de su gestión 

anterior (De Ávila y Suárez 2019). Por consiguiente, se infiere que este mecanismo 

web fue en efecto primordial, dado que mediante este se alcanzó los objetivos 

trazados reduciendo la taza de errores del personal. 

A nivel nacional, Chuquiray et al., (2023) nos demuestran su investigación 

en donde contribuyeron con el levantamiento de un artefacto web que optimizo la 
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administración de citas para centros de salud en 9 distritos de Lima Norte. Se 

empleo un tipo de investigación tecnológica aplicada, con diseño 

cuasiexperimental. Como población y muestra se tomó a 30 pacientes, se empleó 

la recopilación de datos y la observación no experimental. Como resultado se redujo 

un 63.3% el tiempo para la asignación de citas para cada paciente, se alcanzó un 

nivel de significancia de 95% de pacientes que lograron ser atendidos, también se 

disminuyó la espera de la atención para citas e historias clínicas en un 80.6%. En 

conclusión, se optimizo el tiempo para solicitar citas y consultas médicas, así como 

también se reforzo la calidad del manejo y gestion de los datos obtenidos en las 

empresas de salud (Chuquiray, Basurto y Morales 2023). Por ende, se deduce que 

la solución tecnológica mejoro la atención de los pacientes, gestionando 

correctamente las citas y reduciendo los tiempos de espera. 

Por otro lado, en Abancay, Apurímac, el proyecto de Corilla (2022), donde 

contribuyo con una herramienta tecnológica que optimizo la consulta de los 

historiales clínicos (HC) de un consultorio dental. Donde se realizó una 

investigación de tipo aplicada, empleando como técnica para la obtención de datos 

a las entrevistas y encuestas, así como de instrumento se utilizó el cuestionario. La 

muestra poblacional se conformó de 100 registros de HC. Como resultado 

consiguió reducir en un 57% el tiempo que demora durante el registro de una cita. 

Se redujo en un 49.5% el tiempo que demora durante el registro de una consulta. 

Se mejoro en un 54.7% el tiempo que demora durante el registro de un HC. En 

conclusión, se mejoró el tiempo que demora durante el registro de las citas, y los 

HC y así mejoro la calidad del servicio y atención (Corilla 2022). De esta manera, 

se deduce que la solución tecnológica mejoró la calidad de la atención, 

automatizando el registro y búsqueda de citas e HC, así como el manejo y 

seguridad de la información. 

Según Herrera (2021), en su estudio donde diseño y ejecuto una instrumento 

basado en la web para optimizar los procesos de control de atención para pacientes 

en un centro sanitario en Huaraz, Perú. Se desarrollo con un enfoque cuantitativo 

de tipo experimental con diseño pre-experimental, la población estuvo conformada 

por 300 pacientes, el software se desarrolló mediante la metodología ágil SCRUM. 

Se demostró que mediante sistema se consiguió disminuir en el tiempo de espera 



7  

para los pacientes, también se mejoró la accesibilidad y velocidad para gestionar la 

búsqueda de información. Como conclusión, con la ejecución del software, se logró 

optimizar el tiempo de atención de citas, se aseguró la integridad de la información 

de los pacientes y se redujo los costos (Herrera 2021). Se infiere que utilizando el 

aplicativo web se consiguió una mejora significativa en respuesta ante las citas de 

los pacientes, mejorando el servicio y la eficiencia de las citas. 

Así también, en el proyecto de investigación de Muñoz (2020), donde 

desarrolla una solución digital con la finalidad de potencia la administración de citas 

médicas para una clínica en Lima, Perú. Como marco de trabajo se emplea RUP. 

Empleo un enfoque cuantitativo con un diseño preexperimental. Como técnicas 

realizo encuestas cerradas y como instrumentos las entrevistas. Los resultados 

recalcaron que se obtuvo una mejora en la reserva de citas de un 75%, el tiempo 

de atención se optimizo en un 80% y la comunicación con los pacientes mejoro en 

un 80%. En conclusión, la implantación de esta herramienta digital permite una 

mejor organización de la información generada en la clínica, así también mejora la 

comunicación, accesibilidad y tiempo que emplean los pacientes durante las citas 

(Muñoz 2020). Se puede inferir que mediante el uso de esta aplicación web se logró 

optimizar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes en el centro de salud, 

siendo esta primordial para los procesos de la clínica. 

Para este proyecto de investigación, se consideró el uso de las siguientes 

teorías: la Teoría General de Sistemas (TGS) y la Teoría de Gestión; las cuales 

serán detalladas a continuación: 

Según (Schuch et al. 2022), la TGS fue propuesta por Ludwig Von 

Bertalanffy durante los años 50, demostrando su aplicación en varios campos de 

estudio como la biología, la informática, la gestión, la ingeniería, entre otros, con la 

finalidad de entender los sistemas desde un enfoque holístico e interdisciplinario 

para comprender fenómenos complejos. Con las palabras de (Rodrigues et al. 

2022), proponen que los sistemas pueden ser analizados y comprendidos a través 

de principios generales, enfocándose en el estudio de los componentes y 

encontrando patrones, principios y leyes generales. Así la TGS se centra en la 

comprensión de las relaciones e interacciones entren estos elementos del sistema, 

en cómo funcionan en conjunto para cumplir con los requerimientos plasmados. 
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Para (Chatterjee et al. 2021) la TGS apoya en bases importantes, compuesto 

por: entradas, son los procesos externos que permiten obtener información, energía 

o materia para su manipulación; salidas, son las entradas procesadas luego de usar

el sistema, emitiendo información nueva al exterior o internamente; los 

transformadores, son las herramientas del sistema que convierten las entradas en 

salidas; el medio ambiente, es lo que rodea externamente al sistema, objetos y 

seres; y la retroalimentación, lo que permite convertir las salidas en entradas con 

información nueva. Así también, (Moreno, Puebla y Gelado 2021) mencionan que 

existen dos tipos de sistemas: los sistemas abiertos, que son los que intercambian 

la información libremente con el medio ambiente; y los sistemas cerrados, que son 

los que no intercambian ningún tipo de información con el medio ambiente. 

En este contexto, (López et al. 2019) menciona que la Teoría de la Gestión, 

se caracteriza por los principios, los conceptos y las prácticas que buscan mejorar 

la manera en que una organización o cualquier tipo de entidad es dirigida. En 

palabras de (Alvarado 2023) nos menciona que esta teoría se puede aplicar en las 

múltiples organizaciones ya sean empresas, instituciones o cualquier tipo de 

entidad, de manera que nos facilite la administración en general ofreciendo un 

marco de referencia para entender la forma en que se planifican, organizan, dirigen 

y controlan los recursos y actividades dentro de estas entidades. 

En lo que respecta (Barrientos, Rincon y Cuesta 2023), definen a los 

sistemas web como aplicativos digitales que pueden ser manipulados por una 

persona desde un ordenador, los cuales facilitan la interacción, los procesos y 

actividades realizadas por las personas, de esta manera, ha sido aceptada su 

usabilidad por parte de los usuarios dentro de las organizaciones. Como señalan 

(Sánchez et al. 2023), estos programas informáticos no necesitan ser instalados ya 

que están levantados en la nube de internet bajo la programación Hypertext Markup 

Language (HTML) siendo necesario tener acceso a internet y un navegador web 

para ingresar a estos. Citando a (Oktaviani, Nadila y Sopyan 2023), nos afirma que 

estas herramientas tecnológicas implican una integración de procesos 

automatizados que se centran en el intercambio de datos e información permitiendo 

acceder, almacenar, intercambiar, entre otros todo tipo de archivos. 
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Bajo este perfil, detallamos algunas cualidades y ventajas importantes que 

caracterizan a los aplicativos web s. En lo que respecta, para (Fachrizal, Wibawa y 

Afifah 2020), la primera ventaja es el ahorro de tiempo y dinero, ya que la gestión 

del código del software es uno solo, lo que hace posible actualizar el código de 

manera simple. Para (Mleke y Dida 2020), la segunda ventaja permite a las 

empresas que pueden integrar más funcionalidades, con el paso del tiempo estas 

soluciones modernas se han hecho más versátiles, abarcando más problemas y 

necesidades de los usuarios. La tercera ventaja es su adaptabilidad, por la gran 

compatibilidad que tienen con múltiples dispositivos gracias al diseño responsivo, 

también son tratables desde la gran mayoría de navegadores lo que los hacen una 

de las mejores soluciones modernas a los problemas que presentan las 

organizaciones. Por otro lado, (Adam, Moedjahedy y Maramis 2020) nos comentan 

que la accesibilidad es un punto clave de cualquier herramienta web, ya que 

proporciona permisos para ingresar y manejar la información de la entidad en 

tiempo real. Una ventaja adicional es la versión del sistema, solo es necesaria una 

única versión final del producto, ya que estas aplicaciones funcionan directamente 

desde los navegadores. 

Por otro lado, en el artículo de (Pérez 2022), mencionan algunas desventajas 

que afectan a los sistemas web como; la conexión a internet, la cual es importante 

ya que estas herramientas necesitan estar 24 horas del día los 365 días del año 

disponibles, si la conexión con internet se cae, se pierde toda comunicación con el 

sistema. De la misma forma, el alojamiento de estos servicios web necesitan están 

en un servidor potente y de calidad para ser proporcionados correctamente a sus 

usuarios, de lo contrario podrían tener perdidas de paquetes e intermitencias en la 

velocidad de la solución tecnológica. Así también, la seguridad y privacidad son 

aspectos de suma importancia durante la manipulación ética de los datos 

generados, debido a que un usuario no sabe con exactitud qué nivel de protección 

y confidencialidad manejan los servidores que están contratando, quedando a 

merced de algún pirata informático. 

En estos aspectos, existen diferentes marcos de trabajo para el 

levantamiento de un aplicativo web. Como afirman (Sudarma, Ariyani y Wicaksana 

2021), RUP es uno de los marcos de trabajo más usado en el área de desarrollo de 
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software, debido a que brinda una orientación para llevar en marcha el desarrollo 

de un software eficiente mediante buenas prácticas y un enfoque disciplinado, 

repartiendo responsabilidades dentro del equipo de trabajo de alguna entidad. El 

objetivo principal de RUP es asegurar la calidad del aplicativo y que este cumpla 

con satisfacer los requerimientos del cliente, con un presupuesto y tiempo 

establecido. Por otro lado, como señalan (Cucolaş y Russo 2023), SCRUM es 

también un marco de trabajo bastante utilizado en la actualidad, ya que se adapta 

a múltiples proyectos de software, realizando entregas periódicas del producto. Al 

ser una metodología ágil ofrece al equipo ir avanzando el producto de forma 

gradual, iterativa e incremental, evaluando el rendimiento del equipo y del software 

por si es necesario hacer alguna modificación en una entrega posterior. Por último, 

teniendo en cuenta a (Abuchar 2023), la Programación Extrema (XP) es otra 

metodología ágil enfocada a las personas, ósea, que los involucrados participen 

activamente siguiendo algunos principios como: planificación, diseño e interfaz, 

entregables, pruebas y mejoras constantes, entre otras. Así también, uno de los 

objetivos de la metodología XP es el enfoque en potenciar el trabajo en equipo, 

desarrolladores, jefes e incluso clientes, ya que todos están involucrados en 

durante la producción del software, por otro lado busca satisfacer a los usuarios 

ofreciendo el producto de manera oportuna respondiendo a las necesidades de 

estos. 

Para el desarrollo de la solución tecnológica se utilizó la arquitectura 

multicapa, la cual refleja la separación lógica entre las capas de un software. Según 

(Estrada, Cancino y Álvarez 2020), cada capa representa un conjunto de clases o 

paquetes que tienen responsabilidades relacionadas para el funcionamiento del 

sistema. La capa de cliente se encarga de gestionar la información que ingresa el 

usuario, la capa de negocio donde se alojan los programas que reciben y procesan 

la información, por último la capa de datos, la cual nos permite acceder y mantener 

los datos del cliente. 

Sobre la variable dependiente Gestión de citas, (Guerrero, Pizarro y Duarte 

2022), nos señalan que son los procesos involucrados con la adherencia al 

tratamiento de los pacientes bajo el control de los centros de salud. Así también 

(Landeo et al. 2021) señala la gestión de citas se enfoca en la mejora de asistencias 
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de los pacientes a sus tratamientos y un mayor insumo de información para un 

cuidado responsable acerca de la salud de los pacientes que se atiendan en algún 

establecimiento de asistencia médica. 

Por lo tanto, en este proyecto de investigación, fueron establecidos 2 indicadores, 

los cuales nos permite medir la variable en estudio y captar la importancia que 

representan para las actividades internas de la organización. 

De tal manera se planteó el primer indicador, el Porcentaje de pacientes que 

asisten a la cita (PPAC). Tal y como nos indica , se refiere al comportamiento de 

los miembros de un estudio, si es que estos individuos cumplen con la cita pactada 

o no por algún efecto covariable que sea de interés para el estudio, de esta manera 

permite medir el total de citas registradas y las citas que se llevan a cabo 

correctamente. 

Así también se abordó el segundo indicador, Porcentaje de citas 

reprogramadas (PCR), según (MINSA 2021), este indicador sirve para determinar 

el número de citas que son reprogramadas por los pacientes y estudiar las causas 

de este. El PCR se consigue mediante una formula, entre el número de citas 

reprogramadas y el total de citas registradas en una organización. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

3.1.1 Tipo de investigación 

Como detallan (Castro, Gómez y Camargo 2023), la investigación aplicada 

se utiliza para aumentar el conocimiento en algún campo, solucionando las 

problemáticas que se esté presente. Es aplicada en base al desarrollo y ejecución 

de la herramienta tecnológica para lograr mejoras en la gestión de citas del Centro 

Odontológico Valverdent. 

3.1.2 Diseño de investigación 

En este proyecto se aplicó un diseño experimental de tipo pre-experimental 

y con carácter longitudinal. De tal manera, busca validar una hipótesis mediante la 

manipulación de la variable independiente para observar y medir sus efectos en 

relación con la variable dependiente (Niño 2019). Mediante una investigación 

longitudinal, el cual observa e investiga personas u objetos de manera repetida 

durante un periodo de tiempo para recopilar información sustancial (Aragón et al. 

2023). 

Se define como pre-experimental. Tal cual nos explica (Rieiro et al. 2021), 

por el manejo de la variable dependiente, con el fin de comparar su evolución luego 

de haber implementado la solución tecnológica. Seguidamente se detalla el diseño 

del estudio, en donde se ejecuta un pretest y un posttest. 

Figura 1. Diagrama de diseño de investigación 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente (VI): Sistema web 

De tipo cuantitativa, empleando los términos de (Ramos 2021), la variable 

independiente sistema web es la variable casual la cual suele interpretarse 

numéricamente y que se caracteriza por generar grupos de intervención que se 

organizan en el estudio, generando impacto en los niveles de experimentación de 

la variable dependiente. 

 

Definición conceptual de Sistema web 

 
Como mencionan (Mayorga et al. 2022), un sistema web contiene un 

conjunto de aplicaciones los cuales les permiten a sus usuarios acceder a la 

información y gestionar diversas tareas mediante el internet. Según (Mateu 2004), 

nos indica que son desarrolladas usando el lenguaje de etiquetas Hypertext Markup 

Language (HTML) permitiéndoles ser levantadas en la mayoría de los navegadores. 

 

Definición operacional de Sistema web 

 
Plataformas tecnológicas almacenadas en la nube las cuales permiten a los 

usuarios comunicarse e intercambiar cualquier tipo de archivo, pueden ser usados 

en cualquier navegador web brindando funcionalidades muy potentes y adaptables 

para todo tipo de proceso o negocio. 

 

Variable dependiente (VD): Gestión de citas 

 
En palabras de (Guevara, Verdesoto y Castro 2020), esta variable 

evoluciona luego de la ejecución de la variable independiente y se considera exitosa 

cuando se confirman los efectos causados sobre la variable dependiente. 

 

Definición conceptual de Gestión de citas 

 
Es de tipo cuantitativa. Según (Chaves et al. 2021) la gestión de citas se 

refiere a todos los procesos que involucran administrar, buscar, registrar, entre 

otras, la información generada durante la atención brindada a los pacientes de 

inicio a fin dentro del centro de salud. 
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Definición operacional de Gestión de citas 

 
Se refiere a la integración de las agendas de un centro de salud, de manera 

que se pueda capturar y administrar la información de los pacientes, en conjunto 

con la herramienta tecnológica desarrollada se podrá medir el cumplimiento y 

productividad de las citas. 

 

Para esta variable y como dimensiones de la misma, se empleó: la 

efectividad de las citas y el tiempo de respuesta. Por consiguiente, se midió el 

porcentaje de pacientes que asisten a la cita (PPAC) y el porcentaje de citas 

reprogramadas (PCR). 

 

Tabla 1. Operacionalización de la variable dependiente 
 

Indicador Instrumento Cant. Unid. 
Medida 

Formula 

 
 

PPAC 

 
 

Ficha de 
registro 

 
 

50 

 
 

Porcentaje 

 

PPAC: (PAC / PCP) * 100 

 
 

PPAC: porcentaje de pacientes que 
asisten a la cita 

PAC: pacientes que asisten a la 
cita 

PCP: pacientes con citas 
programadas 

 
 

PCR 

 
 

Ficha de 
registro 

 
 

50 

 
 

Porcentaje 

 

PCR = (NCR / NTCP) x 100 

 
 

PCR: porcentaje de citas 
reprogramadas 

NCR: número de citas 
programadas 

NTCP: número total de citas 

programadas 
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Indicadores 

 
Para este proyecto de investigación se establecieron 2 indicadores. El PPAC 

y el PCR. 

Escala de medición 

 
Por lo tanto, la proporción en la variable dependiente, se elige razón o 

porcentaje, porque los datos son cuantitativos y no contienen valores negativos, 

teniendo en claro que un valor nulo indica la inexistencia de la variable. 

3.3 Población muestra y muestreo 

Población 

Según (Mucha et al. 2021), es una conjunto de personas, animales u objetos 

con características específicas, los cuales son de suma importancia para realizar 

un estudio. De esta manera, la población fue conformada por 50 registros de citas 

definidos para esta investigación, comprendidos durante un plazo de 50 días 

hábiles, entre mayo y junio previo a la ejecución de la herramienta digital (Pre-Test) 

y 50 días hábiles después de la ejecución del aplicativo, durante agosto y 

septiembre (Post-Test). 

 

Tabla 2. Población de estudio 
 

 

Población 

Cantidad  

Indicador 
 
Pre-test Post-test 

Registro de citas 50 50 PPAC 

Registro de citas 50 50 
PCR 

Muestra 

 
Según (Ramírez y Onofre 2020), es la parte o fracción que representa una 

población en estudio, con el fin de indagar y recopilar información de la 

investigación. De tal manera que, se propuso obtener un tamaño muestral para este 

proyecto constituido por 50 registros de citas. 
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Muestreo 

Tal como nos explican (Hernández y Carpio 2019), con el muestro no 

probabilístico por conveniencia, podemos adquirir muestras de la población que 

estamos estudiando, de las cuales podemos realizar cálculos estadísticos que 

permitan estimar los correspondientes parámetros poblacionales. Ya que para este 

proyecto tenemos establecida una muestra a estudiar que comprende 100 registros 

de citas disponibles. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Para la recopilación de datos en esta estudio, se aplicó el fichaje. Según 

(Verdugo et al. 2022), es la actividad que permite la obtención y análisis de datos 

de gran importancia, los cuales generan un valor para la investigación, estas fichas 

contienen datos y variables que apuntan a una misma problemática, con la finalidad 

de identificar mejoras. 

Utilizando la técnica fichaje, se consiguió obtener y procesar datos 

importantes para la investigación; ya que mediante esta evaluaremos y 

representaremos los datos referidos a la variable dependiente, confiriéndole un 

valor propio. 

Instrumento de recolección de datos 

Como instrumento para la obtención de datos se emplearon las fichas de 

registro, según (Hottes y Oliveira 2020) nos brindan la información para poder 

evaluar las variables que intervienen en el estudio, recopilando información para 

poder medir los datos con base en el grado de importancia y tipo en que se 

presentan. 
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Tabla 3. Ficha técnica de instrumento 

Nombre Instrumento Ficha de registros de medición 

Investigador Sifuentes Valverde, Alexis Yair 

Año 2023 

Instrumento Ficha de registro 

Objetivo 

Determinar en qué medida un sistema web mejora la 

gestión de citas del centro odontológico Valverdent, 

San Martin de Porres, 2023 

Indicadores 
a) PPAC

b) PCR

Num. de registros a 

recolectar 
50 

Aplicación Directa 

Validación de instrumentos 

Mediante los documentos de validación y siguiendo los criterios de claridad, 

pertinencia y relevancia se garantiza la seguridad de los valores e instrumentos 

para ser procesados e interpretados durante el proyecto de investigación. De esta 

manera se evidencia la comprobación de los instrumentos mediante los siguientes 

expertos: 

Tabla 4. Validación de instrumentos de medición por expertos 

DNI Apellidos y nombres Institución laboral Calificación 

10454966 

Magíster 
Saenz Apari, 
Abraham Rafael 

Universidad Cesar 
Vallejo 

Aplicable 

44147992 

Magíster 
Fierro Barriales, Alan 
Leoncio 

CEO AJ SOLUTIONS 
SAC 

Aplicable 

71538266 

Magíster 

Guevara Matias, Luis 
Carlos 

Universidad Católica 
Santo Toribio de 

Mogrovejo 
Aplicable 
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3.5 Procedimientos 

Con el fin de conocer los inconvenientes que impactan en el Centro 

Odontológico Valverdent, se organizó una reunión con el gerente general, los 

doctores y sus asistentes, con el propósito de coordinar la recopilación de 

información relevante sobre las incertidumbres sucedidas en el centro de salud. 

Para poder medir los indicadores señalados en esta investigación, se 

utilizaron las fichas de registro, las cuales fueron consultadas con expertos, para 

que sean validadas. Así también, se coordinaron los ciclos para la toma de datos 

para el Pre - Test (mayo y junio del 2023) y el Post – Test (agosto y septiembre del 

2023). La duración del desarrollo e implementación del aplicativo abarco todo el 

mes de julio. De tal manera que, para los indicadores se establecieron plazos de 

50 días hábiles durante el Pre-Test y 50 días hábiles durante el Post-Test. 

Con la finalidad de la correcta implementación de esta herramienta digital, 

se captó información de artículos, revistas y libros, citándola con su respectiva 

fuente. Como marco de trabajo se utilizó la metodología ágil XP, porque demuestra 

un conjunto de prácticas que involucra las iteraciones continuas con los usuarios 

que presentan incertidumbres, con el fin de adaptar y automatizar las 

procedimientos al máximo (Kelly et al. 2022). 

Finalmente con los datos generados gracias a la técnica y los instrumentos, 

se comenzó con el tratamiento de la información mediante tablas y gráficos 

porcentuales usando hojas de cálculo en Excel (estadística descriptiva). 

3.6 Método de análisis de datos 

Durante la etapa Pre-Test y la Post-Test se hizo uso del software SPSS 

Stadistics V.26 para interpretar los valores obtenidos, lo que permitió realizar un 

analizar de la estadística descriptiva e inferencial. También se evaluaron los 

resultados obtenidos ya que no se comportan aisladamente o son excluyentes. 
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En el transcurso del análisis descriptivo, se representó: (a) medidas de 

la tendencia central, (b) valores máximos y (c) valores mínimos obtenidos, por 

medio del esquemas, diagramas, figuras y tableros con su debida descripción. 

Para el análisis inferencial, se ejecutó lo siguiente: (a) la normalidad de los 

datos se comprobó mediante el test de Shapiro Wilk, (b) se llevó a cabo la 

validación de las hipótesis establecidas mediante la regla de Wilcoxon, 

incorporando sus detalles relativos y esclareciendo la primera y segunda etapa, de 

esta manera, corroborar las diferencias significativas entre las medias. Esta técnica 

es empleada desde la distribución no normal de la población. 

3.7 Aspectos éticos 

En este proyecto de investigación se aplicaron aspectos éticos que ameritan 

a las teorías y decisiones tomadas por el autor. Las variables, las dimensiones y 

los indicadores forman una parte elemental durante la elaboración del marco 

teórico. De manera que se establezca la conducta ética durante la elaboración del 

proyecto, se sometió a seguir los principios éticos especificados en la resolución de 

la Universidad Cesar Vallejo N°0403-2021/UCV, cuyo propósito es promover la 

integridad científica de la investigaciones de la UCV y otorgar el reconocimiento de 

acuerdo con estándares de responsabilidad, integridad y rigor científico. 

El presente estudio plasmo los siguientes valores: Veracidad, informando el 

estudio al Centro Odontológico Valverdent antes de aplicar los instrumentos, por 

otro lado se recopilo la información de manera precisa y transparente; Autonomía, 

no es obligación de los trabajadores o pacientes participar del estudio; 

Confidencialidad, la información recopilada fue solo de uso académico y 

manteniendo el anonimato de la información; Equidad, durante el desarrollo de esta 

investigación se mantuvo el trato a los pacientes y trabajadores; Anti plagio, 

mediante la norma ISO 690 se citaron los trabajos, artículos, libros, entre otros, para 

así evitar todo tipo de plagio intelectual; Originalidad, se expresaron las ideas de 

los autores empleando el parafraseo y la escritura; por último, se empleó el software 

Turnitin, para verificar la autenticidad del proyecto, cumpliendo las medidas de anti 

plagio procedentes de la lectura, la exploración, la reflexión y la síntesis de los 

autores. 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1 Análisis descriptivo 

Mediante las siguientes tablas y figuras se logra valorar las medidas de los 

indicadores. 

Medidas descriptivas del indicador 1: Porcentaje de pacientes que asisten a la 

cita (PPAC). 

Tabla 5. Medidas descriptivas del indicador PPAC 
 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar 

PreTest _PPAC 50 0.22 0.75 0.46 0.12063 

PostTest_PPAC 50 0.67 1.00 0.87 0.10061 

 

Figura 2. Comparación de medidas del indicador PPAC 
 
 
 

 
 
 

De esta manera observamos una estimación en el Pre-Test referente al 

indicador PPAC, donde obtuvo un valor de 45.90%, mientras que en el Post-Test 

logro un valor de 85.90%. 
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También se puede observar que en la figura 2 la comparativa de los valores 

conseguidos durante el Pre-Test y el Post-Test reflejan una incremente positivo del 

40%, demostrando que hay una diferencia positiva antes y después de implementar 

la herramienta digital. 

Medidas descriptivas del indicador 2: Porcentaje de citas reprogramadas 

(PCR). 

Tabla 6. Medidas descriptivas del indicador PCR 
 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar 

PreTest _PCR 50 0.33 0.86 0.64 0.12474 

PostTest_PCR 50 0.11 0.67 0.32 0.13142 

 
Figura 3. Comparación de medidas del indicador PCR 

 
 
 

 
 

Se observa la estimación de la medida del indicador PCR en Pre-Test obtuvo 

un valor de 63.93%, mientras que en el Post-Test logro un valor de 31.15%. 

 

También se puede observar que en la figura 3 la comparativa de los valores 

conseguidos durante el Pre-Test y el Post-Test reflejan una disminución positiva 

del 32.78%, demostrando que hay una diferencia positiva antes y después de 

implementar la herramienta digital. 
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4.2 Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad 

En el presente estudio se empleó la prueba de Shapiro Wilk para los 

indicadores mencionados, ya que la muestra se conformó por 50 registros (Souza 

et al. 2023). 

 

Para (Ali et al. 2023), indica que cuando el valor numérico obtenido de la 

significancia es superior a 0.05 sigue una distribución paramétrica, y cuando el valor 

obtenido es menor a 0.05 sigue una distribución no paramétrica. 

Prueba de normalidad del indicador 1: Porcentaje de cumplimiento de citas 

(PPAC). 

• H0: Los datos del indicador PPAC se distribuyen de manera normal 

• H1: Los datos del indicador PPAC no se distribuyen de manera normal. 

 
 

Tabla 7. Test de normalidad del indicador PPAC 
 

  Shapiro Wilk  

 Estadístico Gl. Sig. 

Pretest _PPAC 0.968 50 0.200 
Posttest_PPAC 0.894 50 0.000 

 
 

Tal como nos muestra, el PPAC obtuvo una significancia de 0.200 en el 

pretest y una significancia de 0.000 en el posttest, entonces, se efectúa el rechazo 

de la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, evidenciando que el resultado 

del PPAC sigue una distribución normal. 
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Prueba de normalidad del indicador 2: Porcentaje de citas reprogramadas 

(PCR). 

• H0: Los datos del indicador PCR se distribuyen de manera normal 

• H1: Los datos del indicador PCR no se distribuyen de manera normal. 

 
 

Tabla 8. Test de normalidad del indicador PCR 
 

  Shapiro Wilk  

 Estadístico Gl. Sig. 

Pretest _PCR 0.935 50 0.009 
Posttest_PCR 0.945 50 0.021 

 
Como podemos observar, el PCR obtuvo una significancia de 0.009 en el 

pretest y una significancia de 0.021 en el posttest, entonces, se procede a descartar 

la hipótesis alterna y se admite la hipótesis nula, evidenciando que el resultado del 

PCR sigue una distribución normal. 

 

4.3 Prueba de Hipótesis 

 
Para los valores obtenidos durante los test, en donde no se distribuyen de 

manera normal, por lo tanto, se aplicó la prueba de rangos de Wilcoxon. Según 

(Dao 2022), el test de Wilcoxon es reconocido como una prueba no paramétrica 

que permite realizar el análisis de datos de muestras relacionadas con el fin de 

comprobar si existe diferencia entre las mismas. 

 

Prueba de hipótesis específica del indicador 1: Porcentaje de cumplimiento de 

citas (PPAC). 

Hipótesis estadística: 

 
• H0: Un sistema web no mejora significativamente el PPAC en la gestión de 

citas del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. 

• H1: Un sistema web mejora significativamente el PPAC en la gestión de citas 

del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. 
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Tabla 9. Test de normalidad del indicador PPAC 
 

  N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Rangos negativos 1a 1,00 1,00 

Rangos positivos 49b
 26,00 1274,00 

Empates 0c   

Total 50   

a) PPAC Posttest < PPAC Pretest 
b) PPAC Posttest > PPAC Pretest 

  c)  PPAC Posttest = PPAC Pretest  
 

Tabla 10. Estadísticas de contraste del indicador PPAC 
 

 Posttest_ PPAC - Pretest_ PPAC 

Z -6.147b
 

Significancia Asintótica (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
 

 

 

Se empleo la prueba de Wilcoxon, con la finalidad de corroborar la hipótesis 

del indicador PPAC, en donde se observa que hay 49 datos numéricos positivos, 

demostrando una mayoría de datos en comparación del pretest y con el posttest. 

Simultáneamente, tenemos un dato numérico de Z, con un resultado de - 

6.147b, asimismo, se puede verificar que la significancia asintótica bilateral arrojo 

un resultado de 0.000, demostrando que es menor a 0.05, por lo tanto se acepta la 

hipótesis alterna. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 2: Porcentaje de citas 

reprogramadas (PCR). 

Hipótesis estadística: 

 
• H0: Un sistema web no mejora significativamente el PCR en la gestión de 

citas del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. 



25  

• H1: Un sistema web mejora significativamente el PCR en la gestión de citas 

del Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres 2023. 

 

Tabla 11. Test de normalidad del indicador PCR 
 

  N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Rangos negativos 46a
 24,46 1125,00 

Rangos positivos 1b 3,00 3,00 

Empates 3c   

Total 50 
  

a) PCR Posttest < PCR Pretest 
b) PCR Posttest > PCR Pretest 

  c)  PCR Posttest = PCR Pretest  
 
 

Tabla 12. Estadísticas de contraste del indicador PCR 
 

 Posttest_ PCR - Pretest_ PCR 

Z -5.939b
 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
 

 
 

 

Se empleo la prueba de Wilcoxon, con la finalidad de corroborar la hipótesis 

del indicador PPAC, en donde se observa que hay 46 datos numéricos negativos, 

demostrando una menoría de datos en comparación del pretest y con el posttest. 

Así también, tenemos un dato numérico de Z, con un resultado de -5.939b, 

asimismo, se puede verificar que la significancia asintótica bilateral arrojo un 

resultado de 0.000, demostrando que es menor a 0.05, por lo tanto se acepta la 

hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN 

El compensación con el presente estudio, se comparó con otros proyectos 

de investigación, tomando en cuenta los resultados de dos medidas: el porcentaje 

de pacientes que asisten a las citas (PPAC) y el porcentaje de citas reprogramadas 

(PCR). 

 

Respecto al 1er Indicador: PPAC. 

 
Con base en los valores obtenidos en este proyecto, se puede enfatizar que 

se justifican las evaluaciones anteriores del indicador PPAC, que dieron un valor 

final de 45.90%. Por otro lado, luego de la implementación del sistema web se logró 

un promedio de 85.90%. Estos resultados evidencian que la implementación de 

esta herramienta digital soporta un aumento del 40% en la puntuación del PPAC. 

 

Al mismo tiempo, al analizar el resultado del PPAC utilizando el criterio de 

normalización de Shapiro-Wilk, se descubre que no se ajusta a la distribución típica, 

por lo que se optó por la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para probar la 

hipótesis, arrojando un valor Z de -6.147b. De igual forma, el nivel de significancia 

asintótica (bilateral) tiene un valor numérico de 0.000, el cual es menor que 0.05, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, demostrando que el 

artefacto web optimiza el PPAC. 

 

En el estudio de (Prado, Palacio y Mejía 2023), señalan que una herramienta 

digital mejora los procesos de registro de citas e información de los pacientes. Por 

otro lado, según (SEPD 2021), al ejecutar la marcha de una herramienta 

tecnológica se identificó una mejora en la asistencia de citas, ascendiendo en un 

18.52%. De la misma manera, en el proyecto de (Capcha 2019), demuestra que la 

ejecución de la herramienta digital basada en la nube demostró una mejora del 

25.21% en el nivel de pacientes que asisten a las citas. 

 

Lo anterior descrito apunta a una conexión con la variable independiente 

sistema web, la cual, con las palabras de (Martos et al. 2019), son herramientas 

digitales que permiten una accesibilidad y gestión de múltiples servicios, por medio 

de la administración electrónica. Así también, (Castillo y Mojica 2020), indican que 

estas herramientas tecnológicas en el área de salud permiten potenciar la 



27  

administración de citas y expedientes médicos, agilizando la gestion de las mismas. 

Sumado a esto, se relacionan con el indicador PPAC, en donde (Abdallah et al. 

2023), mencionan que las aplicaciones web ofrecen una mejora en la calidad de la 

atención médica, por ende, una mejora en el porcentaje de pacientes que asisten 

a sus citas. 

 

Respecto al 2do Indicador: PCR. 

 
Con base en los valores obtenidos en este proyecto se puede enfatizar que 

la evaluación previa del indicador PCR (valor final 63.93%) estuvo justificada. Por 

otro lado, luego de la implementación del sistema tecnológico, el indicador alcanzó 

el 31.15%. Estos resultados muestran que la implementación de esta herramienta 

digital apoyó un aumento del 32.78% en las puntuaciones del PCR. 

 

Al mismo tiempo, al analizar el resultado del PCR utilizando el criterio de 

normalización de Shapiro-Wilk, se descubre que no se ajusta a la distribución típica, 

por lo que se optó por la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para probar la 

hipótesis, arrojando un valor Z de -5.939b. De igual forma, el nivel de significancia 

asintótica (bilateral) tiene un valor numérico de 0.000, el cual es menor que 0.05, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, demostrando que el 

artefacto web optimiza el PCR. 

 

De acuerdo con lo anterior especificado, nos dirige a establecernos con la 

variable independiente sistema web. Para (Mayorga et al. 2022), estos servicios 

digitales a diferencia de otros son proyectados a nivel mundial las 24 horas del día 

durante los 365 días del año mediante servidores de internet. Por otro lado 

(Ocrospoma y Romero 2021), nos explican que un sistema web posee una 

arquitectura conformada por el cliente, el servidor de aplicaciones y el servidor de 

datos para lograr un levantamiento correcto del software. 

 

A la par, lo anterior dicho está relacionado con el indicador de porcentaje de 

citas reprogramadas, como nos detalla el (MINSA 2021), el PCR se obtiene entre 

el número de citas reprogramadas y el número de citas programadas en los centros 

de salud externos. 
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Respecto al Objetivo General 

 
Podemos argumentar mediante la explicación sobre los resultados de los 

indicadores antes y después, que el sistema web mejora la gestión de citas del 

Centro Odontológico Valverdent, San Martin de Porres, 2023, ya que se halló 

valores óptimos en ambas materias de estudio de la variable dependiente. 

 

Respecto al primer indicador denominado PPAC, además de analizar los 

resultados, se encontró que luego de implementar la solución tecnológica, el PPAC 

aumentó positivamente en un 40%. 

 

Respecto al segundo indicador PCR, se logró disminuir de manera significativa el 

número de citas reprogramadas, logrando una reducción del 32,78% luego de 

implementar la herramienta digital. 

 

En relación con lo antes expuesto, se consolida que un sistema web mejora 

la gestion de citas del Centro Odontológico Valverdent, San Martín De Porres, 2023. 

Esta declaración está relacionada con los autores ((Lei et al. 2022), (Chuquiray, 

Basurto y Morales 2023), (Muñoz 2020), (Malave 2022), (Martos et al. 2019), 

(Capcha 2019)), que en mediante sus investigación e ideas alegaron y concluyeron 

que un sistema web mejora, administra y controla las citas médicas dentro de un 

centro de salud, así como también permite 

 

Respecto a la Metodología de Investigación. 

 
Los objetivos definidos se lograron utilizando los métodos experimentales 

pre experimentales elegidos para el estudio. Los datos del pretest y posttest se 

recolectaron sin el principio de probabilidad, lo que ayudó a comparar las dos 

situaciones y estudiar los cambios en las variables dependientes, por otro lado, se 

utilizó los formularios de registro y el software SPSS V.26 para recolectar los datos. 

 

De igual manera, se detalla las herramientas y practicas empleadas durante 

las fases de análisis, diseño e implementación de la herramienta digital, mediante 

el marco de trabajo ágil XP, como lenguaje de programación se empleó PHP 

versión 7.4, también se hizo uso del framework Codeigniter_4 y como administrador 

de base de datos se optó por MySQL. 



29  

En relación con los indicadores PPAC y PCR, fueron primordiales para el 

presente proyecto, ya que gracias a estos, se logró una medición correcta y 

excelente respecto a la variable dependiente, impulsando positivamente a las 

deficiencias identificadas en el Centro Odontológico Valverdent. 

 

Simultáneamente, cabe señalar que este proyecto de investigación aporta a 

nuevo conocimiento a la comunidad de ciencias y tecnologías, demostrando que 

mejora el trabajo colaborativo entre los profesionales de la salud y el público en 

general, como un soporte de calidad, innovador, vanguardista y avanzado que 

automatice la información generada en el centro de salud de forma sencilla y 

efectiva, mejorando el nivel de eficacia, ahorrando más tiempo y recursos, 

evidenciando así unos estándares de productividad más elevada dentro de la 

organización. Esta investigación será publicada abiertamente para que sirva de 

apoyo a otros estudiantes e investigadores. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Basándonos en los efectos de este proyecto de investigación, se concluye lo 

siguiente: 

 
Primero: Se evidencia que luego de la puesta en marcha de la solución 

tecnológica, hubo una optimización significativa en la gestión de citas del 

Centro Odontológico Valverdent, recopilando resultados óptimos sobre los 

indicadores PPAC y PCR, comprobando la hipótesis y logrando cumplir con 

los objetivos establecidos. 

 
Segundo: Se confirma que el PPAC en el proceso de gestión de citas del 

Centro Odontológico Valverdent tuvo un crecimiento positivo de un 40%, 

después de la aplicación de la herramienta digital. 

 
Tercero: Se verifica que el PCR en el proceso de gestión de citas del Centro 

Odontológico Valverdent se redujo en un 32.78%, posterior al levantamiento 

y ejecución de la solución tecnológica. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Finalmente, se plasman algunas recomendaciones para futuras mejoras en 

el sistema web: 

 
Primero: Es de suma importancia realizar capacitaciones al personal de 

salud encargado sobre el uso del aplicativo web, ya que es un factor básico 

y fundamental para la correcta utilización de la información generada de los 

pacientes en el sistema y evitar errores que reduzcan el impacto de la 

solución tecnológica. 

 
Segundo: Concerniente a los valores obtenidos con la implementación de la 

solución tecnológica referente al PPAC, se sugiere implementar un sistema 

web adicional para los pacientes, donde pueden llevar un control de sus 

citas, con que doctor se atendieron, la fecha y hora, el motivo, siempre y 

cuando estén registrados por el personal de salud del C.O. 

 
Tercero: Con referencia a los valores obtenidos con la implementación de la 

herramienta digital referente al PCR, se aconseja implementar un 

recordatorio automático para los pacientes que tengan citas programadas, 

así, antes de su cita les va a llegar mensajes y correos que le recuerden el 

doctor a cargo, el horario y día de la cita. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO: Sistema web para la gestión de citas del Centro Odontológico Valverdent, 
San Martin de Porres 2023 
AUTOR: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema principal: 

¿En qué medida un 

sistema web mejora la 

gestión de citas del 

Centro Odontológico 

Valverdent, San Martin 

de Porres 2023? 

Objetivo principal: 

Determinar en qué 

medida un sistema web 

mejora la gestión de 

citas del Centro 

Odontológico 

Valverdent, San Martin 

de Porres 2023. 

Hipótesis principal: 

Un sistema web mejora 

la gestión de citas del 

Centro Odontológico 

Valverdent, San Martin 

de Porres 2023. 

Variable independiente: Sistema web 

Variable dependiente: Gestión de citas 

Problema específico: 

PE1. ¿En qué medida 

un sistema web mejora 

el nivel de 

cumplimiento de citas 

en la gestión de citas 

del C.O. Valverdent, 

San Martin de Porres 

2023? 

PE2. ¿En qué medida 

un sistema web mejora 

el nivel de citas 

reprogramadas en la 

gestión   de   citas  del 

C.O. Valverdent, San

Martin de Porres 2023? 

Objetivo específico: 

OE1. Determinar en qué 

medida un sistema web 

mejora el nivel de 

cumplimiento de citas en 

la gestión de citas del 

C.O. Valverdent, San

Martin de Porres 2023. 

OE2. Determinar en qué 

medida un sistema web 

mejora el nivel de citas 

reprogramadas en la 

gestión de citas del C.O. 

Valverdent, San Martin 

de Porres 2023. 

Hipótesis específica: 

HE1. Un sistema web 

mejora el nivel de 

cumplimiento de citas 

en la gestión de citas 

del C.O. Valverdent, 

San Martin de Porres 

2023. 

HE2. Un sistema web 

mejora el nivel de citas 

reprogramadas en la 

gestión   de   citas   del 

C.O. Valverdent, San

Martin de Porres 2023. 

Dimensiones Indicadores Escala 

Servicio 

Nivel de 

cumplimient 

o de citas

De 

razón 

Nivel de 

citas 

reprogramad 

as 

De 

razón 
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Metodología 

 
TIPO Y 

DISEÑO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

ESTADÍSTICAS POR UTILIZAR 

 
Tipo: 

Aplicada 

 
 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 

 
 

 
Diseño: 

Experimental 

– 

Pre- 

Experimental 

 
 

Método: 

Hipotético – 

Deductivo 

 
Población: 

50 registros 

de citas 

 
 

Tamaño de 

muestra: 

50 registros 

de citas 

 
 

Muestreo: 

No 

probabilístico 

por 

conveniencia 

 
Técnicas: 

Fichaje 

 
 

 
Instrumentos: 

Ficha de registro 

 
Descriptiva 

(Moreno, Sánchez y Segovia 2007) Mencionan 

que la estadística estudia los métodos científicos 

para recoger, organizar, resumir y analizar datos, 

lo cual nos permite obtener conclusiones válidas y 

tomar decisiones razonables basadas en el 

análisis. Por otro lado, mediante la estadística 

descriptiva obtendremos y resumiremos la 

información contenida en los datos recogidos y 

utilizando la estadística inferencial, 

demostraremos las comparaciones entre las 

características obtenidas (Molina 2018). 

 
Inferencial 

Mediante el test de Shapiro Wilk fueron 

procesados los datos recogidos para comprobar 

su normalidad. También se empleó la prueba de 

Wilcoxon para contrastar la hipótesis general y 

especifica. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

INDICADOR DEFINICIÓN INSTRUMENTO ESCALA FÓRMULA 

Nivel de 

cumplimiento 

de citas 

Es el porcentaje de los 

pacientes que logren asistir 

a sus citas en un tiempo 

determinado, lo que permite 

obtener un resultado para 

evaluar el antes y después 

de la implementación del 

sistema web, así poder 

seguir mejorando el 

incumplimiento de citas 

(Medécigo, Constantino y 

Rodríguez 2007). 

Ficha de 

registro 

De razón 

PPAC: (PAC / PCP) * 100 

PPAC: porcentaje de pacientes que 

asisten a la cita 

PAC: pacientes que asisten a la cita 

PCP: pacientes con citas programadas 

Nivel de citas 

reprogramadas 

Mediante este indicador 

evaluaremos a la población 

para obtener el porcentaje 

de pacientes que solicitan 

una cita, son registrados y 

se presenten a la cita, antes 

y después de implementar 

el sistema web (MINSA 

2021). 

Ficha de 

registro 

De razón 

PCR = (NCR / NTCP) * 100 

PCR: Porcentaje de citas 
reprogramadas 

NCR: número de citas reprogramadas 

NTCP: número total de citas 

programadas 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de registro N° 1: Porcentaje de pacientes que asisten a la cita (PPAC) 
 

Ficha de registro del indicador 1 : Porcentaje de pacientes que asisten a la cita 

(PPAC) 

Investigador Sifuentes Valverde, Alexis Yair 

Empresa Centro Ondotológico Valverdent 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de citas  
𝑷𝑨𝑪 

𝑷𝑪𝑷 
∗ 𝟏𝟎𝟎 = 𝑷𝑷𝑨𝑪 

 
PPAC: porcentaje de pacientes que asisten a la cita 

PAC: pacientes que asisten a la cita 
PCP: pacientes con citas programadas 

Indicador 1 Medida 

 

Nivel de 
cumplimiento de 

citas 

 
 

Porcentaje 

Ítem Fecha PAC PCP PPAC (%) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

…     

50     

Promedio  
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Ficha de registro del indicador 1 : Porcentaje de pacientes que asisten a la cita 

(PPAC) 

Investigador Sifuentes Valverde, Alexis Yair 

Empresa Centro Ondotológico Valverdent 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de citas  
𝑷𝑨𝑪 

𝑷𝑪𝑷 
∗ 𝟏𝟎𝟎 = 𝑷𝑷𝑨𝑪 

 
PPAC: porcentaje de pacientes que asisten a la cita 

PAC: pacientes que asisten a la cita 
PCP: pacientes con citas programadas 

Indicador 1 Medida 

 

Nivel de 
cumplimiento de 

citas 

 
 

Porcentaje 

Ítem Fecha PAC PCP PPAC (%) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

…     

50     

Promedio  
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Ficha de registro N° 2: Porcentaje de citas reprogramadas (PCR) 
 

Ficha de registro del indicador 2 : Porcentaje de citas reprogramadas (PCR) 

Investigador Sifuentes Valverde, Alexis Yair 

Empresa Centro Ondotológico Valverdent 

Pre Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de citas  
𝑵𝑪𝑹 

𝑵𝑻𝑪𝑷 
∗ 𝟏𝟎𝟎 = 𝑷𝑪𝑹 

 
PCR: Porcentaje de citas reprogramadas 

NCR: número de citas reprogramadas 
NTCP: número total de citas programas 

Indicador 2 Medida 

 

 
Nivel de citas 

reprogramadas 

 
 

Porcentaje 

Ítem Fecha NCR NTCP PCR (%) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

…     

50     

Promedio  
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Ficha de registro del indicador 2: Porcentaje de citas reprogramadas (PCR) 

Investigador Sifuentes Valverde, Alexis Yair 

Empresa Centro Ondotológico Valverdent 

Post Test 

Proceso Observado Fórmula 

Gestión de citas  
𝑵𝑪𝑹 

𝑵𝑻𝑪𝑷 
∗ 𝟏𝟎𝟎 = 𝑷𝑪𝑹 

 
PCR: Porcentaje de citas reprogramadas 

NCR: número de citas reprogramadas 
NTCP: número total de citas programas 

Indicador 2 Medida 

 

 
Nivel de citas 

reprogramadas 

 
 

Porcentaje 

Ítem Fecha NCR NTCP PCR (%) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

…     

50     

Promedio  
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Anexo 4. Certificado de validez de contenido de instrumento 

 
 

• Validación del Experto 1 
 

 

• Validación del Experto 2 
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• Validación del Experto 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 
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Anexo 6. Base de datos indicadores 
 

 
 Nivel de cumplimiento de citas Nivel de citas reprogramadas 

 I1PreTest I1PostTest I2PreTest I2PostTest 

1 0,57 0,88 0,71 0,25 

2 0,50 0,89 0,67 0,33 

3 0,60 0,83 0,60 0,17 

4 0,33 1,00 0,67 0,40 

5 0,60 1,00 0,40 0,25 

6 0,57 0,80 0,57 0,20 

7 0,40 0,67 0,80 0,17 

8 0,43 0,88 0,43 0,25 

9 0,33 0,83 0,67 0,50 

10 0,38 1,00 0,50 0,50 

11 0,33 0,83 0,83 0,33 

12 0,40 0,88 0,60 0,25 

13 0,50 0,88 0,67 0,25 

14 0,50 0,83 0,50 0,50 

15 0,40 0,75 0,40 0,50 

16 0,38 1,00 0,63 0,25 

17 0,22 0,78 0,33 0,11 

18 0,56 0,83 0,33 0,33 

19 0,50 0,80 0,67 0,20 

20 0,43 0,86 0,71 0,29 

21 0,50 1,00 0,83 0,25 

22 0,33 0,83 0,67 0,50 

23 0,38 1,00 0,75 0,33 

24 0,57 1,00 0,86 0,50 

25 0,60 0,88 0,60 0,38 

26 0,50 0,67 0,67 0,17 

27 0,38 1,00 0,75 0,67 

28 0,25 0,80 0,63 0,40 

29 0,25 0,83 0,75 0,33 

30 0,67 1,00 0,67 0,40 

31 0,40 0,78 0,60 0,22 

32 0,50 0,83 0,67 0,50 

33 0,75 0,71 0,75 0,29 

34 0,40 1,00 0,60 0,40 

35 0,50 0,80 0,50 0,40 

36 0,60 0,67 0,60 0,50 
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37 0,63 0,80 0,75 0,60 

38 0,50 1,00 0,67 0,25 

39 0,40 1,00 0,60 0,33 

40 0,33 1,00 0,67 0,50 

41 0,50 0,86 0,75 0,14 

42 0,50 0,80 0,67 0,20 

43 0,67 1,00 0,83 0,33 

44 0,60 0,91 0,60 0,36 

45 0,50 0,80 0,75 0,40 

46 0,33 0,86 0,67 0,14 

47 0,50 1,00 0,50 0,25 

48 0,40 0,83 0,80 0,17 

49 0,38 0,89 0,63 0,22 

50 0,67 0,75 0,67 0,25 
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Anexo 7. Autorización para realizar la investigación 

 
 

• Autorización 1 
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• Autorización 2 
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Anexo 8. Comportamiento de las medidas descriptivas 

 

• Indicador 1 PPAC 
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Anexo 9: Metodología de Desarrollo del Software 

 
Se realizo una comparativa entre los marcos de trabajo más utilizados para 

poder elegir la metodología para desarrollar la herramienta digital: 

 

Figura 6. Comparación de metodologías de desarrollo de software. 
 

 CMM ASD Crystal DSM FDD LD SCRUM XP 

Sistema 

como 

ambiente 

2 4 4 3 2 3 5 5 

Colaboración 

continua 

2 5 4 5 3 4 5 5 

Características metodologías (CM) 

Resultados 2 4 4 5 4 3 5 5 

Simplicidad 2 4 2 4 3 4 4 4 

Adaptabilidad 3 2 4 4 5 3 4 4 

Excelencia 

Técnica 

4 3 2 3 5 4 4 5 

Prácticas de 

codificación 

1 3 4 3 3 4 3 5 

Media CM 2.4 3.2 3.2 3.8 4 3.6 4 4.6 

Media Total 2.2 3.2 3.5 3.6 4.2 3.9 4.5 4.8 

 

Fuente propia 

 
Mediante la figura 6, bajo la comparación de 8 metodologías, se optó por utilizar 

Extreme Programming (XP) durante el desarrollo e implementación de este trabajo 

de investigación. Esta metodología se enfoca en identificar las funcionalidades con 

mayor prioridad para la investigación. De esta manera se obtendrá documentación 

detallada, las cuales permiten una ejecución correcta del proyecto en un periodo de 

tiempo corto, e incorporando requisitos que no fueron identificados en la primera 

etapa. 

 

1. Extreme Programming (XP) 

 
La metodología Extreme Programming (XP) fue propuesta por Kent Beck en el 

año 1999, es un marco de trabajo ágil utilizado para el desarrollo de proyectos de 

software en corto tiempo. Para (Sarasvananda, Wiguna I y Styawati S 2021), en la 
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actualidad XP es una herramienta excelente para construir un sistema en poco 

tiempo, cambiando los procesos del sistema con frecuencia para que funcione 

como el usuario espera. 

 

Adicionalmente, (Akhtar, Bakhtawar y Akhtar 2022) mencionan que en este 

marco metodológico existen fases para llevar un orden en la producción del 

software. La fase de Planeación: aqui se establecen los requerimientos del 

sistema, las herramientas tecnológicas para el desarrollo, las historias de usuarios 

con sus prioridades, la arquitectura del sistema, en base a las necesidades del 

cliente y así establecer los primeros entregables del producto. En la fase de 

Diseño: se entrega la primera versión del software. Se emplean las tarjetas Clase- 

Responsabilidad-Colaborador (CRC) para simular los procesos y detectar errores, 

mostrando la relación de cada elemento y como interactúan en el diseño global. 

Continuando con la fase de Desarrollo: se establecen grupos de dos 

programadores para actualizar y modificar las funcionalidades del sistema en un 

mismo ordenador, así ofrecer un producto de calidad detectando y rectificando 

defectos en un periodo más rápido a un costo más económico. Finalizamos con la 

fase de Pruebas: una vez terminado el código, se realizan las pruebas de 

aceptación con el cliente para verificar que el software cumpla con los requisitos 

trazados. 

Figura 4. Flujo de trabajo XP 
 

Fuente: basado en (Gómez y Moraleda 2020) 
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1.1 Ejecución del proyecto 

 
Acorde a la metodología ágil XP, se definieron los requerimientos funcionales 

y no funcionales para el desarrollo e implementación del sistema, también se realizó 

la asignación de los roles para llevar a cabo el proyecto de investigación, por último, 

se establecieron las reuniones con los clientes para poder ir recolectando datos 

importantes para el desarrollo de la herramienta web, en las cuales se logró la 

definición de varias historias de usuario. 

Requerimientos funcionales 

 
• Acceso al sistema 

• Gestion de usuarios 

• Registro de personal 

• Registro de pacientes 

• Registro de horarios de atención 

• Creación de citas 

• Gestion de citas 

• Reprogramación de citas 

• Reporte de citas 

• Gestion de historias clínicas 

• Crear recetas 

• Gestionar recetas 

• Generación de odontogramas en PDF 

 
Requerimientos no funcionales 

 
• El sistema será implementado en entorno web 

• Contará con un diseño responsivo 

• Será multiplataforma 

• Contará con accesibilidad para el uso de los usuarios 

• Contará con criterios de seguridad 

• Contará con respaldo de la información 

• Soportará diferentes navegadores 
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• Soportará muchos usuarios en línea 

• Exportación de odontogramas a PDF 

 
Asignación de roles del proyecto 

 
En la siguiente figura se muestra los roles de los integrantes del proyecto: 

 
Figura 5. Asignación de roles del proyecto 

 

ROL ASIGNADO A: 

Programador Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Cliente Elmer Augusto Valverde Goicochea 

Tester Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Consultor Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Historias de Usuario 

 
El sistema de gestión de citas médicas contara con los siguientes módulos, los 

que se han recopilado a base de reuniones con los doctores y los asistentes del 

centro odontológico. 

 

• Inicio de sesión (administrador / doctor / asistente). 

• Dashboard 

• Configuración. 

• Gestión de citas. 

• Historias clínicas . 

 
Por otro lado, se identificaron las siguientes historias de usuario (HSUS) del 

Centro Odontológico Valverdent: 

 

Figura 6. Historias de usuario 
 

N° 
HISTORIA DE 

USUARIO 
PRIORIDAD RIESGO 

RESPONSABLE 

HU1 Acceso al sistema Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU2 Gestión de usuarios Media Medio Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 
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HU3 Gestión de personal Alta Medio Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU4 Gestión de 

pacientes 

Alta Medio Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU5 Gestión de horarios 

de atención 

Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU6 Creación de 

citas 

Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU7 Gestión de 

citas 

Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU8 Reprogramación de 

citas 

Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU9 Reporte de 

citas 

Alta Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU10 Gestión de historias 

clínicas 

Media Medio Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU11 Gestión de 

recetas 

Media Bajo Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

HU12 Generación de 

odontogramas en 

PDF 

Media Alto Alexis Yair Sifuentes 

Valverde 

 

Después de definir las historias de usuario, se continuo con la planeación de 

la etapa de desarrollo del proyecto. Se elaboro el plan de entrega compuesto por la 

siguientes tareas o iteraciones: 

 

Figura 7. Tareas de las historias de usuario 
 

N° HISTORIA DE USUARIO 
SEMANAS DE 

DESARROLO 

 
 

Primera 

Tarea 

Acceso al sistema  
 
 

 
3 semanas 

Gestión de usuarios 

Gestión de personal 

Gestión de pacientes 
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 Gestión de horarios de atención  

Creación de citas 

Gestion de citas 

 
 

Segunda 

Tarea 

Reprogramación de citas  
 

2 semanas 

Reporte de citas 

Gestión de historias clínicas 

Gestión de recetas 

Generación de odontogramas en PDF 

 

A continuación se muestran las historias de usuario plasmadas en tareas o 

tarjetas con su respectiva Clase-Responsabilidad-Colaborador. 

 

Figura 8. Historia de usuario HSUS1 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS1 Usuario: Administrador, Doctor, Asistente 

Nombre de la historia: Acceso al sistema 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: Los usuarios que participarán en el sistema contarán con sus 

nombres y contraseñas únicos, con las que podrán acceder al sistema. 

Observaciones: Solo podrán acceder los usuario que estén registrados en el 

sistema. 
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Figura 9. Historia de usuario HSUS2 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS2 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de usuarios 

Prioridad: Media Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: El sistema contará con un usuario administrador, el cual tendrá 

el acceso a todas las funcionalidades del sistema, también podrá realizar 

registros y modificaciones de los perfiles de los usuarios. 

Observaciones: El usuario administrador será el único usuario que tendrá 

acceso general a todas las funcionalidades del sistema. 

 
 
 

Figura 10. Historia de usuario HSUS3 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS3 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de personal 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: una vez creados los usuarios según su tipo de perfil, se 

habilitarán sus módulos y funcionalidades. El administrador del sistema podrá 

gestionar al personal médico que trabaje en el centro odontológico. 

Observaciones: solo los trabajadores tendrán acceso al sistema con sus 

respectivas funcionalidades y sus usuarios únicos. 



66  

Figura 11. Historia de usuario HSUS4 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS4 Usuario: Asistente, Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de pacientes 

Prioridad: Alta Riesgo: Medio 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: Los asistentes podrán registrar a los pacientes con su 

información. Una vez cargada la información se guardará en la base de datos 

del sistema, creando un perfil para el paciente y habilitando sus 

funcionalidades correspondientes. 

Observaciones: los perfiles de los pacientes serán almacenados, solo el 

asistente y el administrador podrá modificar algún perfil solo en caso de que 

sea necesario. 

 
 
 

Figura 12. Historia de usuario HSUS5 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS5 Usuario: Asistente, Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de horarios de atención 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: el asistente ingresa al sistema para registrar o modificar el 

horario de atención de la cita que se va a generar, según disponibilidad de 

paciente y doctor, para posteriormente crear la cita en dicha fecha y hora 

establecida. 

Observaciones: solo el asistente y el administrador podrá crear horarios de 

atención para que los doctores creen la cita en la fecha y hora establecida. 
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Figura 13. Historia de usuario HSUS6 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS6 Usuario: Asistente, Administrador 

Nombre de la historia: Creación de citas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: luego de que se registre el horario de atención, el asistente crea 

la cita, especificando los datos del paciente y complicaciones que esté 

presente, estas serán detalladas para que queden como observaciones en la 

cita. 

Observaciones: solo los asistentes y el administrador podrán crear las citas 

las cuales quedarán almacenadas en el sistema. 

 
 
 

Figura 14. Historia de usuario HSUS7 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS7 Usuario: Doctor, Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de citas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: después de que las citas queden registradas en el sistema, el 

doctor podrá atenderlas o realizar alguna modificación, quedando la cita en 

estado correspondiente. 

Observaciones: las citas quedaran almacenadas en el sistema y solo el 

doctor y el administrador podrá gestionar las citas. 
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Figura 15. Historia de usuario HSUS8 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS8 Usuario: Doctor, Administrador 

Nombre de la historia: Reprogramación de citas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: el asistente tendrá que crear un nuevo horario de atención para 

que el doctor pueda reprogramar la cita, cambiado el estado de esta y 

modificando la fecha y la hora de la cita. 

Observaciones: Solo el doctor y el administrador asignado para su cita podrá 

reprogramar las citas ya creadas con anterioridad. 

 
 

 
Figura 16. Historia de usuario HSUS9 

 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS9 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Reporte de citas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: el administrador podrá generar un reporte de todas las citas que 

estén registradas entre unas fechas determinadas. 

Observaciones: solo el administrador podrá generar los reportes de las citas 

que estén registradas en el sistema. 
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Figura 17. Historia de usuario HSUS10 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS10 Usuario: Doctor, Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de historias clínicas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: una vez que el doctor atienda una cita, se registrará también las 

enfermedades y tratamientos a llevar, lo que generará una historia clínica para 

el paciente que logren concluir su cita satisfactoriamente. 

Observaciones: solo el doctor y el administrador podrá gestionar los 

historiales clínicos de los pacientes que hayan tenido una cita exitosa. 

 
 

 
Figura 18. Historia de usuario HSUS11 

 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS11 Usuario: Doctor, Administrador 

Nombre de la historia: Gestión de recetas 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: una vez que un paciente este registrado, el doctor le puede 

generar una receta nueva, o modificar las que ya estén creadas. 

Observaciones: solo el doctor y el administrador podrán gestionar las recetas. 
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Figura 19. Historia de usuario HSUS12 
 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: HSUS12 Usuario: Doctor, Administrador 

Nombre de la historia: Generación de odontogramas en PDF 

Prioridad: Alta Riesgo: Alto 

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea 

Programador responsable: Alexis Yair Sifuentes Valverde 

Descripción: una vez que una cita haya sido finalizada con éxito, se genera 

la información de los odontogramas del paciente con su historia clínica. El 

doctor puede generar el odontograma y la historia clínica del paciente en PDF. 

Observaciones: solo el doctor y el administrador podrá generar los reportes 

en PDF cuando las citas hayan finalizado con éxito. 

 

Pruebas de aceptación 

 
Como se puede apreciar en la figura X, donde se establecen de forma general las pruebas 

de aceptación. 

 

Figura 20. Lista de pruebas de aceptación 
 

N° de Prueba N° de Historia Nombre de la Historia N° de Tarea 

PAC1 HSUS1 Acceso al sistema  
 
 

 
Primera tarea 

PAC2 HSUS2 Gestión de usuarios 

PAC3 HSUS3 Creación de pacientes 

PAC4 HSUS4 Gestión de pacientes 

PAC5 HSUS5 Creación de citas 

PAC6 HSUS6 Gestión de citas 

PAC7 HSUS7 Creación de reportes Segunda tarea 

 

A continuación, se muestran a mayor detalle las pruebas de aceptación que fueron 

realizadas y utilizadas para llevar a cabo la documentación de la primera y segunda tarea. 
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Figura 21. Prueba de aceptación PAC1 
 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC1 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: Acceso al sistema 

Condiciones de ejecución: Cada usuario del sistema deben contar con un 

nombre y contraseña para poder acceder a las funcionalidades del sistema de 

acuerdo con su rol. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Dar clic en el enlace proporcionado. 

2. Completar el formulario de ingreso con los datos de usuarios (nombre y 

contraseña). 

3. Luego pulsar el botón “Inicio de sesión”. 

Resultado esperado: Acceso eficiente a las funcionalidades del sistema 

dependiendo del tipo de usuario y el rol que desempeña en el sistema. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 

 
 

 
Figura 22. Prueba de aceptación PAC2 

 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC2 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: Gestion de usuarios 

Condiciones de ejecución: Cada el usuario de sistema 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Dar clic en el enlace proporcionado. 

2. Completar el formulario de ingreso con los datos de usuarios (nombre y 

contraseña). 

3. Luego pulsar el botón “Inicio de sesión”. 

Resultado esperado: cuenta de usuario actualizada correctamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 
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Figura 23. Prueba de aceptación PAC3 
 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC3 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: registro de personal 

Condiciones de ejecución: El administrador tendrá que iniciar sesión en el 

sistema para ir al módulo de configuración y registrar al trabajador. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de usuarios 

3. Selecciona el botón AGREGAR, ingresa los datos del trabajador. 

4. Finalmente selecciona GUARDAR. 

Resultado esperado: se registra al trabajador correctamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 

 
 

 
Figura 24. Prueba de aceptación PAC4 

 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC4 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: Registro de pacientes 

Condiciones de ejecución: el asistente tendrá que iniciar sesión en el 

sistema para ir al módulo de pacientes y registrar un paciente nuevo. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de pacientes 

3. Ingresa la información del paciente 

4. Finalmente selecciona GUARDAR. 

Resultado esperado: se registra al paciente correctamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 
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Figura 25. Prueba de aceptación PAC5 
 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC5 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: Registro horario de atención 

Condiciones de ejecución: el asistente tendrá que iniciar sesión en el 

sistema para ir al módulo de horarios de atención, posteriormente registrar al 

doctor, la fecha y hora de la cita. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de horarios de atención 

3. Ingresa al doctor a cargo, la fecha y hora de la cita 

4. Finalmente selecciona GUARDAR. 

Resultado esperado: se registra el horario de atención correctamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 

 
 

 
Figura 26. Prueba de aceptación PAC6 

 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC6 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: creación de citas 

Condiciones de ejecución: una vez que el asistente registre el horario de 

atención de la cita, con el doctor a cargo, la fecha y la hora, el doctor podrá 

crear la cita e ingresar el paciente y las observaciones. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de citas, agregar nueva cita 

3. Escoger el horario de la atención, el paciente y las observaciones 

4. Finalmente selecciona GUARDAR. 

Resultado esperado: se registra la cita correctamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 
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Figura 27. Prueba de aceptación PAC7 
 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC7 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: gestion de citas 

Condiciones de ejecución: el doctor tendrá que iniciar sesión en el sistema 

y posteriormente ir al módulo de citas y gestionar el estado de los pacientes. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de citas 

3. Escoge la cita 

4. Mostrará las opciones consultar, reprogramar, deshabilitar. 

5. Finalmente seleccionar guardar. 

Resultado esperado: la cita fue gestionada con éxito. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 

 
 

 
Figura 28. Prueba de aceptación PAC8 

 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC8 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: reprogramar citas 

Condiciones de ejecución: el asistente tendrá que crear un nuevo horario de atención 

con el doctor a cargo, el doctor tendrá que iniciar sesión en el sistema y posteriormente 

ir al módulo de citas para reprogramar una cita que este en estado registrado. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de citas 

3. Escoge la cita 

4. Mostrará la opción reprogramar, escoger la fecha y hora nueva. 

5. Finalmente seleccionar guardar. 

Resultado esperado: la cita fue reprogramada exitosamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 
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Figura 29. Prueba de aceptación PAC9 
 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC9 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: gestion de historias clínicas 

Condiciones de ejecución: el doctor tendrá que iniciar sesión en el sistema y 

posteriormente ir al módulo de historias clínicas y poder gestionar los historiales de los 

pacientes. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de historias clínicas 

3. El paciente 

4. Mostrar opciones para consultar, eliminar 

5. Finalmente seleccionar guardar. 

Resultado esperado: la historia clínica fue consultada con éxito. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 

 
 

 
Figura 30. Prueba de aceptación PAC10 

 

PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

Número: PAC10 N.º historia de usuario: HSUS1 

Nombre de la historia: generar odontograma en PDF 

Condiciones de ejecución: el doctor tendrá que iniciar sesión en el sistema 

y posteriormente ir al módulo de pacientes, buscar el paciente y generar el 

odontograma. 

Entrada / pasos de ejecución: 

1. Ingresar al sistema 

2. Ir al módulo de pacientes, botón en consultar 

3. Escoger el paciente, escoger opción odontograma 

4. Finalmente seleccionar generar 

Resultado esperado: se genera el odontograma del paciente en PDF 

exitosamente. 

Evaluación: La prueba fue satisfactoria. 
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1.2 Diagrama de flujo del desarrollo del software 

 
Para poner en marcha la solución tecnológica basada en la web, se utilizó la 

metodología Extreme Programming, demostrando los procedimientos a detalle 

durante cada una de sus 4 fases: planificación, diseño, codificación y pruebas. 

 

Figura 31. Diagrama de flujo de desarrollo de software 
 

 
1.3 Tecnologías y lenguajes de programación 

 
Así también, durante el desarrollo del sistema web, se utilizaron las 

siguientes herramientas tecnológicas y lenguajes de programación con un costo 

cero: 

 

Figura 32. Tecnologías y lenguajes de programación 
 

Lenguajes de 

programación 

Gestor de base 

de datos 

Servidor Marco de 

trabajo 

- PHP 7.4 

- JavaScript 

- MySQL 8 - Linux Ubuntu 

20 

- CodeIgniter 4 
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1.4 Diagrama AS-IS y TO-BE 

 

AS IS 

Figura 33. Diagrama AS IS 
 

 

TO BE 

Figura 34. Diagrama TO BE 
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1.5 Arquitectura del sistema 

 
Se utilizó como base a la arquitectura multicapa, la cual refleja la separación 

lógica entre las capas de un software (Estrada, Cancino y Álvarez 2020). La capa 

de cliente se encarga de gestionar la información que ingresa el usuario, la capa de 

negocio donde se alojan los programas que reciben y procesan la información, por 

último la capa de datos, la cual nos permite acceder y mantener los datos del 

cliente. 

Figura 35. Arquitectura del sistema 
 

 
1.6 Diseño de ase de datos 

 
De la misma manera, podemos observar el modelo físico de la base de datos, 

donde se encuentran las tablas principales: paciente, historial_paciente, 

citas_medicas”, las cuales trabajan en conjunto con las tabla complementarias para 

almacenar información relevante a la atención y control de los tratamientos de los 

pacientes. 
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Figura 36. Diseño de base de datos 
 

 
A continuación se muestra las interfaces y módulos del sistema web, luego 

de haber registrado a los pacientes y atendido las citas generadas: 

 
Figura 37. Interfaz de acceso al sistema 
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Figura 38. Interfaz de administrador 
 

 
 

 
Figura 39. Interfaz de administrador 
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Figura 40. Interfaz de doctor 
 

 

 
Figura 41. Interfaz de asistente 
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Figura 42. Modulo dashboard de citas por año 
 

 
 
 

Figura 43. Modulo dashboard de citas por mes 
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Figura 44. Módulo de registro de paciente 
 

 
 
 

Figura 45. Módulo de gestion de citas 
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Figura 46. Módulo de registro de horario 
 

 
 

 
Figura 47. Módulo de registro de cita 
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Figura 48. Módulo de estado de citas 
 

 
 

 
Figura 49. Módulo de gestion de cita medica 
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Figura 50. Módulo de enfermedad dental 
 

 
 

 
Figura 51. Módulo de procedimiento 
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Figura 52. PDF cita médica finalizada 
 

 
 

Figura 53. Módulo de reprogramación de cita 
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Figura 54. Módulo de gestion de pacientes 
 

 

Figura 55. Módulo de odontograma 
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Figura 56. PDF odontograma 
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Anexo 10. Articulo Científico 
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