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RESUMEN 

La investigación tuvo por objetivo mejorar el servicio de atención al 

paciente en el centro de salud materno Santa Lucia de Moche mediante la 

implementación del sistema web de información médica. La metodología de 

investigación fue un diseño experimental de clase pre - experimental, de nivel 

explicativo, corte longitudinal, enfoque cuantitativo, tipo aplicada. El instrumento 

fue la documentación de registros clínicos. El cual la población de estudio 

consistió en 84 registros seleccionados mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, de los presupuestos, historias clínicas y fichas familiares. 

Mediante los resultados se evidenció que la implementación del sistema web de 

información médica mejoró de manera efectiva el servicio de atención al cliente, 

mediante la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05). En conclusión, se reflejó una 

notable reducción de tiempos asociados a la elaboración de presupuestos para 

tratamientos odontológicos, así como en una gestión más eficiente de historias 

clínicas y fichas familiares que contribuyeron significativamente a la optimización 

general de la atención y seguimiento de los pacientes. 

Palabras Clave: Sistema web, atención al cliente, tratamiento odontológico, 

historias clínicas, ficha familiar.    
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ABSTRACT 

The objective of the research was to improve the patient care service at the Santa 

Lucía de Moche maternal health center through the implementation of the web-

based medical information system. The research methodology was a pre-

experimental class experimental design, explanatory level, longitudinal section, 

quantitative approach, applied type. The instrument was the documentation of 

clinical records. Which the study population consisted of 84 records selected 

through simple random probabilistic sampling, from budgets, medical histories 

and family records. The results show that the implementation of the web medical 

information system effectively improved customer service, using the T-Student 

test (p = .000 < 0.05). In conclusion, a notable reduction in time associated with 

preparing budgets for dental treatments was reflected, as well as a more efficient 

management of medical histories and family files that contributed significantly to 

the general optimization of patient care and follow-up. 

Keywords: web system, customer service, dental treatment, medical records, 

family file. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la atención médica lleva una carga ética y profesional 

crucial para el beneficio social. En este contexto, el personal médico, junto con 

el equipo asistencial y administrativo, deben brindar servicios de manera eficaz. 

Los servicios de emergencia en todo el mundo tienen la responsabilidad vital de 

preservar vidas, elevando la importancia de los servicios hospitalarios sin 

importar las condiciones económicas, culturales o sociales. La mejora en la 

atención al paciente se convierte en un pilar fundamental, siendo el distintivo de 

calidad que las instituciones ofrecen. Este enfoque no solo contribuye a alcanzar 

resultados planificados, sino que también genera satisfacción en pacientes y 

miembros de la organización, impactando en la rentabilidad e imagen frente a la 

competencia (CALSINA et al., 2023). Por tanto, las tecnologías de la información 

son vitales para mejorar la gestión en los centros de salud. Los cuales pueden 

analizar procesos como la programación de citas, la ubicación de historias 

clínicas y agilización de operaciones (CORREA & MORALES, 2018). 

En Perú, al comienzo de 2021, el 97.1% de los centros de salud carecían 

de capacidad adecuada (8,531 de 8,783). Esto resulta en instalaciones precarias 

con equipos anticuados e insuficientes, resaltando la imperiosa necesidad de 

realizar intervenciones integrales en la infraestructura y equipamiento, 

prácticamente todos los centros de atención primaria (COMEXPERÚ, 2021). 

Como consecuencia de esta situación, la mayoría de estos establecimientos 

carecen de sistemas informáticos para gestionar la información. 

Sorprendentemente, aún se lleva un control manual de los pacientes a través de 

documentos impresos, exponiéndose a riesgos como pérdida parcial o total por 

causa de eventos naturales o errores humanos. Esto tiene como resultado que 

la información en el historial clínico de los pacientes no sea confiable, completa, 

precisa, y oportuna, lo cual afecta negativamente en la toma de decisiones de 

los galenos. 

 En este contexto, el campo de la medicina humana se erige como un 

sector crucial que administra un vasto flujo de información, donde las decisiones 

juegan un papel fundamental en la medicación y mejora de las enfermedades en 

los pacientes. No obstante, en los centros de salud del Perú, la ausencia o 

obsolescencia de los sistemas de administración de información clínica 
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constituye una realidad preocupante (FARROÑAY & TRUJILLO, 2023). 

En el centro de salud Santa Lucía de Moche se identifican diversos 

problemas. En primer lugar, se evidencia falta de organización en la gestión de 

información, lo que conlleva a demoras en el tratamiento de la información crucial 

para la toma de decisiones en la institución. Este inconveniente se manifiesta 

claramente el retraso cuando se genera los presupuestos para los tratamientos 

de los pacientes, generando insatisfacción y pérdida de tiempo para los usuarios. 

Además, demoras en el proceso de registros de historiales clínicos al llevarse a 

cabo de manera manual, prolongando el tiempo necesario para completar este 

procedimiento. Además, se encontraron errores en el registro de reservas de 

citas, ya que se utiliza un método manual mediante cuadernillos elaborados por 

la institución. Resultando en conflictos de tiempo o confusión en la programación 

de citas. 

Ante estos desafíos identificados, se tomó la iniciativa de implementar una 

solución efectiva: se introdujo un sistema web de información médica como 

alternativa para optimizar estos procesos y facilitar la atención a los usuarios. 

Por ello se planteó la pregunta, ¿De qué manera el sistema web de información 

médica mejora el servicio de atención al paciente en el centro de salud materno 

de Santa Lucía de Moche? Asimismo, las preguntas específicas fueron: ¿De qué 

manera el sistema web de información médica reduce el tiempo de elaboración 

de presupuestos del tratamiento odontológico de los pacientes?; ¿De qué 

manera el sistema web de información médica reduce el tiempo de elaboración 

de registro de historiales clínicos de los pacientes?; y ¿De qué manera el sistema 

web de información médica reduce el tiempo de registros de la ficha familiar? 

Además, la justificación es práctica al abordar problemas de salud, 

proponiendo estrategias para superar inconvenientes en el centro médico. 

También tiene justificación económica porque se convierte en un activo valioso 

para futuras decisiones financieras y operativas del centro de salud. Además, 

tiene una influencia social al abordar cuestiones que afectan a los pacientes 

(FERNÁNDEZ, 2020). 

En el que el objetivo general fue: mejorar el servicio de atención al 

paciente en el centro mediante la implementación del sistema web de 

información médica. Asimismo, los objetivos específicos fueron: reducir el tiempo 
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de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico de los pacientes; 

reducir el tiempo de elaboración de registro de historiales clínicos de los 

pacientes; y reducir el tiempo de registro de la ficha familiar. 

Siendo, la hipótesis general planteada: la implementación de un sistema 

web de información médica mejora significativamente la atención al paciente. 

Asimismo, las hipótesis específicas fueron: la implementación de un sistema web 

de información médica reduce el tiempo de elaboración de presupuestos del 

tratamiento odontológico de los pacientes; la implementación de un sistema web 

de información médica reduce el tiempo de elaboración de registro de historiales 

clínicos de los pacientes; y la implementación de un sistema web de información 

médica reduce el tiempo de registro de la ficha familiar. 
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II. MARCO TEÓRICO

AÑEL et al. (2021) lideraron el estudio que buscaba examinar los 

impactos, positivos y negativos por igual en la eficiencia y seguridad de la 

atención de la salud en España después de haber llevado a cabo de la Historia 

Clínica Electrónica (HCE) y la Receta Electrónica. Mediante un enfoque 

metodológico centrado en la recolección y análisis de datos, arrojando resultados 

que mostraron beneficios para agilizar el proceso de facturación, disminuir los 

costos de transacción, dispensar, controlar y evaluar los programas para el uso 

racional de medicamentos. Según la conclusión, el uso de la historia clínica 

digital y la prescripción electrónica de medicamentos fue útil en términos de 

facilitar las cosas, reducir costos y controlar la dispensación de medicamentos. 

CAVIEDES Y PATUSO (2023) el objetivo principal del artículo fue 

desarrollar un sistema de monitoreo y control remoto utilizando tecnologías como 

HTML5, CSS, JavaScript, Arduino, ESP8266 y Firebase. El método del estudio 

fue experimental, el cual se encargó de enviar los datos a Firebase a través de 

Wi-Fi. En el que se verificaron las mediciones en tiempo real y la respuesta del 

servomotor y se probó el sistema con éxito. De hecho, mediante sus resultados, 

se ha logrado crear una plataforma capaz de ser monitoreada a distancia con un 

sistema de medidas para temperatura y humedad, como la respuesta de un 

servomotor en tiempo real; de todos modos. Pero llega a la conclusión de que 

esto puede considerarse eficiente y muy accesible para el usuario; la página web 

en sí y la funcionalidad por la cual sólo abre tu pantalla. También, el acceso a un 

sitio web y una aplicación Android para interactuar con el sistema han ampliado 

su accesibilidad y usabilidad. 

GUAMÁN Y FAICAN (2023) el objetivo del artículo fue diseñar un software 

que apoye las tareas de mantenimiento preventivos de los equipos del 

laboratorio clínico Proquímica de Ecuador, con el fin de permitir el seguimiento 

de órdenes de trabajo, el registro de datos técnicos, la gestión de servicios y la 

automatización de la gestión del mantenimiento. Mediante un estudio 

experimental, los resultados de las pruebas de usabilidad mostraron que la 

mayoría de los participantes percibieron una alta usabilidad del sistema. Sin 

embargo, se identifican algunas áreas de mejora, lo que sugiere la necesidad de 

una capacitación más profunda para los usuarios menos familiarizados con la 
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tecnología. A pesar de esto, el sistema fue generalmente bien recibido y se 

destacó su eficiencia y facilidad de uso. Conclusiones: se ha definido que es 

necesario mejorar la estrategia para capacitar al personal que usará el sistema 

y hacer énfasis en brindar acompañamiento al grupo humano que no se 

encuentra con experiencia en la gestión de recursos informáticos, buscando 

integrar de manera exitosa esta herramienta de software como un componente 

fundamental para la administración de mantenimiento 

SÁNCHEZ et al. (2023) el principal objetivo fue mejorar la gestión de las 

clínicas odontológicas de la institución y proporcionar información relevante para 

investigaciones en salud bucal. Además, se busca evaluar la facilidad de uso, 

rendimiento y eficiencia del software, así como identificar posibles áreas de 

mejora para futuras iteraciones, mediante un estudio experimental, los 

resultados muestran una interfaz de usuario para el registro de información 

clínica y periodontal, así como la odontograma. Se incluyen imágenes de los 

esquemas utilizados, pruebas y retroalimentación de los usuarios clave. En el 

que concluyen, los usuarios principales han expresado que este sistema facilita 

un acceso ágil y seguro a los datos personales de los pacientes, así como a sus 

historiales clínicos odontológicos y periodontales. Además, implica que el 

sistema verificará la exactitud de los tratamientos, disminuyendo la probabilidad 

de errores en las prescripciones. 

MAYORGA Y JURADO (2022) el objetivo principal fue mejorar la 

interacción entre médicos y pacientes de un sistema web médico utilizando el 

framework Yii, agilizando la programación y anulación de citas médicas, 

gestionar recetas, pedidos de laboratorio y exámenes, y brindar acceso a 

historias clínicas en tiempo real. El presente estudio se valió mediante un 

enfoque metodológico experimental. En el que resultó que la implementación de 

la aplicación fue efectiva en la realización de múltiples funciones, tales como el 

registro de usuarios, la gestión integral de historias clínicas, la programación de 

citas médicas, la administración de prescripciones, la solicitud de análisis 

clínicos, la prestación de servicios especializados en laboratorio y la expedición 

de certificados médicos. Ejecutándose un programa de capacitación dirigido al 

personal de salud, orientado a optimizar su competencia en el manejo de la 

aplicación. Los resultados obtenidos revelaron un cambio palpable e impacto 
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positivo de interacción entre los profesionales de la salud y sus pacientes. En el 

que concluye, la aplicación web ha demostrado ser exitoso en la mejora de la 

interacción entre médicos y pacientes, además de optimizar los procedimientos 

para cancelar o no programar citas médicas, manejo de recetas y solicitudes de 

pruebas de laboratorio. 

QUEVEDO (2019) el objetivo principal del proyecto fue implementar un 

sistema web destinado al agendamiento de citas médicas en un hospital en el 

Ecuador. El método utilizado fue experimental para evaluar el proceso de 

agendamiento de turnos médicos. En el cual los resultados identificaron, quejas 

frecuentes, problemas de disponibilidad de información, conglomeración de 

pacientes en espera, entre otros. Concluyó, el sistema se desarrolló con un 

diseño amigable y entendible para el usuario, demostrando ser factible, el cual 

brindó servicio a los pacientes en agendar turno e información al instante.  

Antecedentes nacionales, de acuerdo con HERNÁNDEZ Y MERCADO 

(2023) buscaron evaluar la calidad del llenado de los diferentes apartados de las 

historias clínicas, con el propósito de reconocer las zonas que necesitan mejoras 

en la documentación de la atención odontológica de un centro de salud de Ica, 

Perú. La metodología del estudio fue descriptiva, cuantitativa, transversal y 

retrospectiva. En los resultados la auditoría de los indicadores de las historias 

clínicas mostró 53,8 % calidad susceptible de mejora, el 42 % exhibió una calidad 

satisfactoria y el 4,2 % presentó una calidad deficiente en general, presentando 

un alto porcentaje de conformidad. Sin embargo, hubo áreas de mejora 

identificadas, como la apreciación del caso, el consentimiento informado y el plan 

de trabajo para el diagnóstico definitivo. En el que concluyen que, existe un déficit 

del llenado en los distintos criterios de las historias clínicas, a pesar de que la 

mayoría de los apartados de las historias clínicas presentaron un alto porcentaje 

53.8% de conformidad, además de existir áreas específicas que requieren 

mejoras en el registro de la atención odontológica. Estas áreas incluyen la 

apreciación del caso, el consentimiento informado y el plan de trabajo para el 

diagnóstico definitivo. 

VALENZUELA (2021) el objetivo principal del artículo fue implementar un 

sistema web para la gestión de consultas médicas en un centro de salud privado 

en Lima, Perú. Utilizando un método experimental, los resultados demostraron 



7 

mejoras significativas en los tiempos de atención en consultas médicas, con un 

aumento del 30% en cada especialidad demandada. La satisfacción con el 

sistema es alta, con un 88% de usuarios satisfechos. Se detallan las pruebas 

realizadas, el plan de despliegue, el manual de usuario, el acta de capacitación 

de usuario y el acta de cierre. En el que concluyó, optimizar los procedimientos 

en la atención de consultas médicas con un flujo de satisfacción del 75%, 

asegurando que el sistema cubra las necesidades y mejore la eficiencia de los 

médicos en un 79% en la utilización de la plataforma web. 

CORREA Y MORALES (2018) tuvo como objetivo principal detallar la 

incorporación de un sistema web para programar citas médicas y gestionar 

historias clínicas, con el fin de mejorar la atención a los usuarios del centro de 

salud. El método utilizado fue experimental, obtuvieron como resultados una 

mejor administración de las historias clínicas, eliminando la duplicidad de 

registros y mejorando el acceso a la información relevante. También facilitó la 

planificación de horarios de atención y el registro de pacientes, beneficiando una 

considerable cantidad de usuarios que acuden al centro de salud.  En el que 

concluye, se realizaron mejoras durante el procedimiento de admisión de 

pacientes, Anteriormente, este proceso se llevaba a cabo de manera presencial, 

pero se implementó una solución virtual mediante un formulario web, el cual era 

asistido por un colaborador de admisión en tiempo real. Como resultado de estas 

mejoras, se logró reducir significativamente el tiempo dedicado al registro de 

pacientes. Antes de la implementación del sistema web, este proceso tomaba 

aproximadamente 4 minutos. Sin embargo, con el nuevo sistema, se redujo a 

1,959 minutos, lo que representó una disminución del tiempo de 

aproximadamente un 51,025%. Estos cambios beneficiaron directamente a los 

pacientes. 

CALZADO Y INGA (2022) el objetivo fue mejorar la gestión de historias 

clínicas en un consultorio odontológico mediante un sistema web. Mediante un 

método preexperimental. En los resultados se encontró que el sistema web 

mejoró la apertura, calidad y registro puntual de información médica en un 

25.37%, 30.57% y 58% respectivamente. Además, se observó una mejora del 

58% en el informe oportuno de la pérdida o destrucción de historias clínicas. Sin 

embargo, se identificaron limitaciones en el sistema, como la falta de eficiencia 
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en el módulo de odontograma y la carencia de formación del personal. 

En conclusión, se mejoró la apertura de historias clínicas al codificar el número 

de DNI, con un aumento del 25,10%: de 63,47% a 88,57% después de la 

implementación del sistema. El sistema web optimizó el proceso de registro de 

historias clínicas, elevando la precisión del indicador del 55,37% al 86,84%: un 

aumento notable del 31,47% 

En lo que se refiere al enfoque teórico, la teoría de colas recoge el cálculo 

matemático para enfrentar las filas de espera. Se nutre de su objetivo principal, 

que es detectar una configuración que se equilibra tanto con el tiempo de espera 

como con la capacidad del servicio pretendiendo para lograr la satisfacción del 

usuario (LOOR et al., 2020).  

V1. Sistema Web de Información Médica, es una tarea compleja, que 

demanda habilidades técnicas y conocimientos avanzados en diversas áreas de 

programación (CELI et al., 2023). El cual, al ser automatizados, se logra una 

optimización en los procesos, lo que, a su vez, mejora la eficacia en la toma de 

decisiones. Esta mejora conduce a la entrega de un servicio óptimo, eficaz y de 

calidad (MARURI & ULLOA, 2023).  

D1. Aplicación Web, constituyen programas diseñados para dispositivos 

móviles, facilitando la navegación en la Internet y la aplicación de soluciones 

tecnológicas (ÁLVAREZ et al.,2023). Las aplicaciones también denominadas 

como apps no dejan de ser software y se constituyen en lo que serían los 

programas o software de aplicación en los computadores (CUELLO & VITTORE, 

2013). Sin embargo, el ámbito productivo no solo se ve como una innovación 

para mejorar los sistemas de producción, sino también como una necesidad 

fundamental para mejorar la competitividad en respuesta a eventos globales 

(VARGAS & MACHICAO, 2023). 

D2. Ejecución de sistemas, implica implementar y gestionar sistemas de 

información interoperables y eficientes que faciliten la comunicación entre 

expertos en salud, pacientes y sistemas médicos, mejorando la excelencia y 

eficiencia de la atención (COSTA & GONVEIA, 2022). 

La teoría de la Mejora Continua se basa sobre el trabajo en equipo y 

orienta a la acción. La teoría sugiere que alcanzar la perfección es una 

responsabilidad compartida y debe ser liderada por todos los individuos dentro 
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de la organización. Las implicaciones incluyen la implementación del sistema y 

el aprendizaje organizacional continuo (KAIZEN, 1986 citado en ESQUIVEL et 

al., 2017).  

V2. El servicio de atención al paciente brinda apoyo integral a los 

pacientes y sus familiares tanto en los aspectos administrativos y salud médica 

para proteger los derechos de los usuarios. Siendo fundamental brindar 

información clara y precisa sobre los procedimientos, tratamientos y servicios 

médicos disponibles. Además, de gestionar quejas y sugerencias para mejorar 

continuamente el servicio, administrando encuestas de satisfacción para evaluar 

la eficacia de los servicios y documentación clínica para un seguimiento preciso. 

Estas acciones coordinadas garantizan una atención integral y de calidad para 

pacientes y familiares (ROPERO et al., 2022). 

D1. Historias Clínicas odontológica, es una herramienta fundamental para 

el odontólogo y su equipo de colaboradores, dado que ofrece una comprensión 

integral de la salud bucal del paciente., facilitando así la planificación y prestación 

de atención adecuada. A partir de esta herramienta, emerge la historia 

periodontal, que guarda estrecha relación con las enfermedades de las encías 

(CHILLOGALLO et al., 2023). Por ende, se trata de un documento de desarrollo 

progresivo y de naturaleza compleja. Esto incluye los documentos donde se 

brinda el consentimiento informado, las indicaciones médicas, los formularios 

para la atención de enfermería, los procedimientos quirúrgicos y las 

prescripciones médicas. Además, abarca los estudios y prácticas realizados o 

descartados, todos debidamente documentados con la firma, fecha y sello del 

profesional a cargo (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2017). Las 

historias clínicas, al ser documentos en uso constante, presentan características 

distintivas. En primer lugar, se destaca la confidencialidad, con el fin de preservar 

el secreto médico-paciente, garantizando así el derecho del paciente a 

experimentar seguridad y tranquilidad. En segundo lugar, se encuentra la 

integridad que exige que estas historias clínicas contengan todos los detalles 

relevantes. Finalmente, la claridad es crucial en el registro de datos evitar para 

evitar ambigüedades en las interpretaciones (HERNÁNDEZ & MERCADO, 

2023).  

D2. El tratamiento de odontología consta de procedimientos y métodos 
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implementados por especialistas odontológicos con el propósito de mantener la 

salud bucal. El cual sus principales objetivos son mantener la salud dental, 

prevenir enfermedades, anomalías dentales y evitar posibles problemas. Estas 

iniciativas tienen como objetivo mejorar la salud bucal centrándose en la 

prevención. Por el cual se adoptan medidas para reducir la probabilidad de 

malestares o afecciones. En ciertas situaciones, se esfuerza también para 

disminuir el desarrollo de posibles problemas (CUENCA et al, 2013). Mientras 

que las lesiones dentales son menos graves que otros tipos de traumatismos, es 

necesario diagnosticarlas y tratarlas una sola vez porque su potencial de 

recuperación es limitado. Aunque los síntomas y signos pueden ser complicados, 

la efectividad del tratamiento depende directamente de lo preciso que sea el 

diagnóstico (UZCÁTEGUI et al., 2017). 

D3. La ficha familiar odontológica consiste en un registro detallado de la 

salud bucal de todos los integrantes de la familia. El cual contiene información 

personal, antecedentes médicos dentales y datos sobre los hábitos de cuidado 

bucal de cada individuo. Los odontólogos la emplean para seguir de cerca la 

salud bucal de la familia. Más que un simple archivo, esta ficha es una 

herramienta valiosa para planificar tratamientos. Los profesionales odontológicos 

la utilizan para desarrollar planes personalizados, tanto preventivos como 

curativos, adaptados a cada miembro de la familia. Gracias a estos detalles 

específicos, es posible prevenir problemas dentales y abordarlos de manera 

precisa para cada individuo (MARTINS et al., 2021). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

El tipo de Investigación fue aplicada, debido a que se utilizó el 

conocimiento científico, el cual mediante la teoría se encarga de resolver 

problemas prácticos (ARIAS & COVINOS, 2021). Mediante un nivel 

explicativo, el cual tiene como objetivo proporcionar una explicación e 

identificación de los fenómenos. En esta fase, es imprescindible que se 

formulen hipótesis de investigación con el objetivo de desentrañar los 

intrincados factores de causa y efecto que revisten importancia para el 

investigador (RAMOS, 2020). Además, se emplea un enfoque 

cuantitativo que aplica procedimientos analíticos para identificar la 

frecuencia del fenómeno de interés y precisión de sus características 

generales (RAMOS, 2020). 

Dónde: 

• G:    Grupo experimental

• O1: Servicio de atención al paciente antes del sistema web de

información médica.

• X:    Sistema de control de incidencias vía web.

• O2: Servicio de atención al paciente después del sistema web de

información médica.

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de investigación fue experimental ya que posibilita la 

realización de una manipulación intencionada de la variable 

independiente, lo que permite verificar hipótesis destinadas a explicar el 

comportamiento de un fenómeno específico (RAMOS, 2020).  

De corte longitudinal, implica examinar y evaluar las muestras a lo 

largo de un período prolongado (RASINGER, 2020). En otras palabras, 

G:   01      X      02 
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se trata de un tipo de estudio que utiliza la metodología de observación 

para investigar el comportamiento de la muestra a lo largo del tiempo y 

en varias instancias. El objetivo es obtener datos estadísticos de 

generaciones consecutivas para establecer cómo estos grupos están 

interrelacionados a pesar del transcurso del tiempo (MANTEROLA et al., 

2019). 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual 

V1. Sistema web de información médica 

Es una plataforma en línea que proporciona servicios y 

herramientas para la gestión, almacenamiento, análisis y acceso a 

información relacionada al campo de la salud y la medicina (BRUNET et 

al.,2019). 

Definición operacional 

Tras la implantación del sistema, los tiempos de respuesta durante las 

consultas se redujeron significativamente. Esto supuso grandes mejoras 

en la gestión de historias clínicas, la gestión de reservas de citas y el mejor 

uso del tiempo para la elaboración de presupuestos. En el cual no solo 

aumentó la eficiencia operativa, sino que también agilizó distintos 

procesos, lo que hacía la atención más fluida y efectiva para los 

profesionales de la salud y los usuarios del sistema. 

Indicadores 

• Optimizar tiempo de respuesta de consultas en aplicaciones web

• Cantidad de errores que ocurren durante la ejecución de sistemas

Escala de medición: Razón 
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Definición conceptual  

V2. Servicio de atención al paciente 

Conjunto de actividades y procesos para brindar apoyo, información 

y asistencia a los pacientes y sus familias (MALPARTIDA et al.,2021).  

Definición operacional 

Durante el proceso de elaboración de este procedimiento, se 

realizó la construcción de presupuestos odontológicos con el fin de 

esperar el tiempo utilizado. Por el cual, el enfoque estratégico fue mejorar 

el servicio para satisfacer las necesidades de los clientes de manera 

eficiente generando beneficios internos que mejoraron el desempeño del 

personal. 

Indicadores 

• Tiempo promedio de elaboración del registro de historias clínicas de los

pacientes

• Tiempo promedio de elaboración del presupuesto del tratamiento

odontológico de los pacientes.

• Tiempo promedio de registro de la ficha familiar.

Escala de medición: Razón 

3.3.    Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

Es el conjunto total de población, el cual puede estar integrado por 

personas, animales, historias médicas, eventos de nacimientos, muestras 

de laboratorio entre otros elementos (HERNÁNDEZ & MENDOZA, 2018). 

Para este estudio la población son los presupuestos, las historias 

clínicas y las fichas familiares. 

3.3.2 Muestra: 

La muestra probabilística, es un subconjunto de la población general 

que se elige cuidadosamente como componente esencial de la 

investigación (HERNÁNDEZ & MENDOZA, 2018). 
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3.3.3 Muestreo: 

Se utilizó una muestra aleatoria simple para asegurar la 

representatividad y generalización de los resultados en toda la población, 

asegurando iguales probabilidades de selección para cada elemento. 

Minimizando el tiempo de selección y aumentando la validez externa de 

los resultados. (HERNÁNDEZ & MENDOZA, 2018). 

Tabla 1 

Presupuestos de tratamiento 

Población Muestra Muestreo 

107 

𝑛 =
(107)𝑥1.962(0.5)(0.5)

(107 − 1)(0.05)2 + (1.96)2    (0.5)(0.5)

n = 84 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑢𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

Muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple 

Tabla 2 

Historias Clínicas 

Población Muestra Muestreo 

107 

n =
(107)𝑥1.962(0.5)(0.5)

(107 − 1)(0.05)2 + (1.96)2    (0.5)(0.5)

n = 84 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 

Muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple 

Tabla 3 

Registro de ficha familiar 

Población Muestra Muestreo 

n =
(107)𝑥1.962(0.5)(0.5)

(107 − 1)(0.05)2 + (1.96)2    (0.5)(0.5)

Muestreo 

probabilístico 
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107 

n = 84 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑓𝑖𝑐ℎ𝑎 𝑓𝑎𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟 aleatorio simple 

3.3.4.  Unidad de análisis 

 Centro de salud materno Santa Lucia de Moche 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para este estudio, la técnica fue la observación y la revisión de la 

documentación de registros clínicos, las fichas familiares y los 

presupuestos. En el cual la observación facilita observar un proceso que 

exige una atención voluntaria enfocada y organizada; asimismo, la 

revisión documental representa un punto inicial que, incluso, podría ser el 

punto de inicio del tema o problema a investigar (CISNEROS et al., 2022). 

Por otro lado, los instrumentos fueron la documentación del área de 

historiales clínicos y la guía de observación. El cual se erige como la 

herramienta que habilita al observador para posicionarse de manera 

metódica en el foco real de estudio en una investigación. Asimismo, actúa 

como el conductor que guía de manera sistemática la recopilación y 

adquisición de datos e información acerca de un hecho o fenómeno 

(SÁNCHEZ et al., 2021).  

En cuanto a los instrumentos, al tratarse de documentos 

relacionados con los historiales clínicos del centro de salud materno, no 

es necesario someterlos a la validación de expertos y ser sometidos a 

pruebas de confiabilidad estadística. 

3.5. Procedimientos 

Tras la observación y análisis del problema, se llevó a cabo la 

recopilación de datos durante un periodo de tres meses previos a la 

incorporación del sistema web de información médica y otros tres meses 

posteriores a su aplicación, utilizando la ficha de registro de datos. Tras 

recopilar los datos, se sometieron a un análisis profundo para evaluar la 

eficacia del sistema de información médica en la mejora de la atención al 
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paciente. Durante este proceso, el investigador se sumerge en diversos 

métodos documentales, explorando una amplia gama de registros que 

albergan datos de diversas naturalezas. Estos registros pueden adoptar 

formatos variados, como escrito, digital, personal, público, privado, 

individual o institucional. La relevancia de estos registros se acentúa 

debido a que los fenómenos comunicativos pueden considerarse fuentes 

documentales siempre que de un registro tangible (GÓMEZ, 2020). A 

partir de esta premisa, tras la intervención o manipulación, se inicia una 

indagación profunda, observando de cerca a los sujetos para discernir los 

efectos de dicha intervención. Es esencial destacar que el procedimiento 

varía exclusivamente en términos de la manipulación específica aplicada 

(GÓMEZ, 2020). 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizó pruebas estadísticas inferenciales, con el propósito de 

evaluar las diferencias antes y después de la llegada del sistema de 

información médica. Por el cual, se aplicó la Prueba t de Student, una 

herramienta paramétrica que se afianza en la normalidad de los datos 

(MOLINA, 2022). Asimismo, la evaluación se concentró en analizar la 

atención al cliente, explorando áreas cruciales como el tiempo dedicado 

a crear historias clínicas, la elaboración de presupuestos para 

tratamientos dentales y el manejo de fichas familiares. Aspectos que se 

evaluaron tanto antes como después de la implementación del sistema de 

información médica. 

Se elaboró las pruebas estadísticas inferenciales, con el propósito 

de conocer las diferencias antes y después de la llegada del sistema de 

información médica. Desarrollándose la Prueba t de Student, una 

herramienta paramétrica que se afianza en la normalidad de los datos 

(MOLINA, 2022). Este mecanismo se zambulló en la evaluación del 

servicio al cliente, desentrañando aspectos tan diversos como el tiempo 

medio dedicado a forjar historias clínicas, la artesanía de presupuestos 

odontológicos y el archivo de fichas familiares. Todo esto, una danza 
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numérica que buscaba la esencia de cambios cruciales tras la aplicación 

del sistema de información médica. 

3.7. Aspectos éticos 

En términos de los aspectos éticos de la investigación, es relevante 

subrayar que el desarrollo del sistema web se realizó completamente 

desde cero, asegurando así la integridad del proceso mediante un 

consentimiento informado. En ningún instante se manipularon los datos 

para adecuarlos a preferencias personales, asegurando una gestión 

imparcial y transparente de la información recopilada. Asimismo, se 

manejó con confidencialidad la información de las historias clínicas, 

respetando la privacidad de los participantes (VÁSQUEZ et al., 2017). 

En la línea de las normativas éticas, se incorporan diversos 

conceptos teóricos, meticulosamente referenciados según las pautas de 

las normas ISO 690 y las directrices de la universidad UCV. Y 

garantizando que se realice el avance científico de acuerdo con los 

principios legales y éticos establecidos. Este enfoque colaborativo 

garantiza la integridad, la dignidad y el bienestar de quienes contribuyen 

al conocimiento científico (SOLÍS et al., 2023). 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 4 

Tiempo promedio de elaboración de presupuesto del tratamiento odontológico 

TPEPTOa % TPEPTOp % Decremento % 

218,01 100% 81,07 37,19% 136.94 62,81% 

En la tabla 4, tras analizar el tiempo promedio, se halló una diferencia 

significativa registrada de 218.01 segundos con el sistema actual y reduciéndose 

a 81.07 segundos con la implementación del sistema propuesto, lo que 

representó una disminución sustancial del 62.81%. Este decremento se atribuye 

directamente a la eficacia del sistema propuesto, que facilita el registro del 

proceso de elaboración de presupuestos odontológicos y optimiza notablemente 

el tiempo de respuesta.  

Tabla 5 

Tiempo de elaboración de registro de historias clínicas de los pacientes 

TERHCa % TERHCp % Decrement
o 

% 

459,51 100% 81,07 17,64% 441,87 82,36% 

En la tabla 5, luego de analizar el tiempo de elaboración, se halló una 

diferencia notable, registrando 459.51 segundos con el sistema actual y 

reduciéndose a 81.07 segundos con la implementación del sistema propuesto, 

lo que representó una reducción significativa del 82.36%. Este decrecimiento se 

atribuyó a la eficiencia del sistema propuesto, que posibilita el registro ágil de las 

historias clínicas y mejoras considerablemente al tiempo de respuesta.  
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Tabla 6 

Tiempo promedio de registro de la ficha familiar 

En la tabla 6, En relación con el tiempo promedio, se halló una diferencia 

notable evidente, siendo de 246.39 segundos con el sistema actual y 

reduciéndose a 48.04 segundos con la implementación del sistema propuesto, 

lo que representa una disminución significativa del 62.81%. Este notorio 

decremento se atribuyó a la eficiencia del sistema propuesto, que posibilita el 

registro ágil de las fichas familiares y mejora sustancialmente el tiempo de 

respuesta.  

4.2. Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad 

Tabla 7 

Prueba de normalidad en base a Kolmogorov-Smirnov 

En la Tabla 7, en el análisis de la variable dependiente, se aplicó una 

prueba de normalidad que dio como resultado un carácter paramétrico, ya que 

el valor de significancia fue superior (sig. .200 > 0.05). Por lo tanto, se optó por 

utilizar el estadístico T de Student. 

Prueba de hipótesis general 

H1: La implementación de un sistema web de información médica mejora 

significativamente la atención al paciente del centro de salud materno de santa 

lucia de moche. 

H0: La implementación de un sistema web de información médica no mejora 

significativamente la atención al paciente del centro de salud materno de santa 

TPRFFa % TPRFFp % Decremento % 

246,39 100% 48,04 19,53% 198,35 80,47% 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V2. Servicio de atención al 

paciente pre test. 

,073 84 ,200* 

V2. Servicio de atención al 

paciente post test. 

,054 84 ,200* 
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lucia de moche. 

Tabla 8 

Prueba de hipótesis de servicio de atención al paciente 

En la Tabla 8, se evidenció, a través de la prueba de T-Student, que el 

nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipótesis H1.  

Prueba de hipótesis Específica 1 

H1: La implementación de un sistema web de información médica reduce el 

tiempo de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico de los 

pacientes del centro de salud materno de santa lucia de moche. 

H0: La implementación de un sistema web de información médica no reduce el 

tiempo de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico de los 

pacientes del centro de salud materno de santa lucia de moche. 

Tabla 9 

Prueba de hipótesis del tiempo de elaboración de presupuestos 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilater

al) 

Media 

Desv. 

Desvia

ción 

Desv. 

Error 

prome

dio 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

Par 

1 

V2PRE - 

V2POST 

658,33

333 

111,84

492 

12,203

28 

634,06

150 

682,60

517 

53,9

47 

83 ,000 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilater

al) Media 

Desv. 

Desvia

ción 

Desv. 

Error 

prome

dio 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

Par 

1 

D1PRET - 

D1POST 

117,25

000 

46,644

74 

5,0893

6 

107,12

747 

127,37

253 

23,0

38 

83 ,000 
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En la Tabla 9, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el 

nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipótesis H1.  

Prueba de hipótesis Específica 2 

H1: La implementación de un sistema web de información médica reduce el 

tiempo de elaboración de registro de historias clínicas de los pacientes del 

centro de salud materno de santa lucia de moche. 

H0: La implementación de un sistema web de información médica no reduce el 

tiempo de elaboración de registro de historias clínicas de los pacientes del 

centro de salud materno de santa lucia de moche. 

Tabla 10 

Prueba de hipótesis del tiempo de elaboración de registro de historias clínicas 

En la Tabla 10, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el 

nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipótesis H1.  

Prueba de hipótesis Específica 3 

H1: La implementación de un sistema web de información médica reduce el 

tiempo de registro de la ficha familiar en los pacientes del centro de salud 

materno de santa lucia de moche. 

H0: La implementación de un sistema web de información médica no reduce el 

tiempo de registro de la ficha familiar en los pacientes del centro de salud 

materno de santa lucia de moche. 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilater

al) Media 

Desv. 

Desvia

ción 

Desv. 

Error 

prome

dio 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

Par 

1 

D2PRET - 

D2POST 

353,22

619 

88,805

51 

9,6894

8 

333,95

421 

372,49

817 

36,4

55 

83 ,000 
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Tabla 4 

Prueba de hipótesis del tiempo de registro de la ficha familiar 

En la Tabla 11, se evidencia, a través de la prueba de T-Student, que el 

nivel de significancia es 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se valida la hipótesis H1.  

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilater

al) Media 

Desv. 

Desvia

ción 

Desv. 

Error 

prome

dio 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

Par 

1 

D3PRET - 

D3POST 

187,85

714 

31,900

12 

3,4805

9 

180,93

439 

194,77

989 

53,9

73 

83 ,000 
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V. DISCUSIÓN

Tras el análisis de las pruebas de hipótesis, los resultados obtenidos para 

la hipótesis general respaldaron la afirmación que la implementación del sistema 

web de información médica línea mejoró significativamente la atención al 

paciente. (p=0,000 < 0.005). Esto ha facilitado el acceso a la información de 

forma rápida y eficaz, agilizando el proceso de diagnóstico, tratamiento y 

reducción de errores, mejorando y optimizando la calidad de la atención. Estos 

resultados son similares a los hallazgos de CAVIEDES Y PATUSO (2023) En el 

estudio se verificaron mediciones de temperatura y humedad en tiempo real, lo 

que resultó en un sistema funcional de monitoreo y control remoto y respuesta 

del servomotor a través de la página web y la aplicación de Android. 

Demostración de la eficiencia y usabilidad del sistema, comentando 

características y funciones de la página. 

Asimismo, es similar al hallazgo, GUAMÁN Y FAICAN (2023) en su 

estudio diseñó un software que apoye las tareas de mantenimiento de equipos 

de laboratorio clínico Proquímica, con el fin de permitir el seguimiento de órdenes 

de trabajo, el registro de datos técnicos, la gestión de servicios y la 

automatización de la gestión del mantenimiento. Igualmente, SÁNCHEZ et al. 

(2023), en su estudio mejorar la gestión de las clínicas odontológicas de la 

institución y proporcionar información relevante para investigaciones en la salud 

bucal, en el cual los usuarios han expresado que este sistema facilita un acceso 

ágil y seguro a los datos personales de los pacientes, así como a sus historiales 

clínicos odontológicos y periodontales. Además, verificó la exactitud de los 

tratamientos, disminuyendo la probabilidad de errores en las prescripciones. 

 Igualmente, se sostiene bajo la teoría de colas el cual engloba una serie 

de cálculos matemáticos destinados a abordar los desafíos asociados a las filas 

de espera que logre un equilibrio óptimo entre el tiempo de espera y la capacidad 

del servicio, promoviendo así la mejora en la satisfacción de los usuarios (LOOR 

et al., 2020).  
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En relación con la hipótesis específica 1, los resultados obtenidos 

confirmaron que la implementación del sistema web de información médica 

redujo el tiempo de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico de 

los pacientes (p=0,000 < 0.05), el cual halló una diferencia significativa registrada 

de 218.01 segundos con el sistema actual y reduciéndose a 81.07 segundos con 

la implementación del sistema propuesto, lo que representó una disminución 

sustancial del 62.81%. Este decremento se atribuyó directamente a la eficacia 

del sistema propuesto, que facilitó el registro del proceso de elaboración de 

presupuestos odontológicos y optimizó notablemente el tiempo de respuesta. 

Estos resultados realizados concuerdan con los hallazgos de MAYORGA 

Y JURADO (2022) en el que, la implementación de la aplicación condujo al 

desempeño efectivo de múltiples funciones, desempeño efectivo de usuarios , la 

gestión integral de la historia clínica, la programación de citas médicas , la 

administración de recetas, la solicitud de análisis clínicos, la prestación de 

servicios de laboratorio y la entrega de certificados médicos. Igualmente, se 

sostiene mediante la teoría de CUENCA et al. (2013) en el que los principales 

objetivos es mantener la salud dental, prevenir enfermedades, anomalías 

dentales y evitar posibles problemas como precauciones para reducir la 

probabilidad de maltrato o infección. 

En relación con la hipótesis específica 2, los resultados obtenidos 

confirmaron que la implementación del sistema web de información médica 

redujo el tiempo de elaboración de registro de historias clínicas (p=0,000 < 0.05), 

el cual halló una diferencia notable de 459.51 segundos con el sistema actual y 

reduciéndose a 81.07 segundos con la implementación del sistema propuesto, 

lo que representó una reducción significativa del 82.36%. La razón de esta 

disminución se atribuyó a la efectividad del sistema propuesto, que facilitó la 

documentación de las historias clínicas de los pacientes, así como logró una 

mejora significativa en el tiempo de respuesta. 

Estos resultados realizados concuerdan con los hallazgos de CALZADO 

Y INGA (2022) el cual tuvo por objetivo optimizar la administración de registros 

médicos en un consultorio odontológico mediante un sistema web. En el que se 

mejoró la apertura, calidad y los reportes puntuales de historias clínicas en un 

25.37%, 30.57% y 58% respectivamente. Además, se observó una mejora del 



25 

58% en el informe oportuno de historias clínicas pérdidas y/o eliminadas. De 

igual manera CORREA Y MORALES (2018) obtuvieron como resultado una 

mejor administración de las historias clínicas, eliminando la duplicidad de 

registros y mejorando el acceso a la información relevante. Además, se facilitó 

la planificación de horarios de atención y el registro de pacientes, beneficiando 

una considerable cantidad de usuarios que acuden al centro de salud.  

Lográndose reducir significativamente el tiempo dedicado al registro de 

pacientes. El cual antes de la implementación del sistema web, este proceso 

tomaba aproximadamente 4 minutos. Sin embargo, con el nuevo sistema, se 

redujo a 1,959 minutos, lo que representó una disminución del tiempo de 

aproximadamente un 51,025%. Estos cambios beneficiaron directamente a los 

pacientes. 

 Asimismo, AÑEL et al. (2021), analizó los impactos, positivos y negativos 

por igual en la eficiencia y seguridad de la atención de la salud en España 

después de haber llevado a cabo la Historia Clínica Electrónica (HCE) y la 

Receta Electrónica. El cual agilizó el proceso de facturación, disminuyó los 

costos de transacción, dispensó, controló y evaluó los programas para el uso 

racional de medicamentos. 

Igualmente, se sostiene mediante la teoría de CHILLOGALLO et al. (2023) 

el cual es una herramienta fundamental para el odontólogo y su equipo de 

colaboradores, dado que ofrece una comprensión integral de la salud bucal del 

paciente, facilitando así la planificación y prestación de atención adecuada. 

Asimismo, las historias clínicas, al ser documentos en uso constante, presentan 

características distintivas. En primer lugar, se destaca la confidencialidad, con el 

fin de preservar el secreto médico-paciente, garantizando así el derecho del 

paciente a experimentar seguridad y tranquilidad. En segundo lugar, se 

encuentra la integridad, que exige que estas historias clínicas contienen todos 

los detalles relevantes. Por último, la claridad es esencial, ya que los datos deben 

ser registrados de manera inequívoca con el propósito de evitar cualquier 

ambigüedad en las interpretaciones (HERNÁNDEZ Y MERCADO, 2023).  
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Del mismo modo, en relación con la hipótesis específica 3, los resultados 

obtenidos confirmaron que la implementación sistema web de información 

médica reduce el tiempo de registro de la ficha familiar (p=0,000 < 0.05), el cual 

se halló una diferencia notable evidente de 246.39 segundos con el sistema 

actual y reduciéndose a 48.04 segundos con la implementación del sistema 

propuesto, lo que representa una disminución significativa del 62.81%. Este 

notorio decremento se atribuyó a la eficiencia del sistema propuesto, que 

posibilita el registro ágil de las fichas familiares y mejora sustancialmente el 

tiempo de respuesta.  

Estos resultados realizados concuerdan QUEVEDO (2019), en el que 

implementó un sistema web destinado al agendamiento de citas médicas en un 

hospital en el Ecuador. En el cual los resultados identificaron quejas frecuentes, 

problemas de disponibilidad de información, conglomeración de pacientes en 

espera. Por lo cual el sistema se desarrolló con un diseño amigable y entendible 

para el usuario en la programación de citas médicas demostrando ser factible, 

en agendar turno y dando información al instante. Asimismo, concuerdan con los 

hallazgos de VALENZUELA (2021), en el que se implementó un sistema web 

para gestar consultas médicas, los resultados mostraron mejoras significativas 

en los tiempos de atención, un aumento del 30% en cada especialidad 

demandada, 88% de usuarios satisfechos, 75% flujo de eficiencia y 79 % de los 

médicos utilizando eficientemente la plataforma web. 

Igualmente, se sostiene mediante la teoría de MARTINS et al. (2021) este 

es un registro detallado de la salud bucal de todos los miembros de la familia, 

contiene información personal, historial médico e información del cuidado de los 

dientes. Esta ficha es una herramienta valiosa para planificar tratamientos, 

desarrollar planes personalizados, tanto preventivos como curativos, adaptados 

a cada miembro de la familia.  
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VI. CONCLUSIONES

Primero. La presente investigación estableció que el sistema web de 

información médica mejoró el servicio de atención al cliente. Debido 

a que obtuvo según la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05.). En 

conclusión, el sistema desplegó un acceso vertiginoso y nítido de 

datos cruciales, recortando el tiempo invertido en planificar 

tratamientos odontológicos y manejar historias clínicas y familiares. 

Esta optimización revolucionó la atención al usuario y la agilizó cada 

paso. 

Segundo. Se estableció que el sistema web de información médica redujo el 

tiempo de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico 

de los pacientes en un 62.81%. Además, obtuvo según la prueba de 

T-Student (p = .000 < 0.05.). En conclusión, los beneficios se

entrelazaron tanto para los pacientes como para los expertos en 

salud bucal. El cual aceleró la configuración presupuestaria y 

dinamizó la respuesta a las necesidades individuales de los 

pacientes, forjando una atención veloz y única. 

Tercero. Se estableció que el sistema web de información médica redujo el 

tiempo de elaboración de registro de historiales clínicos de los 

pacientes en un 99.92%. Además, obtuvo según la prueba de T-

Student (p = .000 < 0.05.). En conclusión, este sistema simplificó y 

revitalizó la información clínica, convirtiéndose en un recurso 

esencial en emergencias y tratamientos puntuales.  

Cuarto. Se estableció que el sistema web de información médica redujo el 

tiempo de registro de la ficha familiar en un 80.47%. Además, obtuvo 

según la prueba de T-Student (p = .000 < 0.05.). En conclusión, la 

disminución de labores administrativas permitió a los profesionales 

dedicar tiempo directo al paciente, elevando la excelencia en la 

atención médica y proporcionando una experiencia más ágil y fluida 

para el usuario. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero. Se recomienda someter al personal médico y administrativo a 

capacitaciones continuas y formación profesional para garantizar el 

uso efectivo de la plataforma para integrarse con las operaciones 

diarias. Además, establecer un sólido sistema de asistencia técnica 

para cualquier problema o consulta que pueda surgir tanto del 

personal como de los pacientes. 

Segundo. Se recomienda constante renovación y mejora del sistema según las 

necesidades cambiantes de la práctica de ortodoncia.  Además de 

actualizar y renovar continuamente el sistema para adaptarlo a las 

necesidades cambiantes de la práctica de ortodoncia con el fin de 

mejorar la eficiencia y la satisfacción del personal como de los 

pacientes y optimizar el tiempo de elaboración de los presupuestos 

y fortalecer la eficacia del sistema online. 

Tercero. A fin de mantener una disminución significativa en el tiempo de 

elaboración de los historiales clínicos, se sugiere retroalimentar al 

personal para garantizar la eficacia del sistema para que la 

documentación registrada sea clara y accesible. Además, es 

necesario poner en contacto al personal al principio de cada registro 

dental de los pacientes. 

Cuarto. Se recomienda evaluar la posibilidad de integrar el sistema de 

registro de historia familiar con otras plataformas del área médica, 

para que el personal pueda ofrecer comentarios sobre la usabilidad 

y efectividad del sistema durante el proceso de registro familiar. 
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ANEXOS 



Anexo 1: Matriz de operacionalización 

Variables Definición    

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrument

o de

medición

V.I.

Sistema

web de

información 

médica 

Es una plataforma en 

línea que proporciona 

servicios y herramientas 

para la gestión, 

almacenamiento, análisis 

y acceso a información 

relacionada con el ámbito 

de la salud y la medicina. 

(Brunet et al.,2019). 

Sistema que permite reducir 

el tiempo de respuesta 

respecto a las consultas; 

todo esto con el propósito 

de tener un mejor manejo de 

las historias clínicas, el 

registro de reservas de 

citas, minimizar el tiempo en 

la elaboración de 

presupuestos  

Aplicación Web Tiempo de respuestas de la 
aplicación web con respecto 
a las consultas  

Razón Ficha de 

registro de 

datos 

Ejecución de sistemas 
Número de errores durante 
la ejecución de sistemas 

Razón Ficha de 

registro de 

datos 

V. D.

Servicio de 

atención al 

paciente 

Es un conjunto de 

actividades y procesos 

implementados por 

instituciones de salud, 

clínicas u hospitales para 

proporcionar apoyo, 

información y asistencia a 

los pacientes y sus 

familiares. (Malpartida et 

al.,2021). 

Es el proceso mediante el 

cual se hace la elaboración 

de los presupuestos 

odontológicos en le menos 

tiempo posible, informando 

con mayor rapidez y 

veracidad esperado; todo 

esto para satisfacer las 

necesidades de los 

pacientes y por ende de los 

trabajadores. 

Historias Clínicas 

Tratamiento odontológico 

Ficha familiar 

Tiempo promedio de 

elaboración del registro de 

historias clínicos de los 

pacientes. 

Tiempo promedio de 

elaboración del presupuesto 

del tratamiento odontológico 

de los pacientes. 

Tiempo promedio de registro 

de la ficha familiar. 

Razón Ficha de 

registro de 

datos 



Anexo 2: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIÓN    INDICADORES ESCALA METODOLOGÍA 

GENERAL 
¿De qué manera 
un sistema web 
de información 
médica mejora en 
el servicio de 
atención al 
paciente en el 
centro de salud 
materno de Santa 
Lucia de Moche? 

ESPECÍFICOS 

¿De qué manera 
un sistema web 
de información 
médica reduce el 
tiempo de 
elaboración de 
presupuestos del 
tratamiento 
odontológico de 
los pacientes? 
? 

¿De qué manera 
un sistema web 
de información 
médica reduce el 
tiempo de 
elaboración de 
registro de 
historiales clínicos 
de los pacientes? 

GENERAL 
Mejorar el servicio 
de atención al 
paciente en el 
cetro de salud 
materno santa 
lucia de moche 
mediante la 
implementación del 
sistema web de 
información 
médica. 

ESPECÍFICOS 

Reducir el tiempo 
de elaboración de 
presupuestos del 
tratamiento 
odontológico de los 
pacientes. 

Reducir el tiempo 
de elaboración de 
registro de 
historiales clínicos 
de los pacientes. 

GENERAL 
La implementación 
de un sistema web 
de información 
médica mejora 
significativamente 
la atención al 
paciente en el 
centro de salud 
materno de santa 
lucia de moche. 

ESPECÍFICAS 

La implementación 
de un sistema web 
de información 
médica reduce el 
tiempo de 
elaboración de 
presupuestos del 
tratamiento 
odontológico de los 
pacientes en el 
centro de salud 
materno de santa 
lucia de moche. 

La implementación 
de un sistema 
web de 
información 
médica reduce el 
tiempo de 
elaboración de 
registro de 
historiales clínicos 
de los pacientes 
en el centro de 
salud materno de 

Sistema 
web de 

información 
médica 

Servicio de 
atención al 
paciente 

Aplicación web    Tiempo de respuestas de la 
  aplicación web con respecto 
  a las consultas. 

Ejecución del sistema    Número de errores durante la 
  ejecución de sistemas 

Tratamiento odontológico   Tiempo promedio de elaboración del 
 presupuesto del tratamiento odontológico 
 de los pacientes. 

Historias clínicas   Tiempo promedio de elaboración del 
 registro de historias clínicos de los 
  pacientes. 

Ficha familiar   Tiempo promedio de registro 
  de la ficha familiar. 

Razón 

Razón 

Tipo de investigación: 
Aplicado 
Diseño de 
investigación: 
Experimental 
Longitudinal 
observacional 
Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativo 
Nivel investigación 
Explicativo 

Población:107 
Muestra:  84 

Procesamiento de 
datos 
Programa SPSS v. 27 



¿De qué manera 
un sistema web 
de información 
médica reduce el 
tiempo de registro 
de la ficha 
familiar? 

Reducir el tiempo 
de registro de la 
ficha familiar. 

santa lucia de 
moche. 

La implementación 
de un sistema 
web de 
información 
médica reduce el 
tiempo de registro 
de la ficha familiar 
en los pacientes 
del centro de 
salud materno de 
santa lucia de 
moche. 



Anexo 3: Instrumentos de recolección a través de base de datos 

Tabla 1 

 Pres-Post del tiempo promedio de elaboración de presupuestos del tratamiento 

odontológico de los pacientes. 

N° Antes Después Antes Después Antes Después 

 

1 154 73 -46.79 -10.53 2188.90 110.90 

2 198 84 -2.79 0.47 7.76 0.22 

3 250 100 49.21 16.47 2422.05 271.24 

4 243 98 42.21 14.47 1782.05 209.36 

5 185 78 -15.79 -5.53 249.19 30.59 

6 245 98 44.21 14.47 1954.90 209.36 

7 155 74 -45.79 -9.53 2096.33 90.84 

8 240 90 39.21 6.47 1537.76 41.85 

9 153 89 -47.79 5.65 2283.47 31.90 

10 163 90 -37.79 6.16 1427.76 37.94 

11 145 87 -55.79 3.47 3112.05 12.04 

12 165 91 -35.79 7.18 1280.62 51.60 

13 240 93 39.21 9.47 1537.76 89.67 

14 160 82 -40.79 -1.53 1663.47 2.34 

𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒂𝒊 𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒔𝒊 𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒂𝒊 
−𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒂

̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒔𝒊 
−𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒔

̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅
𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶 

-𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒂
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ )𝟐

𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝒔𝒊 

-𝑻𝑷𝑬𝑷𝑻𝑶𝑺
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ )𝟐



15 258 95 -10 11.47 100.00 131.54 

16 268 94 67.21 10.47 4517.76 109.61 

17 169 96 -31.79 12.47 1010.33 155.48 

18 157 82 -43.79 -1.53 1917.19 2.34 

19 196 82 -4.79 -1.53 22.90 2.34 

20 169 86 -31.79 2.47 1010.33 6.10 

21 191 87 -9.79 3.47 95.76 12.04 

22 284 99 16.00 15 256.00 239.30 

23 299 110 98.21 26 9646.05 700.62 

24 263 70 62.21 -14 3870.62 183.08 

25 169 53 -31.79 -31 1010.33 932.13 

26 267 89 66.21 5 4384.33 29.91 

27 123 60 -77.79 -24 6050.62 553.70 

28 132 70 -68.79 -14 4731.47 183.08 

29 145 85 -55.79 1 3112.05 2.16 

30 158 96 -42.79 12 1830.62 155.48 

31 223 81 22.21 -3 493.47 6.40 

32 234 93 33.21 9 1103.19 89.67 

33 300 88 99.21 4 9843.47 19.97 

34 169 75 -31.79 -9 1010.33 72.77 

35 267 87 66.21 3 4384.33 12.04 

36 123 63 -77.79 -21 6050.62 421.51 



37 132 75 -68.79 -9 4731.47 72.77 

38 145 63 -55.79 -21 3112.05 421.51 

39 158 76 -42.79 -8 1830.62 56.71 

40 234 81 33.21 -3 1103.19 6.40 

41 214 79 13.21 -5 174.62 20.53 

42 220 68 19.21 -16 369.19 241.20 

43 123 61 -77.79 -23 6050.62 507.63 

44 256 89 55.21 5 3048.62 29.91 

45 310 99 109.21 15 11927.76 239.30 

46 150 75 -50.79 -9 2579.19 72.77 

47 140 70 -60.79 -14 3694.90 183.08 

48 130 65 -70.79 -19 5010.62 343.39 

49 299 85 98.21 1 9646.05 2.16 

50 203 86 2.21 2 4.90 6.10 

51 163 83 -37.79 -1 1427.76 0.28 

52 130 75 -70.79 -9 5010.62 72.77 

53 158 75 -42.79 -9 1830.62 72.77 

54 325 153 124.21 69 15429.19 4825.98 

55 163 73 -37.79 -11 1427.76 110.90 

56 256 110 55.21 26 3048.62 700.62 

57 198 99 -2.79 15 7.76 239.30 

58 132 72 -68.79 -12 4731.47 132.96 



59 266 96 65.21 12 4252.90 155.48 

60 125 76 -75.79 -8 5743.47 56.71 

61 187 93 -13.79 9 190.05 89.67 

62 152 71 -48.79 -13 2380.05 157.02 

63 227 81 26.21 -3 687.19 6.40 

64 165 73 -35.79 -11 1280.62 110.90 

65 152 73 -48.79 -11 2380.05 110.90 

66 255 93 54.21 9 2939.19 89.67 

67 177 72 -23.79 -12 565.76 132.96 

68 279 83 78.21 -1 6117.47 0.28 

69 190 85 -10.79 1 116.33 2.16 

70 180 90 -20.79 6 432.05 41.85 

71 140 75 -60.79 -9 3694.90 72.77 

72 163 80 -37.79 -4 1427.76 12.47 

73 231 83 30.21 -1 912.90 0.28 

74 246 88 45.21 4 2044.33 19.97 

75 263 72 62.21 -12 3870.62 132.96 

76 271 93 70.21 9 4930.05 89.67 

77 191 82 -9.79 -2 95.76 2.34 

78 275 93 74.21 9 5507.76 89.67 

79 169 83 -31.79 -1 1010.33 0.28 

80 236 93 35.21 9 1240.05 89.67 



81 245 73 44.21 -11 1954.90 110.90 

82 189 95 -11.79 11 138.90 131.54 

83 157 53 -43.79 -31 1917.19 932.13 

84 236 88 35.21 4 1240.05 19.97 

Sumatoria 16866 7017 233264.05 16228.78 

Promedio 200.79 83.53 

Varianza 2776.95 193.20 

TPEPTOa = Tiempo promedio de elaboración de presupuestos del tratamiento odontológico 

con el sistema actual. 

TPEPTOp = Tiempo promedio de elaboración de presupuestos del tratamiento 

odontológico con el sistema propuesto. 

Promedio: 

𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎 =
∑ 𝐭𝐢

𝐧
𝐢=𝟏

𝐧

𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒂
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒂𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒂
=  

16866

84
= 200.79 

𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

𝟕𝟎𝟏𝟕

8498
= 𝟖𝟏. 𝟎𝟕 

Varianza: 

𝛔𝐚
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

226536.99

84
= 𝟐𝟔𝟗𝟔. 𝟖𝟕 



𝛔𝐬
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐄𝐏𝐓𝐎𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

15053.57

84
= 𝟏𝟕𝟗. 𝟐𝟏 

Cálculo de Z: 

𝒁𝒄 =
(𝑻𝑷𝐄𝐏𝐓𝐎̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅

𝑨 − 𝑻𝑷𝐄𝐏𝐓𝐎̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅
𝑺)

√(
𝝈𝑨

𝟐

𝒏𝑨
+

𝝈𝑺
𝟐

𝒏𝑷
)

𝒁𝒄 =
(𝟐𝟏𝟖. 𝟎𝟏 − 𝟖𝟏. 𝟎𝟕)

√(
𝟐𝟔𝟗𝟔. 𝟖𝟕

𝟖𝟒 +
𝟏𝟕𝟗. 𝟐𝟏

𝟖𝟒 )

𝒁𝒄 = 𝟏𝟖. 𝟓 



 
 

   

 

Tabla 2 

Pres-Post del tiempo promedio de elaboración de registro de historiales clínicos de 

los pacientes. 

No Antes Después Antes Después Antes Después 

𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑎𝑖 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑠𝑖 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒂𝒊

− 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑎 

𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔𝒊

− 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑠 

(𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂

− 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑎)
2
 

(𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔𝒊

− 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝑠)
2
 

1 497 106 37.49 -0.29 1405.50 0.08 

2 468 92 8.49 -14.29 72.08 204.20 

3 568 128 108.49 21.71 11770.08 471.32 

4 528 112 68.49 5.71 4690.88 32.60 

5 414 124 -45.51 17.71 2071.16 313.64 

6 528 85 68.49 -21.29 4690.88 453.26 

7 317 121 -142.51 14.71 20309.10 216.38 

8 395 119 -64.51 12.71 4161.54 161.54 

9 371 94 -88.51 -12.29 7834.02 151.04 

10 556 97 96.49 -9.29 9310.32 86.30 

11 355 123 -104.51 16.71 10922.34 279.22 

12 506 107 46.49 0.71 2161.32 0.50 

13 546 103 86.49 -3.29 7480.52 10.82 

14 488 85 28.49 -21.29 811.68 453.26 

15 541 107 81.49 0.71 6640.62 0.50 

16 541 107 81.49 0.71 6640.62 0.50 

17 441 107 -18.51 0.71 342.62 0.50 

18 402 125 -57.51 18.71 3307.40 350.06 

19 321 110 -138.51 3.71 19185.02 13.76 

20 565 108 105.49 1.71 11128.14 2.92 

21 579 103 119.49 -3.29 14277.86 10.82 

22 312 125 -147.51 18.71 21759.20 350.06 



 
 

   

23 465 106 5.49 -0.29 30.14 0.08 

24 333 106 -126.51 -0.29 16004.78 0.08 

25 494 93 34.49 -13.29 1189.56 176.62 

26 456 129 -3.51 22.71 12.32 515.74 

27 544 91 84.49 -15.29 7138.56 233.78 

28 343 94 -116.51 -12.29 13574.58 151.04 

29 393 127 -66.51 20.71 4423.58 428.90 

30 309 84 -150.51 -22.29 22653.26 496.84 

31 420 87 -39.51 -19.29 1561.04 372.10 

32 465 102 5.49 -4.29 30.14 18.40 

33 521 90 61.49 -16.29 3781.02 265.36 

34 456 120 -3.51 13.71 12.32 187.96 

35 583 115 123.49 8.71 15249.78 75.86 

36 368 96 -91.51 -10.29 8374.08 105.88 

37 388 106 -71.51 -0.29 5113.68 0.08 

38 386 92 -73.51 -14.29 5403.72 204.20 

39 460 106 0.49 -0.29 0.24 0.08 

40 461 124 1.49 17.71 2.22 313.64 

41 537 87 77.49 -19.29 6004.70 372.10 

42 519 99 59.49 -7.29 3539.06 53.14 

43 335 105 -124.51 -1.29 15502.74 1.66 

44 467 113 7.49 6.71 56.10 45.02 

45 344 86 -115.51 -20.29 13342.56 411.68 

46 496 93 36.49 -13.29 1331.52 176.62 

47 585 118 125.49 11.71 15747.74 137.12 

48 485 128 25.49 21.71 649.74 471.32 

49 497 84 37.49 -22.29 1405.50 496.84 

50 354 103 -105.51 -3.29 11132.36 10.82 

51 600 109 140.49 2.71 19737.44 7.34 



52 544 83 84.49 -23.29 7138.56 542.42 

53 503 121 43.49 14.71 1891.38 216.38 

54 364 130 -95.51 23.71 9122.16 562.16 

55 477 128 17.49 21.71 305.90 471.32 

56 560 126 100.49 19.71 10098.24 388.48 

57 454 128 -5.51 21.71 30.36 471.32 

58 456 84 -3.51 -22.29 12.32 496.84 

59 592 117 132.49 10.71 17553.60 114.70 

60 512 81 52.49 -25.29 2755.20 639.58 

61 319 111 -140.51 4.71 19743.06 22.18 

62 359 130 -100.51 23.71 10102.26 562.16 

63 566 98 106.49 -8.29 11340.12 68.72 

64 357 130 -102.51 23.71 10508.30 562.16 

65 358 93 -101.51 -13.29 10304.28 176.62 

66 389 92 -70.51 -14.29 4971.66 204.20 

67 563 125 103.49 18.71 10710.18 350.06 

68 564 84 104.49 -22.29 10918.16 496.84 

69 569 114 109.49 7.71 11988.06 59.44 

70 445 127 -14.51 20.71 210.54 428.90 

71 381 106 -78.51 -0.29 6163.82 0.08 

72 357 102 -102.51 -4.29 10508.30 18.40 

73 425 88 -34.51 -18.29 1190.94 334.52 

74 516 97 56.49 -9.29 3191.12 86.30 

75 547 114 87.49 7.71 7654.50 59.44 

76 506 81 46.49 -25.29 2161.32 639.58 

77 406 130 -53.51 23.71 2863.32 562.16 

78 492 94 32.49 -12.29 1055.60 151.04 

79 521 114 61.49 7.71 3781.02 59.44 

80 367 97 -92.51 -9.29 8558.10 86.30 



 
 

   

 

Promedio: 

𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂 =
∑ 𝐭𝐢

𝐧
𝐢=𝟏

𝐧
 

 

𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒂
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒂𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒂
=  

38599

84
= 𝟒𝟓𝟗. 𝟓𝟏 

 

𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

𝟖𝟗𝟐𝟖

84
= 𝟏𝟎𝟔. 𝟐𝟗 

 

Varianza: 

 

𝛔𝐚
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

611150.99

84
= 𝟏𝟖𝟓𝟑𝟑. 𝟏𝟒 

 

𝛔𝐬
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

7275.61

84
= 𝟐𝟐𝟎. 𝟔𝟑 

 

Cálculo de Z: 

𝒁𝒄 =
(𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂 − 𝐓𝐏𝐄𝐑𝐇𝐂̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅

𝑺)

√(
𝝈𝑨

𝟐

𝒏𝑨
+

𝝈𝑺
𝟐

𝒏𝑷
)

 

81 584 90 124.49 -16.29 15497.76 265.36 

82 539 104 79.49 -2.29 6318.66 5.24 

83 404 111 -55.51 4.71 3081.36 22.18 

84 300 117 -159.51 10.71 25443.44 114.70 

Sumatoria 38599 8928   611150.99 18533.14 

Promedio 459.51 106.29     

Varianza     7275.61 220.63 



𝒁𝒄 =
(𝟒𝟓𝟗. 𝟓𝟏 − 𝟏𝟎𝟔. 𝟐𝟗)

√(
𝟕𝟐𝟕𝟓. 𝟔𝟏

𝟖𝟒 +
𝟐𝟐𝟎. 𝟔𝟑

𝟖𝟒 )

𝒁𝒄 = 𝟑𝟕. 𝟑𝟗 



 
 

   

Tabla 3 

Pres-Post del tiempo promedio de registro de la ficha familiar. 

No Antes Después Antes Después Antes Después 

TPRFF𝑎𝑖 TPRFF𝑠𝑖 TPRFF𝑎𝑖

− TPRFF𝑎 

TPRFF𝑠𝑖

− TPRFF𝑠 

(TPRFF

− TPRFF𝑎)
2
 

(TPRFF𝑠𝑖

− TPRFF𝑠)
2
 

1 246 40 10.61 10.96 112.57 120.12 

2 229 48 -49.39 -13.04 2439.37 170.04 

3 242 45 44.61 -12.04 1990.05 144.96 

4 219 58 -19.39 5.96 375.97 35.52 

5 198 39 -51.39 3.96 2640.93 15.68 

6 299 38 35.61 4.96 1268.07 24.60 

7 234 58 -18.39 -13.04 338.19 170.04 

8 205 49 -4.39 -5.04 19.27 25.40 

9 271 55 41.61 0.96 1731.39 0.92 

10 228 37 50.61 -2.04 2561.37 4.16 

11 243 54 41.61 -5.04 1731.39 25.40 

12 264 51 35.61 -6.04 1268.07 36.48 

13 226 41 37.61 -9.04 1414.51 81.72 

14 224 36 41.61 -3.04 1731.39 9.24 

15 210 51 1.61 0.96 2.59 0.92 

16 260 60 27.61 -5.04 762.31 25.40 

17 221 60 -34.39 -6.04 1182.67 36.48 

18 240 49 23.61 -0.04 557.43 0.00 

19 256 58 32.61 -3.04 1063.41 9.24 

20 260 48 -26.39 -6.04 696.43 36.48 

21 217 59 45.61 8.96 2080.27 80.28 

22 181 43 -26.39 -3.04 696.43 9.24 

23 238 54 -39.39 9.96 1551.57 99.20 

24 295 51 -44.39 4.96 1970.47 24.60 



25 299 46 -21.39 -13.04 457.53 170.04 

26 201 39 6.61 -8.04 43.69 64.64 

27 247 58 -4.39 2.96 19.27 8.76 

28 199 35 15.61 10.96 243.67 120.12 

29 228 59 -10.39 -0.04 107.95 0.00 

30 200 52 -49.39 11.96 2439.37 143.04 

31 235 35 -45.39 -10.04 2060.25 100.80 

32 184 43 -11.39 1.96 129.73 3.84 

33 222 35 -62.39 7.96 3892.51 63.36 

34 274 44 -31.39 1.96 985.33 3.84 

35 190 55 29.61 2.96 876.75 8.76 

36 194 56 24.61 -0.04 605.65 0.00 

37 229 59 -9.39 4.96 88.17 24.60 

38 285 57 9.61 8.96 92.35 80.28 

39 221 58 -34.39 7.96 1182.67 63.36 

40 222 59 -19.39 -3.04 375.97 9.24 

41 196 39 12.61 8.96 159.01 80.28 

42 235 48 -65.39 -5.04 4275.85 25.40 

43 282 60 52.61 -1.04 2767.81 1.08 

44 225 57 -15.39 -13.04 236.85 170.04 

45 205 51 14.61 -0.04 213.45 0.00 

46 221 43 29.61 3.96 876.75 15.68 

47 195 53 -51.39 -1.04 2640.93 1.08 

48 243 39 -9.39 -10.04 88.17 100.80 

49 255 46 16.61 -8.04 275.89 64.64 

50 238 44 47.61 7.96 2266.71 63.36 

51 225 55 37.61 9.96 1414.51 99.20 

52 235 52 -1.39 -6.04 1.93 36.48 

53 184 45 17.61 -4.04 310.11 16.32 

54 283 58 17.61 4.96 310.11 24.60 



 
 

   

55 248 48 -18.39 -8.04 338.19 64.64 

56 271 40 -18.39 -6.04 338.19 36.48 

57 230 38 21.61 -9.04 466.99 81.72 

58 274 60 -7.39 7.96 54.61 63.36 

59 289 51 -56.39 -1.04 3179.83 1.08 

60 300 45 31.61 6.96 999.19 48.44 

61 222 41 28.61 -1.04 818.53 1.08 

62 235 59 -13.39 -8.04 179.29 64.64 

63 284 42 -19.39 3.96 375.97 15.68 

64 245 36 53.61 7.96 2874.03 63.36 

65 259 47 3.61 8.96 13.03 80.28 

66 195 48 50.61 -6.04 2561.37 36.48 

67 264 60 -66.39 -11.04 4407.63 121.88 

68 224 60 39.61 -0.04 1568.95 0.00 

69 201 50 44.61 -10.04 1990.05 100.80 

70 262 60 45.61 9.96 2080.27 99.20 

71 289 54 -0.39 -10.04 0.15 100.80 

72 279 55 12.61 4.96 159.01 24.60 

73 260 43 -33.39 3.96 1114.89 15.68 

74 223 52 -2.39 1.96 5.71 3.84 

75 208 42 -16.39 -2.04 268.63 4.16 

76 289 54 26.61 8.96 708.09 80.28 

77 274 36 -42.39 4.96 1796.91 24.60 

78 222 37 -19.39 4.96 375.97 24.60 

79 269 50 -36.39 -4.04 1324.23 16.32 

80 187 45 -3.39 -4.04 11.49 16.32 

81 180 35 16.61 11.96 275.89 143.04 

82 211 57 -50.39 1.96 2539.15 3.84 

83 201 42 -18.39 4.96 338.19 24.60 

84 232 56 0.61 9.96 0.37 99.20 



 
 

   

Sumatoria 20697 4035   90790.04 4210.89 

Promedio 246.39 48.04     

Varianza     1080.83 50.13 

 

 

 

Promedio: 

𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅 =
∑ 𝐭𝐢

𝐧
𝐢=𝟏

𝐧
 

 

𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒂
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒂𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒂
=  

20697

84
= 𝟒𝟎𝟑𝟓 

 

𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ =

∑ 𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔𝒊
𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

𝟐𝟒𝟔. 𝟑𝟗

84
= 𝟒𝟖. 𝟎𝟒 

 

Varianza: 

 

𝛔𝐚
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

90790.04

84
= 𝟏𝟎𝟖𝟎. 𝟑𝟑 

 

𝛔𝐬
𝟐 =

∑ (𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔𝒊 − 𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅𝒔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝟐𝒏
𝒊=𝟏

𝐧𝒔
=  

4210.89

84
= 𝟓𝟎. 𝟏𝟑 

Cálculo de Z: 

𝒁𝒄 =
(𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅 − 𝐓𝐏𝐑𝐅𝐅̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅

�̅�)

√(
𝝈𝑨

𝟐

𝒏𝑨
+

𝝈𝑺
𝟐

𝒏𝑷
)

 

𝒁𝒄 =
(𝟐𝟒𝟔. 𝟑𝟗 − 𝟒𝟖. 𝟎𝟒)

√(
𝟏𝟎𝟖𝟎. 𝟖𝟑

𝟖𝟒 +
𝟓𝟎. 𝟏𝟑

𝟖𝟒 )

 

𝒁𝒄 = 𝟓𝟒. 𝟎𝟓 



 
 

   

Equivalentes 

TPEPTOa = Tiempo promedio de elaboración de presupuestos del tratamiento 

odontológico con el sistema actual. 

TPEPTOp = Tiempo promedio de elaboración de presupuestos del tratamiento 

odontológico con el sistema propuesto 

TERHCa = Tiempo de elaboración de registro de historias clínicas con el sistema 

actual. 

TERHCp = Tiempo de elaboración de registro de historias clínicas con el sistema 

propuesto. 

TPRFFa = Tiempo promedio de registro de la ficha familiar con el sistema actual 

TPRFFp = Tiempo promedio de registro de la ficha familiar con el sistema 

propuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 04: Desarrollo de la metodología 

FASE I: Requerimientos. 

Requerimientos funcionales. 

Figura N° 1: Requerimientos funcionales 



 
 

   

Requerimientos no funcionales 

Figura N° 2: Requerimientos no funcionales 

 
 
 Prototipo de Interfaz de usuario 

Figura N° 3: Acceso al sistema 
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Figura N° 4: Pantalla Principal del sistema 
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Figura N° 5: Registrar diagnóstico 
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Figura N° 6: Registrar procedimiento 
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Figura N° 7: Registrar servicios 
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Figura N° 8: Registrar doctor - odontólogo 
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Figura N° 9: Registrar especialidad 
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Figura N° 10: Registrar horarios 
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Figura N°11: Registrar paciente 
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Figura N° 12: Registrar personal 
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Figura N° 13: Registrar usuario 
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Figura N° 14: Historia clínica 
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Figura N° 15: Odontograma - paciente 
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Figura N° 16: Registrar establecimiento 
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Figura N° 17: Registrar lotes 
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Figura N° 18: Registrar servicios 
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Figura N° 19: Registrar personal - médico 
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Figura N°20: Registrar usuario 
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Figura N° 1: Integrantes de la familia 
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Figura N° 22: Página web 
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Figura N° 23: Acceso al sistema móvil 
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Figura N° 2: Acceso principal del sistema móvil 
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Figura N°25: Menú de opciones 
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Figura N° 3: reserva de citas odontológicas 
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Modelo de Caso de uso. 

Figura N° 27: Caso de uso 
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Figura N° 4: Caso de uso principales del sistema 
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Figura N° 29: Caso de uso mantenedores 
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Figura N° 30: Caso de uso de los procesos 
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Figura N° 31: Caso de uso reportes 
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Figura N°32: Caso de uso de reserva de citas 

 

Figura N° 33: Caso de uso historia clínica 
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Figura N°34: Caso de uso odontograma 

 

Figura N° 5: Caso de uso ficha familiar 
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Modelo de dominio inicial. 

Figura N° 36: Modelo de dominio inicial 
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FASE II: ANALISIS Y DISEÑO PRELIMINAR 

Analisis de Robusticidad: 

Figura N° 37: Robustecidad registrar paciente 
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Figura N° 6: Robustecidad registrar diagnóstico 
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Figura N° 7: Robustecidad registrar odontólogo 
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Figura N° 40: Robustecidad registrar procedimiento 
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Figura N° 81: Robustecidad registrar horario
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Figura N° 42: Robustecidad registrar establecimiento 
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Figura N° 43: Robustecidad registrar historia familiar 
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¿Llenar todos los

campos obligatorios?

No

Si

Opción Modificar

Opción Eliminar

¿Desea Modificar?

¿Esta Seguro que

Desea Eliminar?

Administrador

(from Actores)

Aceptar "Datos

Eliminados

Correctamente"

Cancelar

Nueva HistoriaFamiliar

Datos Modificados

Cancelar

Mensaje

Mensaje

Seleccionar

Seleccionar

Si

No

Regresar

Mensaje

Seleccionar

Si

No

Regresar

Ingresar Datos
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Figura N°44: Robustecidad registrar lotes 

 

 object Registrar Lotes

Interfaz Registrar Lotes

Guardar ¿Datos Guardados

Correctamente?

Guardar Lotes

¿Llenar todos los

campos obligatorios?

No

Si

Opción Modificar

Opción Eliminar

¿Desea Modificar?

¿Esta Seguro que

Desea Eliminar?

Administrador

(from Actores)

Aceptar "Datos

Eliminados

Correctamente"

Cancelar

Nuevo Lotes

Datos Modificados

Cancelar

Mensaje

Mensaje

Seleccionar

Seleccionar

Si

No

Regresar

Mensaje

Seleccionar

Si

No

Regresar

Ingresar Datos
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Figura N° 45: Robustecidad registrar historia clínica 

 
 
 
 
 

 object Registrar Historia Clinica

¿Datos Guardados

Correctamente?

(from Mantenedores)

No

Si

Odontologo

(from Actores)

(from Busquedas)

Buscar Paciente

Regresar Interfaz

Guardar HistoriaClinica

Guardar

Interfaz Registrar Historia

Clinica

Ingresar Datos

Seleccionar

Mensaje
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Figura N°46: Robustecidad reservar citas 

 
 
 
 
 

 object Reserv ar Citas

Interfaz Reservar Citas

(from Mantenedores)

Guardar

(from Mantenedores)

Guardar Reservar Citas

(from Mantenedores)

Esta Seguro que Desea

Guardar

(from Mantenedores)

(from Busquedas)

Buscar Cita

(from Busquedas)

Buscar Paciente

Administrador

(from Actores)

Verificar Cita

Regresar Interfaz

Buscar

Mensaje
Si

No
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Modelo de dominio actualizado 

Figura N° 47: Modelo dominio actualizado 

 
 

 class c3_dominio

Empleado

- EmpleadoCodigo:  int(11)

- EmpleadoApellidoPaterno:  varchar(50)

- EmpleadoApellidoMaterno:  varchar(50)

- EmpleadoNombre:  varchar(50)

- EmpleadoNacimiento:  varchar(50)

- EmpleadoSexo:  char(20)

- EmpleadoEstado:  int(2)

- EmpleadoDNI:  varchar(8)

- EmpleadoTelefono:  varchar(12)

- EmpleadoDireccion:  varchar(100)

- EmpleadoEmail:  varchar(100)

- EmpleadoRnd:  varchar(200)

- Empleado:  int

Horario

- HorarioCodigo:  int

- HorarioDescripcion:  varchar(309

- HorarioEstado:  int

Categoria

- CategoriaCodigo:  int

- CategoriaDescripcion:  varchar(100)

Usuario

- UsuarioCodigo:  int

- UsuarioNombre:  varchar(100)

- UsuarioClave:  varchar(100)

- UsuarioEstado:  int(2)

Especialidad

- EspecialidadCodigo:  int

- EspecialidadDescripcion:  varchar(30)

- EspecialidadNota:  varchar(500)

- EspecialidadEstado:  int

Hora

- HoraCodigo:  int

- HoraDescripcion:  varchar(30)

Cargo

- CargoCodigo:  int(11)

- CargoDescripcion:  varchar(50)

- CargoEstado:  int(2)

Asignacion Cargo

- Asig_CargoCodigo:  int(11)

Consultorio

- ConsultorioCodigo:  int

- ConsultorioPiso:  varchar(30)

- ConsultorioDescripcion:  varchar(30)

- ConsultorioEstado:  int

Horario Odontologo

- HorarioOdontologoCdogio:  int

Reserv a

- ReservaCodigo:  int

- ReservaFecha:  varchar(40)

- ReservaRando:  varchar(40)

- ReservaMotivo:  varchar(300)

- ReservaEstado:  int(2)

Historia Clinica

Parametros

- ParametrosCodigo:  int

- ParametrosDescripcion:  varchar(100)

- ParametrosValor:  varchar(50)

Odontologo

- OdontologoCodigo:  int

- OdontologoApellidoPaterno:  varchar(50)

- OdontologoApellidoMaterno:  varchar(50)

- OdontologoNombre:  varchar(50)

- OdontologoNacimiento:  varchar(50)

- OdontologoSexo:  char(20)

- OdontologoEstado:  int

- OfotnogloDNI:  varchar(8)

- OdontologoTelefono:  varchar(12)

- OdontologoDireccion:  varchar(100)

- OdontologoEmail:  varchar(100)

- OdontologoEnd:  varchar(200)

Paciente

- PacienteCodigo:  int

- PacienteApellidoPaterno:  varchar(50)

- PacienteApellidoMaterno:  varchar(50)

- PacienteNombre:  varchar(50)

- PacienteSexo:  char(200)

- PacienteEstado:  int

- PacienteDNI:  varchar(8)

- PacienteTelefono:  varchar(12)

- PacienteDireccion:  varchar(200)

- PacienteEdad:  varchar(100)

- PacienteOcupacion:  varchar(100)

- PacienteEmail:  varchar(100)

- PacienteRelacion:  varchar(10)

- PacienteRnd:  varchar(500)

- PacienteUsuario:  varchar(500)

- PacienteClave:  varchar(500)

Odontograma

- OdontogramaCodigo:  int

- OdontogramaFecha:  varchar(50)

- OdontogramaDoctorCodigo:  int

- OdontogramaTotal:  varchar(50)

- OdontogramaRnd:  varchar(200)

OdontogramaMarcacion

- OdontogramaMarcacionCodigo:  int

- OdontogramaMarcacionDiente:  int

- OdontogramaMarcacionFechar:  varchar(50)

- OdontogramaMarcacionHora:  varchar(50)

- OdontogramaMarcacionValor:  varchar(50)

- OdontogramaMarcacionEspecialidadCodigo:  int

- OdontogramaMarcacionEstado:  varchar(200)

Procedimiento

- ProcedimientoCodigo:  int

- ProcedimientoDescripcion:  varchar(500)

- ProcedimientoPrecio:  varchar(50)

FotografiaProcedimiento

- FotograficaCodigo:  int

- FotografiaDescripcion:  varchar(45)

Diagnostico

- DisgnosticoCodigo:  int

- Diagnostico:  varchar(500)

- DiagnosticoColor:  varchar(50)

1

+Hora *

1

+asignacion_cargo

*

*

+Cargo 1

1

+paciente *

1

+reserva

*

1

+paciente

*

1

+consultorio

*

1

+usuario

*

1

+Horario *

1

+empleado

*

1

+categoria

*

1

+especialidad*

1 +especialidad

*

1

+Odontograma *

1

+procedimiento

*

1

+diagnostico *

1

+diagnistic

*

1

+Odontologo

*
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FASE III: DISEÑO DETALLADO. 

Diagrama de secuencia. 

Figura N° 9: Secuencia registrar doctor 
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Figura N° 49: Secuencia registrar cliente 
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Figura N° 10: Secuencia registrar especialidad 
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Figura N° 51: Secuencia registrar horario 
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       Modelado de la base de datos. 

Figura N° 52: Modelado de la base de datos 
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Diagrama de Componentes. 

Figura N°53: Componentes 

 
 
Diagrama de Despliegue. 

Figura N° 54: Despliegue 
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FASE IV: IMPLEMENTACIÓN. 

Prueba funcional - Registrar odontólogo 

Tabla N° 4: Caso de prueba – Registrar odontólogo 
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Tabla N° 5: Casos de prueba – Registrar odontólogo 

 

 



 

 
 

Anexo 05: Estudio de viabilidad económica 
 

➢ Estudio de Viabilidad Económica 
 

• Inversión. 
o Costo de desarrollo 

Tabla N° 6: Costo de desarrollo del tesista. 

 
 

Tabla N° 7: Costo de desarrollo del asesor. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

o Costo de Software. 

Tabla N° 8: Costo del software 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

o Costo de Hardware. 

Tabla N° 9: Costo de hardware 

 
 

Tabla N° 10: Costo de equipo móvil 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

o Costo de materiales. 

Tabla N° 11: Costo de materiales 

 
 

 

o Costo de servicios. 

Tabla N° 12: Costo de servicios 

 



 

 
 

Beneficios 

o Tangibles. 

Tabla N° 13: Beneficios tangibles 

 
 

o Intangibles. 

Tabla N° 14: Beneficios intangibles 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3.1.6.1. Costos anuales. 

Tabla N° 15: Costo de energía. 

 
 
 

Tabla N° 16: Costo de Servicios para la Web. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Flujo de caja. 

Tabla N° 17: Flujo de caja 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

a. Valor Neto Actual (VAN) 

 

Valor Presente de Costos: 

 

Formula: 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

Valor Presente de los Beneficios:          

Formula: 

 

  

 
 

 
 
 

 
   
 

                           
 
 
De lo anterior hallamos el Valor Actual Neto: 
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b. Relación beneficio/Costo(B/C) 

Resulta de dividir valor presente de los beneficios entre el valor presente 

de los costos que son generados en la vida útil del proyecto. 

 

Fórmula: 

 

 

 

Remplazando la fórmula: 

 
 

 
 

 

 

Interpretación: Por cada nuevo sol que se invierte, obtendremos una 

ganancia de S/. 1.30. 

c. Tasa interna de retorno(TIR): 

Para el cálculo se tomó i=45% anual (información extraída del Banco de 

Crédito del Perú)  

Fórmula: 
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d. Tiempo de recuperación de capital (TR): 

 
 

 
 
 



 

 
 

 
Planes de Hosting 

 

 

 

Fuente: http://www.trujillohosting.net/ 

 

 

 

 



 

 
 

 

Planes de Dominio 

 

 

Fuente: http://www.trujillohosting.net/ 

 

 

 

 

 



 

 
 

Software 

 

Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/ 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Notepad 
 

 

 

Fuente: http://www.notepad-plus-plus.org/ 

 

 

 

 
 

 
 



 

 
 

 

 
Fuente: http://www.mysql.com/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Como calcular el consumo de energía eléctrica 

 

 

Fuente: http://www.distriluz.com.pe/hidrandina 

http://www.distriluz.com.pe/hidrandina


 

 
 

Anexo 06: Contrastación de hipótesis 
 

Tabla de Distribución Z 

 
 
  
 
 
 
 
 



Anexo 07: Tabla de distribución T-Student 



Anexo 8: Riesgo de capital 



Anexo 9:  Tasa de interés del BCP 
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