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Resumen 

Hoy en día las organizaciones e instituciones deben contar al menos con un sistema 

de gestión de citas para poder controlar y organizar mejor el tiempo de los 

profesionales y clientes. Para lo cual, se busca determinar de qué manera un 

sistema web mejora la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022. Esta 

investigación es de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y diseño experimental. Se 

utilizo la técnica de fichaje y como instrumento la ficha de registro de 50 elementos 

con un muestreo no probabilístico por conveniencia, se utilizó el software SPSS 

para obtener el análisis. Asimismo, los resultados del proceso de gestión de citas 

se midieron de forma tradicional y luego se implementó un sistema web para 

establecer las mejoras en los respectivos indicadores. Obteniendo como resultados 

un aumento del 20% del nivel de cumplimiento de citas y también una mejora del 

22% en el grado de cobertura. Se concluyó que un sistema web mejora la gestión 

de citas agilizando los tiempos del proceso de registro y confidencialidad de la 

información de los pacientes. 

Palabras clave: Sistema web, Gestión de citas, Nivel de cumplimiento, Grado de 

cobertura. 
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Abstract 

Nowadays, organizations and institutions must have at least one appointment 

management system in order to better control and organize the time of professionals 

and clients. For which, it seeks to determine how a web system improves 

appointment management at the Fisioterapi Chepén 2022 clinic. This research is of 

an applied type, with a quantitative approach and experimental design. The signing 

technique was used and as an instrument the registration form of 50 elements with 

a non-probabilistic sampling for convenience, the SPSS software was used to obtain 

the analysis. Likewise, the results of the appointment management process were 

measured in the traditional way and then a web system was implemented to 

establish the improvements in the respective indicators. Obtaining as results a 20% 

increase in the level of appointment compliance and also an improvement of 22% 

in the degree of coverage. It was concluded that a web system improves 

appointment management by streamlining registration process times and 

confidentiality of patient information. 

Keywords: Web system, Appointment management, Level of compliance, Degree 

of coverage. 
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I. Introducción

Los sistemas web son usados por organizaciones y empresas para brindar 

servicios que naturalmente utilizan scripts del lado del servidor y scripts del lado del 

usuario (Aydos et al., 2021). De igual forma los sistemas en la web son 

independientes de los sistemas operativos y tienen la posibilidad de utilizarse desde 

un navegador web en cualquier dispositivo tecnológico (Tahsildoost & Zomorodian, 

2021). Los sistemas web cada vez tienen mayor importancia en el crecimiento 

dentro del mercado, por ende, las instituciones o empresas no pueden quedarse 

atrás sin utilizar este tipo de  herramientas que les permite mantenerse 

competentes ante la competencia (Ríos, 2020). 

Así también, según RPP en el artículo publicado en su página principal nos 

indicó que, a nivel mundial en el 2010 solo había 200 millones de páginas web, pero 

el porcentaje creció notablemente con respecto al año 2020, en el 2011 (67%), 2012 

(101%), 2014 (44%) y 2017 (69%) (RPP, 2020). En los meses de julio – agosto – 

setiembre de 2017, el 38,2% de peruanos entre los 41 - 59 años utilizaron Internet, 

lo cual representó un incremento de 5,7% en relación al trimestre del año 2016 

(Osorio & Zúñiga, 2021). 

En el Perú, los procesos se apoyan con tecnología de vanguardia que 

ayudan al usuario con la flexibilidad de escoger el horario más adecuado a su 

necesidad, esto permite a los trabajadores como el caso del sector sanitario contar 

con herramientas para la gestión y control en tiempo real (Rodas & Altamirano, 

2022) .  

En dicho sector, la gestión de cita tradicional es el proceso de programar una 

fecha determinada entre el solicitante y la entidad o empresa, pero actualmente 

debido a la gran ola de enfermades, los ciudadanos se ven en la necesidad de optar 

por otro tipo de métodos y no exponerse a las diversas enfermedades que aquejan 

al planeta (Yu & Bayram, 2021). En ese sentido, las citas en línea favorecen a las 

instituciones de salud en tiempo, ahorro de precios y accesibilidad (Vides, 2021). 

Dada también esta nueva forma de citas el paciente colabora activamente en la 
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toma de elecciones sobre sus preferencias, ayudando a minimizar la carga de 

trabajo del personal e incrementar las ganancias de la clínica (Zhao et al., 2017a). 

El servicio de atención médica virtual, está siendo demandado por el caso 

presente de enfermedad pandémica que se viene dando a partir del año 2019, 

varios de los pacientes optan por este medio pues es más veloz y seguro, ya que 

no existe la necesidad de acercarse a un consultorio y estar expuesto al contagio 

de una enfermedad (Padilla & Vasquez, 2021). 

En ecuador según Carvajal, en su estudio realizado en la Universidad 

Politécnica Salesiana el cual se desarrolló en la Unidad Médica Family Care que 

debido a la buena atención hacia los clientes se suscita una aglomeración al 

momento de su registro, por lo tanto, optaron por implementar un sistema de 

gestión de citas médicas que gracias al avance de las tecnologías de la información 

influye positivamente al registro que se viene dando de forma manual (Carvajal & 

Solano, 2021). 

En el área de salud y bienestar de la Municipalidad de Chepén MPCH 

actualmente carece de un sistema de gestión de citas lo que ocasiona no ser 

atendidos a tiempo y esto genera incomodidad a los ciudadanos ya que hasta la 

fecha no ha cambiado la modalidad de atención al público. Así mismo, la Posta 

Medica de Pacanguilla en Chepén no dispone de un sistema de gestión de citas y 

debido a esto los pobladores tienen que formar largas colas durante la madrugada 

para poder ser atendidos y muchos se quedan sin poder obtener la cita médica 

debido a que solo cuentan con cierta cantidad de turnos al día teniendo que retornar 

en otra fecha. 

Al mismo tiempo, Fisioterapi es un centro clínico de terapia física y 

rehabilitación que se dedica a la atención especializada en lesiones 

traumatológicas, lesiones deportivas, procesos pre y post quirúrgicos, terapia de 

lenguaje, alteraciones posturales, alteraciones osteomusculares, terapia del dolor, 

lesiones reumatológicas, lesiones neurológicas, estimulación temprana y terapia 

geriátrica que inicio un 7 de septiembre del 2020 en el jirón manco Cápac 217, en 

el distrito de Chepén. Actualmente cuenta con cuatro especialistas y carecen de 

personal dedicado a gestionar citas, lo cual genera retraso y molestias en el 
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servicio, falta en las asistencias de las citas, así mismo no cuentan con estrategias 

de marketing para un mayor alcance, teniendo entonces un déficit en la cantidad 

de pacientes que se llegan a abarcar. 

Por consiguiente, la investigación presente responde a la pregunta: ¿De qué 

manera un sistema web mejora la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022? Sobre las preguntas específicos: a) ¿De qué manera un sistema web mejora 

en el grado de cobertura de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022?, b) ¿De qué manera un sistema web mejora el Nivel de cumplimiento de la 

gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022? 

El presente estudio, se justifica socialmente, ya que esta investigación tiene 

como beneficiados a los pacientes que no cuentan con el tiempo disponible para 

realizar la gestión tradicional de trámite de citas, al brindarles un instrumento 

informático que logre hacer el trabajo en menor tiempo, pues cuenta con procesos 

automatizados y hace las actividades en tiempo real. Con este sistema web se 

mejora la programación de citas médicas y el servicio que se brinda a los pacientes. 

Asu vez, se justifica metodológicamente, porque se elaboró mediante el fichaje para 

la obtención de datos y para el desarrollo web se utilizó las fases de la programación 

extrema donde de este estudio se beneficiará los pacientes y el centro clínico 

Fisioterapi, ya que utilizan el servicio de gestión de citas médicas minimizando la 

carga de trabajo del personal de salud y para los pacientes acortando el tiempo de 

espera para la consulta. También se justifica de forma práctica ya que expuso la 

elaboración de una herramienta tecnológica que resulta de enorme utilidad al 

usuario que facilita la programación de citas médicas gestionando de mejor forma 

el tiempo del paciente y del personal médico teniendo una interfaz amigable y de 

fácil manejo para el paciente de mediana y tercera edad. 

En la presente investigación se usó el procedimiento experimental con pre-

test y post-test en sus mediciones, y hace uso de herramientas de recopilación de 

datos seguros y validados, que ayudan a obtener datos que pueden usarse como 

base para futuras investigaciones. 

De tal modo, como propósito tiene llegar a ciertos objetivos los cuales se 

encuentran formulados a raíz del problema. De esta manera se planteó el siguiente 
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objetivo general: Determinar de qué manera un sistema web mejora la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022. De igual manera los objetivos 

específicos son: a) Determinar de qué manera un sistema web incrementa el grado 

de cobertura de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022, b) 

Determinar de qué manera un sistema web incrementa al Nivel de cumplimiento de 

la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022. 

De la misma forma se realizó suposiciones sobre los resultados esperados 

en la investigación. La hipótesis general planeada fue: Un sistema web mejora la 

gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022. Respecto a las hipótesis 

especificas: a) un sistema web incrementa el grado de cobertura de la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022, b) un sistema web contribuye al Nivel 

de cumplimiento de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022 



5 

II. Marco teórico

Según Hiramatsu, en el estudio elaborado en la Universidad Mayor de San 

Andrés del año 2016 hecha en la ciudad de La Paz, Bolivia, donde se mejoró la 

atención reduciendo los tiempos de espera en el hospital de clínicas; la cual se 

desarrolló utilizando métodos experimentales, usando técnicas de gestión de 

restricciones (toc) para identificar el eslabón más débil en la cadena de proceso 

para fortalecerlo. se obtuvo como resultado que desde el registro en logística hasta 

el servicio de atención se disminuyó hasta un 80% menos de tiempo, para lo cual 

se utilizó un programa de registro, se concluyó que mejoró la administración 

gerencial como instrumento que reorganiza la gestión hospitalaria hacia una 

gerencia por resultado (Hiramatsu, 2016). 

Según Pilamunga, en su proyecto realizado en la Pontificia Universidad 

Católica en el año 2022 en Ecuador la cual fue la implementación de un aplicativo 

web para agendar citas desarrollado en Quito, Ecuador, donde utilizo la 

metodología experimental con una arquitectura de cliente - servidor usando como 

lenguaje de programación HTML para la estructura de la web y CSS como estilo, 

además usó JavaScript para las consultas y solicitudes hacia el servidor, y obtuvo 

como resultados un ordenado control en el horario de los pacientes, reduciendo así 

la posibilidad de cambios en los horarios de las citas, el sistema pudo automatizar 

el proceso de reservación lo que facilitó que los pacientes reserven citas a través 

de una interfaz amigable (Pilamunga, 2022). 

Chaves, indica en su artículo publicado en ScienceDirect donde desarrolló 

aplicaciones web basadas en FHIR para la gestión de citas en el sector sanitario 

en el año 2021 que a través aplicaciones web se optimizó la toma de decisiones 

para conocer qué días son accesibles para programar cada cita, operaciones que 

previamente eran coordinadas por humanos, utilizando el diseño preexperimental 

y haciendo uso de módulos añadidos a la web existente. Tuvo como resultados 

mayor productividad y eficacia utilizando este aplicativo el cual ha sido un factor 

clave en la toma de las decisiones para la programación de las citas (Chaves et al., 

2021). 
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Según Pan, nos mostró en su artículo publicado en ScienceDirect en el año 

2021 que, en la programación de citas y estrategias de secuenciación en tiempo 

real para la impuntualidad del paciente, que tuvo como objetivo equilibrar el tiempo 

de espera del paciente a través del diseño de investigación experimental pura 

contando con las estrategias de secuenciación en tiempo real obtuvo como 

resultado que, el cronograma y estrategia funcionó mejor ya que incurre en una 

espera más corta de pacientes el cual también generó tiempo libre al doctor, se 

concluye que LAR (el más grande entre el tiempo de cita y el tiempo real de llegada) 

superó a las otras estrategias es decir, La estrategia de primero en entrar, primero 

en salir (FIFO), estrategia de cola (BQ) y orden de la cita (AO); al efectuar la 

comparación LAR mejora el AO entre un 31 % y un 86,5 % mejora la función del 

cronograma (Pan et al., 2021). 

En el Perú, según Tolentino, en su investigación realizada en la Universidad 

Cesar Vallejo en el año 2018 que tuvo como objetivo mejorar la gestión de citas 

médicas, utilizando el método preexperimental y manejando el Proceso Unificado 

Rational RUP como táctica para la programación, cuyos resultados fueron que los 

datos antes de su investigación son de 927.2 segundos (100%) y con el sistema 

implementado se obtuvo 15.6 segundos (2%). Se concluyó que la duración al 

ejecutarse el sistema implementado de cita médica disminuyó en 911.6 segundos 

(98%), a favor del aplicativo (Tolentino, 2018). 

Capcha, en su tesis realizada en la Universidad Cesar Vallejo del año 2019, 

que tuvo como objetivo determinar el impacto de las aplicaciones web en la gestión 

de citas, manejó la biblioteca de diseño Bootstrap utilizando un enfoque 

preexperimental y el enfoque RUP en el lenguaje de programación PHP, 

demostrando que el uso continuo de la aplicación web para la contratación el 

cumplimiento (ausentismo) disminuyó de 49.24% a 25.21%, una disminución de 

24.03%, por lo que la aplicación web tuvo efecto positivo para la reducción de la 

tasa de cumplimiento de citas del consultorio odontológico Astudent (Capcha, 

2019). 

Según Burgos, en su investigación realizada en el año 2021 para la gestión 

de citas utilizando el método preexperimental y la Extreme Programming (XP) la 

cual es una metodología rápida de desarrollo de software con fundamentos en la 
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comunicación constante, mostró que, al aplicar el sistema desarrollado, la empresa 

presentó mejoras como: La disminución de los tiempos y el aumento del nivel de 

satisfacción de los pacientes, se concluye que al utilizar el sistema implementado 

la empresa tuvo un mejor control del tiempo y mejoras en la calidad del servicio 

(Burgos et al., 2021). 

En ese sentido, la Teoría General de Sistemas (TGDS) es una amalgama de 

conocimientos que trata de la importancia universal de los fenómenos que estudia, 

por contraposición al análisis de los componentes para entender el todo, que es la 

manera como la ciencia clásica nos ha enseñado a desarrollar el razonamiento 

(Ossa, 2016). 

De esta forma la TGDS nos permitió comprender los procesos que agruparon 

al desarrollo de esta investigación debido a que se desarrolló bajo ciertos procesos 

como lo es la Programación Extrema y como también nos ayuda a comprender el 

paso a paso de los métodos y técnicas utilizadas como la prueba de normalidad de 

Shapiro-Willk, prueba de rangos de Wilcoxon, en donde cada uno de estos cumplen 

ciertos pasos y procesos para poder ser efectuadas. 

En cuanto a las teorías de gestión, representan ideas que ofrecen 

recomendaciones para las estrategias de administración, los marcos y las 

herramientas que las organizaciones pueden realizar para ayudar a su fuerza de 

trabajo o cultura; Los líderes pueden utilizar estas teorías como guía para lograr las 

metas de la organización o motivar a los empleados; Además, pueden usar ideas 

de diferentes teorías en lugar de basarse sólo en una teoría de gestión; La teoría 

de la gestión actualizada es una de las muchas teorías usadas por las 

organizaciones; Este análisis reconoce que las organizaciones actuales enfrentan 

cambios rápidos y una complejidad cada vez mayor, y que la tecnología es tanto 

un motivo como una salida potencial para estos elementos 

(Historiadelaempresa.com, 2017). 

A nivel mundial las aplicaciones web cuentan con distintas utilidades, entre 

ellas está el comercio electrónico, la cual nos facilita obtener información del 

servicio o producto desde cualquier dispositivo móvil, el comercio electrónico tiene 

un enorme efecto en el aumento económico (Haryanti & Pribadi, 2019). 
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Actualmente el desarrollo y construcción de sitios web se ordena en el planeta como 

instrumento tecnológico para unificar las zonas, generar negocios, sostener 

organizaciones, darse a conocer en el mercado e infinidad de aplicaciones según 

las perspectivas de los individuos y sus alcances (Mauro, 2022). 

Por otro lado, la gestión de citas médicas fomenta el intercambio de 

información entre pacientes y la clínica al proporcionar información en tiempo real 

(Hu et al., 2020). La gestión de citas médicas de una clínica optimiza la eficiencia y 

resultados de la operación de la clínica, por ejemplo, al acortar la espera del 

paciente, minimizar la carga de trabajo del personal e incrementar las ganancias de 

la clínica (Zhao et al., 2017b). 

Según Meléndez en su investigación realizada en la Universidad Nacional 

Autónoma de Nicaragua en el año 2016 nos indica que, el método de XP 

(Programación Extrema) garantiza herramientas a disposición del usuario, 

dinámicas y a la vez sencillas, XP crea un modelo de trabajo común donde existe 

una conexión entre el cliente y el desarrollador, para que el sistema pueda ser 

construido de acuerdo a los deseos del usuario implantado al inicio del proyecto 

(Meléndez et al., 2016). 

XP se enfoca en mejorar la comunicación entre los equipos de desarrollo, 

que es la clave para un trabajo en conjunto exitoso, y este enfoque enfatiza la 

retroalimentación constante entre los clientes y los desarrolladores además es ideal 

para proyectos que requieren imprecisión y alta variabilidad (Calvo, 2018). 

Así mismo la XP maneja un enfoque dirigido a objetos como su modelo de 

desarrollo prioritario y radica en un conjunto de prácticas y reglas que se acontecen 

dentro de cuatro procesos. Los cuales son los siguientes: a) Proceso de 

planificación, un período corto durante el cual los clientes, los jefes de proyecto y 

un equipo de desarrolladores acuerdan el orden en que se deben implementar las 

historias de usuario y los entregables. b) Proceso de diseño es la etapa que 

determina el alcance total del proyecto. En este punto, el cliente define lo que 

necesita escribiendo historias e ilustrándolas. Los programadores estipulan el 

tiempo de desarrollo basándose en estos datos. c) Proceso de codificación es la 

principal fase del ciclo de desarrollo de la programación extrema, en esta etapa se 
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desarrollan las funciones del sistema, se realizan las tareas analíticas necesarias, 

recopilando todo el conjunto de datos requerido con el cliente, Por ende, el cliente 

también debe involucrarse continuamente en la etapa de este ciclo. d) Proceso de 

prueba, Aunque se entrega un módulo funcional y libre de errores al final de cada 

iteración, es posible que el cliente no quiera lanzar el sistema a producción hasta 

que se logre la funcionalidad completa (Cevallos, 2015). 

Por ende, en el proyecto presente se desarrolló el sistema web manejando 

la metodología XP, con el objetivo de automatizar el proceso de gestión de citas.  

En el indicador del nivel de cumplimiento de citas se utiliza para detallar el 

número de pacientes que no asisten a las citas programadas y, cuando se 

categoriza por servicio o especialidad, facilita la investigación de la causa, ya que 

las altas tasas de deserción pueden reflejar brechas en los servicios (Silupú, 2018). 

En cuanto al indicador sobre el Grado de Cobertura en el mercado tiene 

como objetivo tener más puntos de venta en una región determinada. Puede ser 

intensivo, exclusivo o selectivo, y su elección está íntimamente relacionada con las 

características del producto y/o servicio buscado por el consumidor, la distribución 

intensiva está diseñada para maximizar las ventas y para ello debe estar presente 

en la gran mayoría o en todos los comercios tanto físicos como virtuales (Cueto, 

2012).  
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III. Metodología

3.1. Tipo Y Diseño De Investigación 

3.1.1 Tipo De Investigación 

Esta investigación es tipo aplicada, ya que Vargas nos explica que la 

investigación aplicada se denomina "investigación empírica o práctica", porque 

tiene el mérito de tener como objetivo utilizar o aplicar los conocimientos 

conseguidos, se quiere implantar un Sistema web para mejorar la gestión de citas 

(Vargas, 2009).  

3.1.2 Diseño de la Investigación 

Sáiz en su investigación realizada en la Universidad de Burgos, nos indica 

que la investigación pre-experimental es la cual que el investigador intenta 

acercarse a una investigación experimental sin embargo no cuenta con suficientes 

medios de control que permitan la validez interna. Sin embargo, es válida como una 

primera aproximación al problema de la investigación real. A continuación, 

mostraremos el diseño usado en esta investigación (Sáiz, 2018): 

G = M1 -> O -> M2 

G = Grupo de Pacientes 

M1 = Pre test 

O = Sistema web 

M2 = Post test 

3.2 Variables Y Operacionalización 

Variable independiente sistema web 

Sistema web (variable independiente) es una variable de tipo cuantitativa discreta, 

la variable cuantitativa se mide solamente con números. Por lo tanto, nos ofrece 
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datos y valores números exactos (Westreicher, 2022). El tipo discreto, son variables 

que pueden tener un número contable de valores. (Matemóvil, 2015). 

Definición conceptual del sistema web 

Naturalmente los sistemas web emplean códigos que facilitan una interfaz visual 

para el usuario y código que el servidor puede interpretar el cual se puede utilizar 

a través de algún navegador web con una intranet o internet (Aydos et al., 2021). 

También los sistemas web cumplen con funciones más específicas y potentes a 

diferencia de las páginas web comunes de solo visualización como los blogs. 

Definición operacional del sistema web 

Es una aplicación que contiene una o más herramientas que toman los datos 

de entrada ingresados por el cliente, se procesa a través de funciones y variables, 

las envía a un servidor y las retorna como datos que el usuario ha solicitado. 

Variable dependiente gestión de citas 

La variable gestión de citas es una variable de tipo cuantitativa discreta, la 

variable cuantitativa se mide solamente con números. Por lo tanto, nos ofrece datos 

y valores números exactos (Westreicher, 2022). El tipo discreto, son variables que 

pueden tener un número contable de valores (Matemóvil, 2015). 

Definición conceptual de gestión de citas 

Según Colombo, gestión de citas médicas, o lo que tradicionalmente se 

conoce como citas por Internet, es un sistema donde todo el proceso de solicitud 

de cita con una entidad o particular se realiza a través de Internet (Colombo, 2020). 

Definición operacional de gestión de citas 

En esta investigación se utilizaron los siguientes indicadores para medir la 

variable dependiente: a) Nivel de cumplimiento de citas, b) Grado de cobertura, 

ambos se medirán porcentualmente, usando fichas de registro. 
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Tabla 1 - Operacionalización de la Variable Dependiente 

Indicador Instrumento Frecuencia de 

medida 

Unidad de 

medida 

Formula 

Nivel de 

cumplimiento 

de citas 

Ficha de 

registro 

50 Porcentaje (N° Pacientes 

que no 

asisten a la 

cita / N° 

pacientes con 

cita 

reservada) 

x100% 

Grado de 

cobertura 

Ficha de 

registro 

50 Porcentaje (Grado de 

cobertura sin 

sistema web / 

Grado de 

cobertura con 

sistema web) 

x100% 

Indicadores 

La presente investigación se identificaron 2 indicadores para la variable 

dependiente: a) Nivel de cumplimiento de citas, b): Grado de cobertura. 

Escala de Medición 

Se consideró para esta variable la escala de razón caracterizada por tener 

una medida de valores cuantitativos y ningún valor negativo. 

3.3. Población, Muestra Y Muestreo 

Población 

Es un conjunto de datos que tiene similitud entre sí para lograr obtener una 

respuesta promedia entre el total (Gómez et al., 2016); Para la presente 
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investigación se utilizaron 50 muestras de datos para cada uno de los indicadores 

siento estos el total de la muestra obtenida de la empresa Fisioterapi, para lo cual 

se utilizó Shapiro-Wilk como prueba de normalidad por la cantidad de datos siendo 

estos menor o igual a 50 muestras. 

Tabla 2 - Población de estudio 

Población Cantidad Indicador 

Pre test Post test 

Registro 50 50 Nivel de 

cumplimiento de 

citas 

Registro 50 50 Grado de 

cobertura 

Muestra 

Hernández nos indicó en su investigación hecha en la Universidad Andina 

Simón Bolívar que, muestra es una sub grupo de universo o población de mucho 

realce para el cual se recopilarán valores (Hernández & Mendoza, 2018). Para la 

presente investigación la muestra contó con 50 valores debido a que se utilizó una 

muestra por conveniencia ya que la publicación del sistema fue el 13/09/2022 y la 

toma de resultados fue el día 12/11/2022 siendo así 50 días laborables. 

Muestreo 

El muestreo es una herramienta científica cuantitativa de investigación, cuyo 

proceso es seleccionar un conjunto de registros con relación a la población o cosas 

que deben analizarse (Arrogante, 2022), con el fin de realizar un estudio estadístico. 

Se consideró el muestro por conveniencia, donde Edgar en su artículo nos 

indicó que el muestreo por conveniencia no tiene ningún estándar para adquirir a 

los encuestados, pueden ser obtenidos preguntando a personas que están en la 

calle, en su lugar de trabajo o cualquier otro lugar, donde la finalidad es lograr 
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simplificar el trabajo del investigador, ya que se espera que la muestra sea el total 

de la población (Edgar & Manz, 2017). 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.4.1 Técnicas de Recolección de Datos 

De acuerdo a Cisneros en su artículo publicado en ScienceDirect nos dijo 

que, la recolección de datos se hace mediante la aplicación de diferentes técnicas 

y herramientas, los investigadores utilizan procedimientos estandarizados para 

obtener referencias de los objetivos previstos. Los siguientes métodos se utilizaron 

en el presente estudio: Recopilación documental y las fichas de registro (Cisneros 

et al., 2022). 

Recopilación documental 

Según Arias en su investigación realizada en el Consejo Nacional de Ciencia, 

nos indicó que la recopilación documental se puede efectuar de manera interna o 

externa; cuando es de forma interna, el análisis muestra resultados que permiten 

conocer su contenido; cuando es externa el análisis presenta resultados que 

permiten la referenciación de los autores (Arias, 2020). 

La observación 

Mediante la técnica de observación en Fisioterapi se consiguió reconocer el 

problema de la gestión de citas, la cual nos facilitó comprender la realidad del 

entorno actual, además esta técnica nos permitió brindar a los profesionales las 

fichas de registros para la recopilación de los datos, así medir los indicadores del 

estudio (nivel de cumplimiento y grado de cobertura). 

3.4.2 Instrumentos De Recolección De Datos 

Una herramienta de recopilación de datos es un recurso que cualquier 

investigador puede utilizar para acceder y extraer información de un proceso, sean 

datos medibles de forma física o sensorial. Para la presente investigación se utilizó 

como instrumento de recolección la ficha de registro. 
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Validez 

Se consideró a 3 profesionales de la carrera quienes validaron los 

instrumentos de recolección de datos a través del juicio de expertos, Robles nos 

indica que el juicio de expertos es un criterio de prueba útil para validar la 

confiabilidad de un estudio, que se define como una opinión informada de alguien 

con experiencia en el campo (Robles & Rojas, 2015). 

Tabla 3 - Profesionales que dieron validez de los instrumentos de recolección de 

datos 

DNI 

Grado Académico 

Apellidos y Nombres 

Institución donde 

labora 

Calificación 

44147992 

Magister 

Fierro Barriales, Alan 

Leoncio 

Universidad Cesar 

Vallejo 

Aplicable 

44052115 

Doctor 

Diaz Suarez, Jorge 

Eduardo 

Pontificia 

Universidad 

Católica del Perú 

Aplicable 

10454966 

Magister 

Saenz Apari, Abraham 

Rafael 

AJ SOLUTIONS 

SAC 

Aplicable 

3.5 Procedimientos 

Este estudio se realizó de acuerdo a los siguientes pasos: se identificó el 

proyecto de tesis iniciando con la elaboración de la matriz de consistencia seguido 

de  la elaboración de la operacionalización de variables luego elaboración de 

instrumentos de recolección de datos seguido de la validación de los 

instrumentos, elaboración de las bases teóricas, selección y ejecución de la 

metodología a utilizar teniendo una continua comunicación con la empresa sobre 

sus procesos, la elaboración de fichas de Registro donde se recopilaron los datos 

en las fases del pre y post test luego se analizan los valores recopilados y por 

último, se prosiguió a precisar los resultados, conclusiones y recomendaciones 

del estudio. 
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3.6 Método De Análisis De Datos 

Como final de la recopilación de los datos, en las fases de pre y post test, se 

procesaron lo datos a través del SPSS v.26, para el examen descriptivo e 

inferencial. 

En cuanto al análisis descriptivo, los gráficos se utilizan para simbolizar 

medidas de tendencia central junto con los datos mínimos y máximos de los valores 

recabados en ambas pruebas tanto del pre test como del post test con sus 

interpretaciones correspondientes. 

Así mismo en el análisis inferencial, se realizó el siguiente trabajo: en primer 

lugar: se verificó la normalidad de los valores a través del Test de Shapiro Wilk y, 

como segundo lugar: mediante la fórmula de wilcoxon se validó la hipótesis, con 

sus respectivas descripciones y explicaciones relevantes en las fases antes 

descritas. 

3.7 Aspectos Éticos 

La presente investigación se realizó dando el mérito correspondiente a los 

autores cuando se mencionaban sus teorías, cabe mencionar que estas cumplirán 

una función esencial dentro del marco teórico y la ejecución del mismo. Además, 

se utilizó la estructura de la normativa APA 7th edición para evitar incurrir plagio 

cognitivo de los autores donde se utilizó también la herramienta Turnitin para poder 

observar el porcentaje de similitud entre otros autores. También se usó la Guía de 

elaboración de tesis cuantitativa brindada por la Universidad Cesar Vallejo N° 0403-

2021-Ucv. 

IV. Resultados

4.1. Análisis descriptivo 

Medidas descriptivas del indicador: Nivel de cumplimiento de citas 

Tabla 4 - Medidas descriptivas del indicador 1: Nivel de cumplimiento de citas 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

Estándar 

Indicador 1 pre test 50 ,00 1,00 ,3306 ,25483 
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Indicador 1 post test 50 ,00 ,50 ,1270 ,16482 

Figura 1. 

Comparación de medias del indicador Nivel de cumplimiento de citas 

Fuente: elaboración propia 

Podemos observar que en la tabla 4, se verificó el análisis descriptivo del 

primer indicador llamado: Nivel de cumplimiento de citas conforme a las medidas 

de tendencia central, donde la media en el pre test era de 33% luego entrando al 

post test se obtuvo un 13 %, logrando así una diferencia positiva del 20% 

disminuyendo así la falta de los pacientes hacia sus citas programadas. 

En cuanto a, la figura 1, se observó una inigualdad entre ambos casos del 

porcentaje de nivel de cumplimiento de citas, donde se puede apreciar y podemos 

concluir que hay una mejora significativa del primer indicador mencionado en el 

post test. 

Medidas descriptivas del indicador: Grado de cobertura 

Tabla 5 - Medidas descriptivas del indicador 2: Grado de cobertura 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

Estándar 

Indicador 2 pre test 50 ,00 ,67 ,3910 ,13389 
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Indicador 2 post test 50 ,33 1,00 ,6092 ,13392 

Figura 2 

Comparación de medias del indicador Grado de cobertura 

Fuente: elaboración propia 

Podemos observar que en la tabla 5, se verificó el análisis descriptivo del 

segundo indicador llamado: Grado de cobertura conforme a las medidas de 

tendencia central, donde la media en el pre test era de 39% luego entrando al post 

test se obtuvo un 61%, logrando así una diferencia positiva del 22% para el grado 

de cobertura. 

En cuanto a, la figura 2, se observó la inigualdad entre ambos casos del 

porcentaje de grado de cobertura, donde se puede apreciar y podemos concluir que 

hay una mejora significativa del segundo indicador mencionado en el post test. 

4.2. Prueba de Normalidad 

La normalidad se puede comparar con la prueba de Shapiro-Wilk para un 

tamaño de muestra máximo de 50 (Victoria et al., 2005). 

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

Hipótesis estadística: 
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• H0: Los valores del indicador Nivel de cumplimiento de citas tienen una

distribución normal.

• H1: Los valores del indicador Nivel de cumplimiento de citas no tienen una

distribución normal.

Tabla 6 - Test de normalidad del indicador 1: Nivel de cumplimiento de citas 

Shapiro Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Indicador 1 Pre-test ,894 50 ,000 

Indicador 1 Post-test ,744 50 ,000 

Con respecto a Shapiro-Wilk y su prueba de normalidad nos muestra que el 

indicador 1 en el pre y post test obtuvo una significancia del 0.000 lo que nos infiere 

que en ambos casos son menores a 0.05, por lo tanto, se optó por rechazar la 

hipótesis nula(H0) y nos permite aceptar la hipótesis alterna(H1), de tal forma que: 

nuestros valores en el indicador 1 nos denota que no tienen una distribución normal. 

Prueba de normalidad del indicador 2: Grado de cobertura 

Hipótesis estadística: 

• H0: Los valores del indicador Grado de cobertura tienen una distribución

normal.

• H1: Los valores del indicador Grado de cobertura no tienen una distribución

normal.

Tabla 7 - Test de normalidad del indicador 2: Grado de cobertura 

Shapiro Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Indicador 2 Pre-test ,915 50 ,002 

Indicador 2 Post-test ,915 50 ,002 

Con respecto a Shapiro-Wilk y su prueba de normalidad nos muestra que el 

indicador 2 en el pre y post test obtuvo una significancia del 0.002 lo que nos infiere 

que en ambos casos son menores a 0.05, por lo tanto, se optó por rechazar la 
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hipótesis nula(H0) y nos permite aceptar la hipótesis alterna(H1), de tal forma que: 

nuestros valores en el indicador 2 nos denota que no tienen una distribución normal. 

4.3. Prueba de hipótesis 

Cuando los datos recabados no muestran una distribución normal, se usa la 

prueba de wilcoxon ya que (Saplıoğlu & Güçlü, 2022) nos indica que, la prueba de 

Wilcoxon se utiliza para tener en cuenta la inigualdad entre ambas partes iguales y 

para determinar si existe una tendencia en la serie temporal. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 1: Nivel de cumplimiento de citas 

Hipótesis estadística: 

• H0: El sistema web no incrementa el nivel de cumplimiento de citas a la

gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022.

• H1: El sistema web incrementa el nivel de cumplimiento de citas a la gestión

de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022.

Tabla 8 - Rangos del indicador Nivel de cumplimiento de citas 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

l1post - l1pre Rangos negativos 33a 22,48 742,00 

Rangos positivos 9b 17,89 161,00 

Empates 8c 

Total 50 

a. l1post < l1pre

b. l1post > l1pre

c. l1post = l1pre

Tabla 9 - Estadísticos de contraste del indicador nivel de cumplimiento de citas 

Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon 
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Z 

Sig. 

Asintótica 

(bilateral) 

l1post - l1pre -3,659 0,000 

A fin de comprobar nuestra hipótesis en el primer indicador, utilizamos la 

prueba de wilcoxon en donde describe que: existen 9 valores en el rango positivo, 

también hay 33 en el rango negativo y se tiene 8 valores en el empate, lo que 

significa que hubo una mejoría en el post test teniendo una menoría de valores a 

comparación del pre test 

Así mismo, podemos observar en la tabla 9 de los valores estadísticos de 

contraste hechas en la prueba de Wilcoxon tenemos que: z es -3,659, lo cual nos 

infiere que se rechazó la hipótesis nula, donde también se visualiza que el nivel 

asintótico de significancia es 0.000 siendo así menor que 0.05, donde podemos 

concluir que: se permitió aceptar la hipótesis alterna rechazando así la hipótesis 

nula. 

Prueba de hipótesis específica del indicador 2: Grado de cobertura 

Hipótesis estadística: 

• H0: El sistema web no incrementa el grado de cobertura a la gestión de citas

en la clínica Fisioterapi Chepén 2022.

• H1: El sistema web incrementa el grado de cobertura a la gestión de citas
en la clínica Fisioterapi Chepén 2022.

Tabla 10 - Rangos del indicador Grado de cobertura. 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

l2post - l2pre Rangos negativos 3a 11,00 33,00 

Rangos positivos 31b 18,13 562,00 

Empates 16c 

Total 50 
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a. l2post < l2pre

b. l2post > l2pre

c. l2post = l2pre

Tabla 11 - Estadísticos de contraste del indicador grado de cobertura. 

Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon 

Z 

Sig. 

Asintótica 

(bilateral) 

l2post - l2pre -4,566 0,000 

A fin de comprobar nuestra hipótesis en el segundo indicador, utilizamos la 

prueba de wilcoxon en donde describe que: existen 31 valores en el rango positivo, 

también hay 3 en el rango negativo y se tiene 16 valores en el empate, lo que 

significa que hubo una mejoría en el post test teniendo una mayoría de valores a 

comparación del pre test 

Así mismo, podemos observar en la tabla 11 de los valores estadísticos de 

contraste hechas en la prueba de wilcoxon tenemos que: z es -4,566, lo cual nos 

infiere que se rechazó la hipótesis nula, donde también se visualiza que el nivel 

asintótico de significancia es 0.000 siendo así menor que 0.05, donde podemos 

concluir que: se permitió aceptar la hipótesis alterna rechazando así la hipótesis 

nula. 
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V. Discusión

En la presente investigación, se obtuvieron valores óptimos en ambos 

indicadores: nivel de cumplimiento de citas y grado de cobertura, en las pruebas de 

post test, donde influyo en la variable independiente sistema web. 

Además, se obtuvieron ganancias a favor del sistema web en el cual el 

promedio por terapia efectuada es de 40.00 Soles, donde el total de citas asistidas 

en el periodo de prueba fue de 223 citas teniendo como ganancia un total de 

8,920.00 Soles (100%) de los cuales 5,320.00 Soles (59.64%) fueron obtenidos por 

las citas web, teniendo así un margen de 19.28% a favor del proyecto. 

Con respecto al indicador 1: Nivel de cumplimiento de citas 

De acuerdo a los resultados expuestos sobre el primer indicador nombrado 

como: nivel de cumplimiento de citas, se descubrió que: en el post test se alcanzó 

un promedio del 13% de personas que no asisten a sus citas a diferencia del pre 

test donde se obtuvo un promedio del 33%, con 50 valores en cada una de las 

pruebas, resultando así una mejoría del 20% para el post test, logrando una 

conclusión en donde se puede afirmar que: un sistema web mejora el nivel de 

cumplimiento de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén. 

Así mismo, el primer indicador a través del análisis inferencial nos denota 

que no tiene una distribución normal según el test de normalidad de Shapiro Wilk, 

por lo que se optó por realizar una prueba de rangos de wilcoxon para poder 

corroborar la hipótesis planteada, donde z en la tabla 8 nos indica que contiene un 

valor de -3,659 y con un valor de significancia asintótica de 0.000 siendo este menor 

que 0.05, lo cual se traduce a: la aceptación de la hipótesis alternativa y el rechazo 

de la hipótesis nula, se concluye que: un sistema web mejora la eficiencia del nivel 

de cumplimiento de citas. 

En el resultado de Küçük en su artículo publicado en ScienceDirect los 

sistemas de citas hospitalarias en Turquía obtuvieron como resultados que: se llegó 

al 60,8% de las citas concertadas (Küçük et al., 2021). Asi mismo el sistema web 

de gestión de citas puesta en marcha en un Hospital, redujo su porcentaje de 

incumplimiento de citas de un 15.44% a un 10.45% (Silupú, 2018). También existe 
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una mejora del 10.56% en el indicador de citas incumplidas donde se logra 

disminuir de 47.78% a 37.22% para la gestión de citas en clínicas dentales (Osorio 

& Zúñiga, 2021). 

Todo lo anterior está relacionado con la variable independiente, lo cual se 

determina los sistemas basados en web, son aquellos que no están construidos e 

instalados en una plataforma o sistema operativo (Windows, Linux). En cambio, 

están alojados en servidores en Internet o en una intranet. El indicador nivel de 

cumplimiento de citas según Silupú en su investigación realizada en la Universidad 

Cesar Vallejo nos menciona que se utiliza para detallar el número de pacientes que 

no asisten a las citas programadas y, cuando se categoriza por servicio o 

especialidad, facilita la investigación de la causa, ya que las altas tasas de 

deserción pueden reflejar brechas en los servicios (Silupú, 2018); así mismo 

Campos en su investigación realizada en la Universidad Cesar Vallejo, tambien nos 

muestra que este indicador es específico para calcular a los pacientes que no se 

presentan a su programación, en modo de porcentajes (Campos, 2017); conforme 

a esto  se evaluó el porcentaje de citas médicas atendidas en base al sistema web 

(Asencios, 2018).  

Con respecto al indicador 2: Grado de cobertura 

De acuerdo a los resultados expuestos sobre el segundo indicador nombrado 

como: grado de coberturas, se descubrió que: en el post test se alcanzó un 

promedio del 61% de personas alcanzadas a diferencia del pre test donde se 

obtuvo un promedio de solo 39%, con 50 valores en cada una de las pruebas, 

resultando así una mejoría del 22% para el post test, afirmando que: un sistema 

web mejora en el grado de cobertura de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi 

Chepén. 

Así mismo, el segundo indicador a través del análisis inferencial nos denota 

que no tiene una distribución normal según el test de normalidad de Shapiro Wilk, 

por lo que se optó por realizar una prueba de rangos de wilcoxon para poder 

corroborar la hipótesis planteada, donde z en la tabla 11 nos indica que contiene 

un valor de -4,566 y con un valor de significancia asintótica de 0.000 siendo este 

menor que 0.05, lo cual se traduce a: la aceptación de la hipótesis alternativa y el 
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rechazo de la hipótesis nula, se concluye que: un sistema web mejora en el grado 

de cobertura de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén. 

De manera que, este resultado es semejante al resultado de Küçük en donde 

nos indica que: el 22,1% de los pacientes utilizó el sistema de cita previa para el 

alta en 2013, y además ascendió al 34,6% en el 2018, Se observó que la cantidad 

de citas en los hospitales de formación era mayor (Küçük et al., 2021). También al 

resultado de (Silupú, 2018) afirma que el sistema web domina positivamente en el 

incremento de cobertura de citas del proceso de gestión de citas. 

Todo lo anterior está relacionado con la variable independiente, lo cual se 

determina que los sistemas basados en web. En cambio, están alojados en 

servidores en Internet o en una intranet (red de área local); Según Cueto en la 

publicación de su blog personal, el indicador grado de cobertura en el mercado tiene 

como objetivo tener más puntos de venta en una región determinada (Cueto, 2012); 

así mismo nos muestra que es un indicador que se mide a través de porcentajes 

comparadas con otros (Morales, 2020).  

Respecto al Objetivo General 

Por lo tanto, en nuestro objetivo general después de los resultados y 

comparaciones anteriormente mostradas y verificadas, es posible asentir que: un 

sistema web mejora la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022, ya 

que se encontraron óptimos resultados en cuanto a ambos indicadores de la 

variable dependiente, los cuales serán descritos a continuación. 

En el indicador nombrado como: nivel de cumplimiento de citas, se descubrió 

que la eficiencia mejoró en un 20% después de la implementación del sistema web 

en las post pruebas, donde también el análisis inferencial, luego de emplear la 

prueba de Wilcoxon, se pudo verificar la aceptación de la hipótesis alterna y el 

rechazo de la hipótesis nula, lo que significa que: un sistema web mejora el nivel 

de cumplimiento de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022. 

De igual forma, en el segundo indicador nombrado como grado de cobertura, 

se descubrió que la eficiencia mejoró en un 22% luego de la implementación del 

sistema web en las post pruebas, donde también el análisis inferencial, luego de 

emplear la prueba de Wilcoxon, se pudo verificar la aceptación de la hipótesis 
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alterna y el rechazo de la hipótesis nula, lo que significa que: un sistema web mejora 

en el grado de cobertura de la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022 

En conclusión, se puede decir que un sistema web mejora la gestión de citas 

en la clínica Fisioterapi Chepén 2022 

Respecto a la metodología de investigación 

La metodología manejada en la presente investigación nos permitió lograr 

los objetivos propuestos teniendo así óptimos resultados con los datos recopilados 

de forma aleatoria en ambas pruebas del pre y post test, teniendo la investigación 

un diseño experimental, se pudo observar el efecto de la variable independiente 

sobre la variable dependiente en la cual logramos tener una conclusión concisa. 

además, se utilizaron las fichas de registro para la recopilación de los datos y 

también se manejó el SPSS v.26 para el procesamiento de los valores 

almacenados. 

En cuanto a los indicadores, son muy útiles en esta investigación para medir 

mejor y con mayor precisión la variable dependiente. 

Cabe resaltar, que esta tesis brinda conocimientos a la comunidad científica, 

también mostrando una alternativa de mejoraría para la gestión de citas en salud 

manejando la opción tecnológica de un sistema web. 
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VI: Conclusiones 

Primero Teniendo en cuenta los resultados, podemos concluir que: un sistema 

web mejora la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén, debido 

a que los indicadores nombrados, Nivel de cumplimiento de citas y 

Grado de cobertura, obtuvieron un mejor resultado en las pruebas del 

post test en comparación a las pruebas del pre test, así mismo 

reafirmándolo en la prueba de wilcoxon para la comparación de las 

hipótesis. 

Segundo    Un sistema web mejora el nivel de cumplimiento de citas, debido a que 

según los resultados encontrados se puede apreciar una mejor 

eficiencia alcanzando el 20% en las pruebas del post test a diferencia 

del pre test, así mismo, en la prueba de rangos de wilcoxon 

encontramos que el valor de z es de -3,659 encontrándose así en el 

rango del rechazo y con una significancia asintótica de 0.000, donde el 

valor de significancia asintótica es menor a 0.05, lo que se traduce en: 

la aceptación de la hipótesis alternativa y el rechazo de la hipótesis 

nula. 

Tercero Un sistema web mejora el Grado de cobertura, debido a que según los 

resultados encontrados se puede apreciar una mejora del 22% en la 

prueba del post test en comparación a la prueba del pre test, así mismo, 

en la prueba de rangos de wilcoxon encontramos que el valor de z es 

de -4,566 encontrándose así en el rango del rechazo y con una 

significancia asintótica de 0.000, donde el valor de significancia 

asintótica es menor a 0.05, lo que se traduce en: la aceptación de la 

hipótesis alternativa y el rechazo de la hipótesis nula. 
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VII. Recomendaciones

Primero Con el objetivo de mejorar los resultados la gestión de citas en la clínica 

Fisioterapi Chepén 2022, se recomienda, realizar constantes 

capacitaciones al personal sobre el manejo de las tecnologías de la 

información en la institución para aprender a utilizar el servicio de 

gestión de citas y así lograr tener un mejor cumplimiento en las citas 

programadas así mismo poder efectuar un mejor marketing y lograr 

alcanzar un mayor número de clientes. 

Segundo Con la finalidad de optimizar los resultados de la gestión de citas en el 

Nivel de cumplimiento de citas, se recomienda realizar la fidelización 

de los pacientes a través de campañas gratuitas y así como también 

ofertas a los diferentes paquetes de terapia que contrate el paciente. 

Tercero Con el objetivo de mejorar los resultados de la gestión de citas en el 

Grado de cobertura, se recomienda efectuar propagandas en 

diferentes canales ya sea radioemisoras, televisivas o de forma física 

como son los volantes y tickets de ofertas.  
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Anexos 

 

Anexo 1 - Matriz de Consistencia 

TÍTULO:  Sistema web para mejorar la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022 

AUTOR:  Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez De La Cruz, Segundo Martin 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: 

¿De qué manera un sistema 

web mejora la gestión de citas 

en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022? 

Problemas específicos: 

¿De qué manera un sistema 

web incrementa el Nivel de 

cumplimiento de la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi 

Chepén 2022? 

¿De qué manera un sistema 

web incrementa el grado de 

cobertura de la gestión de citas 

en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022? 

Objetivo general: 

Determinar de qué manera un 

sistema web mejora la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi 

Chepén 2022 

 

Objetivos específicos: 

Determinar de qué manera un 

sistema web incrementa el Nivel 

de cumplimiento de la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi 

Chepén 2022 

Determinar De qué manera un 

sistema web incrementa el grado 

de cobertura de la gestión de citas 

en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022 

Hipótesis general: 

Un sistema web mejora la gestión de 

citas en la clínica Fisioterapi Chepén 

2022  

 

Hipótesis específicas: 

Un sistema web incrementa el Nivel de 

cumplimiento de la gestión de citas en la 

clínica Fisioterapi Chepén 2022 

Un sistema web incrementa el grado de 

cobertura de la gestión de citas en la 

clínica Fisioterapi Chepén 2022 

Variable Independiente:    Sistema web 

Variable dependiente:    Gestión de citas 

 

Indicadores 

 

Escala 

Nivel de cumplimiento 

de citas 
De razón 

Grado de cobertura De razón 

 

 

  



 

Metodología 

  

TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ESTADÍSTICA POR UTILIZAR  

Tipo: 

Aplicada 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

  

Diseño:  

Pre Experimental - 

Experimental  

Población:  

50 registros 

 

Tamaño de muestra:  

50 registros 

 

Muestreo: 

No probabilístico 

Técnicas:  

Fichaje 

 

Instrumentos:  

Ficha de Registro 

Descriptiva: 

Rendón nos menciona que la estadística descriptiva es la rama de la 

estadística que hace recomendaciones sobre cómo resumir los datos de 

las encuestas de forma clara y sencilla en forma de gráficos, tablas, 

figuras o gráficos (Rendón et al., 2016). 

Para el análisis descriptivo se calculará la media de los datos 

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

para poder visualizar el efecto de la variable independiente sobre la 

variable dependiente 

 

Inferencial: 

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

comprobar su normalidad, después de utilizo la prueba de Wilcoxon para 

contrastar la hipótesis general y especifica. 

 



 

Anexo 2 - Operacionalización de variables 

TÍTULO:  Sistema web para mejorar la gestión de citas en la clínica Fisioterapi Chepén 2022 

AUTOR:  Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez De La Cruz, Segundo Martin 

INDICADOR DEFINICIÓN INSTRUMENTO ESCALA FÓRMULA 

Nivel de 
cumplimiento de 

citas 

Es el porcentaje de 
pacientes que no 
asisten a su cita. 

Estos datos ayudan de 
forma eventual como 

posibles soluciones que 
la clínica podría emplear 
para el incumplimiento 
de las citas teniendo en 

cuenta los datos 
obtenidos. 

Ficha de 
registro 

De razón 

PPNC =
𝑃𝑁𝐶

𝑃𝐶𝑅
 𝑋 100 

 

PNC: Pacientes que no asisten a la cita 

PCR: pacientes con cita reservada 

PPNC: Porcentaje de pacientes que no asisten 
a la cita 

Grado de cobertura 

Es el porcentaje de 
personas total que 

abarca el sistema. Nos 
da a conocer la cantidad 

aproximada sobre el 
alcance que tiene el 

sistema antes y 
después de su 

implementación. 

Ficha de 
registro 

De razón 

GCT =
𝐺𝐶𝑆

𝐺𝐶𝐶
 𝑋 100 

 

GCS = Grado de cobertura sin sistema web 

GCC = Grado de cobertura con sistema web 

GCT = Grado de cobertura Total 

 



 

Anexo 3 - Fichas de Registro 

Ficha de Registro N° 1: Nivel de cumplimiento de citas 

Ficha de Registro del indicador: Nivel de cumplimiento de citas 

Investigador(es): 
Fuentes Romero Jose Carlos 

Pérez de la Cruz Segundo Martín  

Empresa: Fisioterapi 

Proceso: Gestión de citas 

Pre Test 

Variable Formula 

Gestión de citas 

 

Indicador  Medida 

Nivel de 
cumplimiento de 

citas 
Porcentaje 

ID 
de 

cita  
Nombres Fecha  Hora 

Cita 
Cumplida 

(N° de 
Pacientes que 
no asisten a la 
cita) / (N° de 

pacientes con 
cita reservada) 

x100 
Si No 

1            

2            

3            

4            

5            

6       

7       

8       

9       

10       

…       

80       

 

  



 

Ficha de Registro del indicador: Nivel de cumplimiento de citas 

Investigador(es): 
Fuentes Romero Jose Carlos 

Pérez de la Cruz Segundo Martín  

Empresa: Fisioterapi 

Proceso: Gestión de citas 

Post Test 

Variable Formula 

Gestión de citas 

 

Indicador  Medida 

Nivel de 
cumplimiento de 

citas 
Porcentaje 

ID 
de 

cita  
Nombres Fecha  Hora 

Cita 
Cumplida 

(N° de 
Pacientes que 
no asisten a la 
cita) / (N° de 

pacientes con 
cita reservada) 

x100 
Si No 

1            

2            

3            

4            

5            

6       

7       

8       

9       

10       

…       

80       

  



 

Ficha de Registro N° 2: Grado de cobertura 

Ficha de Registro del indicador: Grado de Cobertura 

Investigador(es): 
Fuentes Romero Jose Carlos 

Pérez de la Cruz Segundo Martín  

Empresa: Fisioterapi 

Proceso: Gestión de citas 

Pre Test 

Variable Formula 

Gestión de citas 

 

Indicador  Medida 

Grado de 
Cobertura 

Porcentaje 

ID 
de 

cita  
Nombres Fecha  Hora 

Cita 
Reservada 

vía web 

(N° de citas sin 
sistema web) / 

(N° de citas 
con sistema 
web) x100 

Si No 

1            

2            

3            

4            

5            

6       

7       

8       

9       

10       

…       

80       

 

  



 

Ficha de Registro del indicador: Grado de Cobertura 

Investigador(es): 
Fuentes Romero Jose Carlos 

Pérez de la Cruz Segundo Martín  

Empresa: Fisioterapi 

Proceso: Gestión de citas 

Post Test 

Variable Formula 

Gestión de citas 

 

Indicador  Medida 

Grado de Cobertura Porcentaje 

ID 
de 

cita  
Nombres Fecha  Hora 

Cita 
Reservada 

vía web 

(N° de citas sin 
sistema web) / 

(N° de citas con 
sistema web) 

x100 
Si No 

1            

2            

3            

4            

5            

6       

7       

8       

9       

10       

…       

80       

 

  



 

Anexo 4 - Certificado de validez de contenido del instrumento 

 

Validación del Experto 1 

 

Validación del Experto 2 

 

Validación del Experto 3 

 

 

  



 

Anexo 5 - Constancia de Grados y títulos de validadores  

 

Validador 1 

 

  



 

Validador 2 

 

  



 

Validador 3 

 

  



 

Anexo 6 - Base de datos 

 

  

Nivel de cumplimiento de 
citas 

Grado de cobertura 

I1PreTest I1PostTest I2PreTest I2PostTest 

1 0,33 0 0,33 0,67 

2 0,33 0,14 0,25 0,75 

3 0,25 0,2 0,43 0,57 

4 0,25 0,17 0,38 0,63 

5 1 0 0 1 

6 0 0 0,4 0,6 

7 0,67 0 0,25 0,75 

8 0 0,2 0,5 0,5 

9 0,67 0 0,17 0,83 

10 0,4 0 0,5 0,5 

11 0 0,33 0,33 0,67 

12 0,67 0,5 0,33 0,67 

13 0,25 0 0,6 0,4 

14 0,33 0 0,33 0,67 

15 0 0,25 0,5 0,5 

16 0,33 0,17 0,44 0,56 

17 0,5 0 0,25 0,75 

18 0,33 0 0,4 0,6 

19 0 0,33 0,5 0,5 

20 0,33 0,33 0,5 0,5 

21 0,33 0 0,5 0,5 

22 0,67 0 0,25 0,75 

23 0 0 0,4 0,6 

24 0,67 0 0,33 0,67 

25 0,33 0,25 0,4 0,6 

26 0,33 0 0,33 0,67 

27 0,33 0 0,5 0,5 

28 0 0,33 0,5 0,5 

29 0,33 0,33 0,5 0,5 

30 0,25 0 0,5 0,5 

31 0,5 0 0,33 0,67 

32 0 0,25 0,4 0,6 

33 0,5 0 0,25 0,75 

34 0,33 0 0,33 0,67 

35 0,5 0 0,33 0,67 



 

 
Nivel de cumplimiento de 

citas 
Grado de cobertura 

 I1PreTest I1PostTest I2PreTest I2PostTest 

36 0 0 0,25 0,75 

37 0 0,33 0,6 0,4 

38 0,5 0 0,5 0,5 

39 0,5 0,5 0,5 0,5 

40 0 0,33 0,33 0,67 

41 0 0 0,5 0,5 

42 0,5 0 0,33 0,67 

43 0,33 0 0,4 0,6 

44 0,33 0,25 0,4 0,6 

45 0,5 0,33 0,33 0,67 

46 0,33 0 0,67 0,33 

47 0 0,33 0,5 0,5 

48 1 0 0 1 

49 0,5 0,5 0,5 0,5 

50 0,33 0 0,5 0,5 

 



 

Anexo 7 - Autorización para realizar la investigación

 

 



 

 

Anexo 8 - Comportamiento de las medidas descriptivas 

 

a)  Indicador 1: Nivel de cumplimiento de citas 

 

Comparación del comportamiento del indicador Nivel de cumplimiento de citas 

 

Fuente: elaboración propia 

b)  Indicador 2: Porcentaje de brecha de gestionado 

 

Comparación del comportamiento del indicador Grado de cobertura 

 

Fuente: elaboración propia 

  



 

Anexo 9 - Desarrollo del Software 

 

Fisioterapi es nuestro sistema web alojado en la nube el cual se desarrolló con una 

metodología ágil como lo es la programación extrema XP, (Calvo, 2018) nos dice 

que consiste de cuatro procesos fundamentales: a) Proceso de planificación, b) 

Proceso de diseño, c) Proceso de codificación y d) Proceso de prueba. 

 

Figura 1: Proceso de metodología XP 

 

Fuente: (Calvo, 2018) 

 

I. Diseño 

En el proceso de planificación se organizaron reuniones seguidas durante 5 

días laborables para poder observar y documentar los procesos que se 

siguen en la clínica Fisioterapi, en la etapa de diseño se evaluaron los 

procesos que se necesitaban modificar mediante preguntas que permitían 

eliminar y/o agregar fases para la rápida obtención de los resultados de un 

proceso para poder agilizarlo y lograr automatizarlo. 

  



 

II. Desarrollo/Codificación 

a. Historia de Paciente 

Historias del Paciente 

Número: 001 Usuario: Paciente 

Nombre de la historia: Reservar cita 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El paciente puede reservar una cita, en donde tendrá la opción 

de escoger al terapeuta que desee, luego de seleccionar el día y la hora de 

atención disponible y confirmar los datos. Adicionalmente el paciente tendrá 

la opción de imprimir la cita con los datos generados. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Historias del Paciente 

Número: 002 Usuario: Paciente 

Nombre de la historia: Visualizar cita 

Prioridad en negocio: Baja Riesgo en desarrollo: Baja 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: Después de reservar la cita, el usuario puede visualizar la 

existencia de esta en el sistema, para poder evitar la duplicidad de la 

información contenida. Teniendo como adicional una alerta de duplicidad de 

cita si es el caso. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

b. Historia de Médico 

Historias del Terapeuta 

Número: 001 Usuario: Tecnólogo Médico 

Nombre de la historia: Ingresar al sistema 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El doctor debe loguearse en el sistema a través del login con el 

usuario y contraseña brindados por el programador, de esta manera 

accedería a la interfaz según su rol. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

Historias del Terapeuta 

Número: 002 Usuario: Tecnólogo Médico 

Nombre de la historia: Listado de Pacientes 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El tecnólogo médico podrá visualizar a todos los pacientes que 

debe atender durante el día. También podrá cambiar el estado de atención 

médica con las siguientes opciones: asistido, no asistido 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

Historias del Terapeuta 

Número: 003 Usuario: Tecnólogo Médico 

Nombre de la historia: Registro de Profesionales 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El tecnólogo médico podrá registrar a los profesionales que 

laboran en la entidad, así mismo estos serán visualizados por el paciente al 

momento de registrar su cita. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Historias del Terapeuta 

Número: 004 Usuario: Fisioterapeuta 

Nombre de la historia: Ingresar al sistema 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la 

Cruz Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El doctor debe loguearse en el sistema a través del login 

con el usuario y 

contraseña brindados por el programador, de esta manera accedería a 

la interfaz según su rol. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

Historias del Terapeuta 

Número: 005 Usuario: Fisioterapeuta 

Nombre de la historia: Listado de Pacientes 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El fisioterapeuta podrá visualizar a todos los pacientes que debe 

atender durante el día. También podrá cambiar el estado de atención médica 

con las siguientes opciones: asistido, no asistido 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

c. Historia de Administrador 

 

Historias del Administrador 

Número: 001 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Creación de usuarios 

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media 

Programador responsable: Fuentes Romero, Jose Carlos - Pérez de la Cruz 

Segundo Martín 

Iteración asignada: 1 

Descripción: El administrador puede crear los usuarios para el tecnólogo 

médico como único usuario y usuarios para los fisioterapeutas tantos como 

se requirieran. 

Observaciones: Ninguna 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

d. Elaboración de Plan 

 

N° Usuario Proceso Prioridad Riesgo Iteración 

1 Paciente Reservar cita Alta Media 1 

2 Paciente Visualizar cita Baja Baja 1 

3 Tecnólogo 

medico 

Ingresar al sistema Alta Media 1 

4 Tecnólogo 

medico 

Listado de Pacientes Alta Alta 1 

5 Tecnólogo 

medico 

Registro de 

Profesionales 

Alta Media 1 

6 Fisioterapeut

a 

Ingresar al sistema Alta Media 1 

7 Fisioterapeut

a 

Listado de Pacientes Alta Alta 1 

8 Administrado

r 

Creación de usuarios Alta Media 1 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

III. Implementación 

 

a. Página principal 

Figura 1 

Fuente: Elaboración Propia 

 

b. Historia de paciente 
 

- Tarea 1: Reservar Cita 

 

Figura 2 

Fuente: Elaboración Propia 



 

- Modelo físico de la base de datos 
 

 
Figura 3 

Fuente: Elaboración Propia 

- Tarea 2: Visualización de cita 

 

Figura 4 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

- Modelo físico de la base de datos 

 

Figura 5 

Fuente: Elaboración Propia 

 
c. Historia de médico 

 
- Tarea 1: Ingresar al sistema – Tecnólogo Médico 

 

Figura 6 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

- Modelo físico de la base de datos 

 

Figura 7 

Fuente: Elaboración Propia 

 

- Tarea 2: Listado de pacientes 
 

 

Figura 8 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

- Modelo físico de la base de datos 

 

Figura 9 

Fuente: Elaboración Propia 

 

- Tarea 2: Registro de profesionales 
 

 

Figura 10 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

- Modelo físico de la base de datos 
 

 
Figura 11 

Fuente: Elaboración Propia 

- Tarea 1: Ingresar al sistema – Fisioterapeuta 
 

 

Figura 12 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

- Tarea 1: Listado de pacientes – Fisioterapeuta – Acción de asistencia 
 

 

Figura 13 

Fuente: Elaboración Propia 

- Modelo físico de la base de datos 

 

Figura 14 

Fuente: Elaboración Propia 

 



 

 

d. Historia de administrador 
 

- Tarea 1: Creación de usuarios 

 

Figura 15 

Fuente: Elaboración Propia 

 

- Modelo físico de la base de datos 

 

Figura 16 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

IV. Pruebas - Se aplicarán los siguientes Casos de prueba (CDP): 

a.   Pruebas de caja negra Historia de Paciente (HP) 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N01CDP 

N° de Historia HP001 

Descripción El paciente puede registrar su cita validando sus datos 

como: nombres, apellidos, documento de identidad, 

ciudad, fecha y hora, así como también el profesional 

disponible, además de una breve descripción del 

malestar o trauma físico que presente el paciente. 

Resultado esperado Si los datos del paciente fueron correctos, se espera 

que la cita sea registrada en la base de datos. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N02CDP 

N° de Historia HP002 

Descripción El paciente puede ver en el calendario del módulo de 

registro de citas, una etiqueta en el día seleccionado 

una breve descripción: 1 cita registrada de 32, el caso 

sea la primera cita del día, donde el primer número 

aumenta conforme aumenten la cantidad de citas 

registradas teniendo como total 32 citas durante el día. 

Así mismo el paciente puede imprimir su PDF con los 

datos de la cita. 

Resultado esperado Si el paciente logró registrar su cita, puede observar 

una etiqueta en el calendario junto con un PDF que le 

permita imprimir la cita registrada teniendo los datos 

del paciente, datos del especialista, y los datos del día 

y hora seleccionados. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 



 

b. Pruebas de caja negra Historia de Medico, tecnólogo médico (TM) 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N03CDP 

N° de Historia TM001 

Descripción El tecnólogo médico ingresa al sistema mediante un 

login asignado por el administrador. 

Resultado esperado Si el tecnólogo médico ingresó de forma correcta el 

usuario y contraseña podrá ingresar al sistema 

visualizando los diferentes módulos de citas y 

profesionales. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N04CDP 

N° de Historia TM002 

Descripción El tecnólogo médico ingresa al módulo de citas para 

poder visualizar las citas y actualizar la asistencia 

como Si o No. Así mismo puede generar un reporte de 

las citas teniendo como filtros: fecha de inicio, fecha 

de fin, asistencia. 

Resultado esperado Si el tecnólogo médico pudo ingresar al módulo de 

citas, podrá visualizar el listado de citas disponibles 

asistidas y/o no asistidas, pudiendo emitir un reporte 

de estas teniendo como filtros: fecha de inicio, fecha 

de fin, asistencia. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N05CDP 

N° de Historia TM003 

Descripción El tecnólogo médico puede registrar a los 

profesionales que laboran en la empresa, solicitando 

su código de colegiatura en caso lo tuvieran, su 

especialidad, nombres, apellidos, numero de celular. 

Resultado esperado Si los datos del profesional fueron correctos, se espera 

que el profesional sea registrado en la base de datos. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

 

c. Pruebas de caja negra Historias de Médico, Fisioterapeuta (FT) 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N06CDP 

N° de Historia FT004 

Descripción El fisioterapeuta ingresa al sistema mediante un login 

asignado por el administrador. 

Resultado esperado Si el fisioterapeuta ingresó de forma correcta el 

usuario y contraseña podrá ingresar al sistema 

visualizando el módulo de citas. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

  



 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N07CDP 

N° de Historia FT005 

Descripción El fisioterapeuta ingresa al módulo de citas para poder 

visualizar las citas y actualizar la asistencia como Si o 

No. Así mismo puede generar un reporte de las citas 

teniendo como filtros: fecha de inicio, fecha de fin, 

asistencia. 

Resultado esperado Si el fisioterapeuta pudo ingresar al módulo de citas, 

podrá visualizar el listado de citas disponibles 

asistidas y/o no asistidas, pudiendo emitir un reporte 

de estas teniendo como filtros: fecha de inicio, fecha 

de fin, asistencia. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

d. Pruebas de caja negra Historias de Administrador (HA) 

Caso de Prueba 

N° de caso de prueba N08CDP 

N° de Historia HA001 

Descripción El administrador podrá crear usuarios para los 

profesionales teniendo roles como usuario principal y 

usuarios secundarios donde el usuario principal tiene 

como adicional el registro de los profesionales. 

Resultado esperado Si el administrador registró de forma correcta el 

usuario y contraseña, los profesionales podrán 

acceder al sistema de manera correcta. 

Evaluación Prueba Satisfactoria 

Fuente: Elaboración Propia 

 

  



 

Anexo 10 - Artículo científico 
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