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RESUMEN 

Este estudio comprendió el análisis, desarrollo e implementación de un sistema web 

para el proceso de control de historias clínicas, siendo el objetivo determinar el efecto 

del uso de un sistema web en el proceso de control de historias clínicas en la Clínica 

Odontológica Badillo S.A. Esta investigación se planteó desde un enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicada, con diseño pre experimental, se trabajó con una población de 192 

historias clínicas y, se utilizó toda la población agrupada en días, de lunes a sábado. 

Como técnica se utilizó el fichaje para la recolección de datos, para el desarrollo del 

sistema web se utilizó la metodología XP, por ser la que más se acomodaba a las 

necesidades del sistema. El lenguaje de programación utilizado fue PHP y el gestor de 

base de datos MySQL. Como resultados se obtuvo una reducción del porcentaje de 

historias clínicas duplicadas de 12.18% a 2.82%, y un incremento de la disponibilidad 

de historias clínicas del 89.32% al 97.17%. Llegando así a la conclusión de que el uso 

de un sistema web genera un efecto positivo en el proceso de control de historias 

clínicas en la Clínica Odontológica Badillo S.A. 

 

Palabras clave: Sistema informático, historia clínica, proceso de control, Extremme 

Programming, metodología ágil. 
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ABSTRACT 

This study included the analysis, development and implementation of a web system for 

the control process of medical records, the objective being to determine the effect of 

the use of a web system in the control process of medical records at the Clínica 

Odontológica Badillo S.A. This research was proposed from a quantitative approach, 

of an applied type, with a pre-experimental design, we worked with a population of 192 

medical records, and the entire population was used, grouped in days from Monday to 

Saturday. As a technique the signing was used for data collection, for the development 

of the web system the XP methodology was used, as it was the one that best suited 

the needs of the system. For the programming language, PHP was used and for the 

database manager, MySQL was used. As a result, a reduction in the percentage of 

duplicate medical records was obtained from 12.18% to 2.82%, and an increase in the 

availability of medical records was obtained from 89.32% to 97.17%. Thus, reaching 

the conclusion that the use of a web system generates a positive effect in the control 

process of medical records at the Clínica Odontológica Badillo S.A. 

 

 

 

Keywords: computer system, medical record, control process, Extremme 

Programming, agile methodology. 
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