UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

UNIVERSIDATPD

NACIONAL DEL SANTA

Desarrollo de una aplicacion maévil de gestion médica y administrativa

para los consultorios dentales de la ciudad de Chimbote

Tesis para Obtener el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas e

Informatica

AUTORES:
e Bach. Bobadilla Cornelio, Mardonio Nicanor

e Bach. Silva Murga, Luis Junior

ASESOR:
Ms. Gil Narvéez, Carlos Alfredo
Céd. ORCID 0000-0003-0137-9545

Nuevo Chimbote - PERU

2025



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

Desarrollo de una aplicacion movil de gestion médica y administrativa

para los consultorios dentales de la ciudad de Chimbote

Tesis para Obtener el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas e

Informatica

Revisado y Aprobado por Asesor:

G

Ms. Gil Narvaez, Carlos Alfredo
DNI: 32970648
Asesor
Co6d. ORCID 0000-0003-0137-9545

Nuevo Chimbote - PERU

2025



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

Desarrollo de una aplicacion maévil de gestion médica y administrativa

para los consultorios dentales de la ciudad de Chimbote

Tesis para Obtener el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas e

Informatica

Revisado y Aprobado por el Jurado Evaluador:

(
o \_, _,./Z // v(/>
|’/ ,/"/‘

]
Dr. Sanchez Ché\;ez, Juan Pablo Ms. Manriqu /ﬁonc&eros, Mirko Martin
DNI: 17808722 NI: 32965599
Co6d. ORCID 0000-0002-3521-7037 Co6d. ORCID 0000-0002-0364-4237
Presidente Secretario
GBI

~—

/
Ms. Gil Narvaez, Carlos Alfredo
DNI: 32970648
Co6d. ORCID 0000-0003-0137-9545

Integrante



UNS FACULTAD DE INGENFERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE iINGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

ACTA DE EVALUACION PARA SUSTENTACION DE TESIS

En el Campus Universitario de la Universidad Nacional del Santa, siendo las 12:30 p.m. del dia viemes 03 de
enero del 2025, en ef Aula S3 del Pabelién nuevo de la EPISI, en atencién a la Transcripcion de Resolucion
Decanal N° 894-2024-UNS-F! de Declaracion de Expedito de fecha 27.12.2024; se llevé a cabo la instalacion
del jurado Evaluador, designado mediante Transcripcion de Resolucion N° 867- 2024 -UNS- CFl de fecha
20.12.2024, integrado por el Dr. Juan Pablo Sénchez Chavez (Presidente), Ms Mirko Martin Manrique
Ronceros (Secretario) y Ms. Carlos Alfredo Gil Narvasz (Integrante) , para dar.inicio a la sustentacion del
Informe Final de Tesis, cuyo titulo es: “DESARROLLO DE UNA APLICACION MOVIL DE GESTION MEDICA Y
ADMINISTRATIVA PARA LOS CONSULTORIOS DENTALES DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE" perteneciente a
los Bachilieres: : BOBADILLA CORNELIO MARDONIO NICANOR, con cédigo de matricula N° 0199414054
y SILVA MURGA LUIS JUNIOR, con cbdigo de matricula N° 0201414001, teniendo como ASESOR al MS.
Carlos Alfredo Gif Narvéez, designado con T/R. D. N°291-2024-UNS-FI.

Terminada la sustentacion, el tesista respondié a las preguntas formuladas por los miembros del Jurado
Evaluador y el publico presente.

El Jurado después de deliberar sobre aspectos refacionados con el trabajo, contenido y sustentacion del
mismo y con las sugerencias pertinentes y en concordancia con el articulo 71° y 111° del Reglamento
General de Grados y Titulos, vigente de fa Universidad Nacional del Santa (T/Res. N° 337-2024-CU-R-UNS
DEL 12.04.2024); considera la siguiente nota final de Evaluacion:

BACHILLER CALIFICACION | CONDICION

BOBADILLA CORNELIO MARDONIONICANOR —~ /' % Busno

Siendo Ja 14:10 pm se dio por terminado e/ Acto de Sustentacion y en sefial de conformidad, firma el Jurado fa
presente Acta.

s

DR. JUAN PABLO SANCHEZ CHAVEZ MS MIRKO M(M;Wv MANRIQUE RONCEROS

" Nuevo Chimbote, 03 de enero de 2025

PRESIDENTE SECRETARIO

7
o
MS. CARLOS ALFREDQ GIL NARVAEZ
INTEGRANTE




FACULTAD DE INGERIEREA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

ACTA DE EVALUACION PARA SUSTENTACION DE TESIS

En el Campus Universitario de la Universidad Nacional del Santa, siendo fas 12:30 p.m. def dia viernes 03 de
enero del 2025, en el Aula S3 del Pabellén nuevo de la EPISI, en atencién a la Transcripcion de Resolucién
Decanal N° 894-2024-UNS-Fi de Declaracion de Expedito de fecha 27.12.2024; se llevé a cabo la instalacion
del jurado Evaluador, designado mediante Transcripcién de Resolucién N° 867- 2024 -UNS- CFl de fecha
20.12.2024, integrado por el Dr. Juan Pablo Sénchez Chéavez (Presidente), Ms Mirko Martin Manrique
Ronceros (Secretario) y Ms. Carlos Alfredo Gil Narvaez (Integrante) , para dar inicio a la sustentacion del
Informe Final de Tesis, cuyo titulo es: “DESARROLLO DE UNA APLICACION MOVIL DE GESTION MEDICA Y
ADMINISTRATIVA PARA LOS CONSULTORIOS DENTALES DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE” perteneciente a
los Bachilleres: : BOBADILLA CORNELIO MARDONIO NICANOR, con cédigo de matricula N° 0199414054
y SILVA MURGA LUIS JUNIOR, con cédigo de matricufa N° 0201414001, teniendo como ASESOR al MS.
Carlos Alfredo Gif Narvaez, designado con T/R. D. N°291-2024-UNS-FI.

Terminada la sustentacién, el tesista respondié a las preguntas formuladas por los miembros del Jurado
Evaluador y el pablico presente. '

El Jurado después de deliberar sobre aspectos relacionados con el trabajo, contenido y sustentacion del
mismo y con las sugerencias pertinentes y en concordancia con el artfculo 71° y 111° del Reglamento
General de Grados y Titulos, vigente de la Universidad Nacional del Santa (T/Res. N° 337-2024-CU-R-UNS
DEL 12.04.2024); considera la siguiente nota final de Evaluacion:

BACHILLER CALIFICACION | CONDICION

SILVA MURGA LUIS JUNIOR / g BLEN ©

Siendo la 14:10 pm se dio por terminado e/ Acto de Sustentacion y en sefial de conformidad, firma el Jurado fa
presente Acta.

-

Nuevo Chimbote, 03 de enero de 2025

DR. JUAN PABL SANCHEZ CHAVEZ MS MIRKO MARTIN/MANRIQUE RONCEROS
PRESJIDENTE SECRETARIO

=z

MS. CARLOS ALFREDO GIL NARVAEZ
INTEGRANTE




turnitinJ)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera péagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega: ~ Mardonio Nicanor Bobadilla Cornelio
Titulo del ejercicio:  Tesis
Titulo de la entrega:  Tesis
Nombre del archivo:  tesis_Nicanor_Bobadilla_-_Junior_Silva.pdf
Tamafo del archivo:  5.7M
Total paginas: 154

Total de palabras: 22,518
Total de caracteres: 141,873

Fecha de entrega:  28-ene.-2025 09:56p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 2574149927

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE INGENIERTA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

Desarrollo de una aplicacion mévil de gestion médica y administrativa
para los consultorios dentales de la ciudad de Chimbote

Tesis para Obtener el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas e
Informatica

AUTORFS:
© Bach Bobadilla Cometic, Mardonio Nicamor
« Dach. Silva Murga, Luis Junior

ASESOR:

Ms. Gil Narviez, Carlos Alficdo
6. ORCID D000-B003-D137-9545

Nuevo Chimbote - PERC

2025

Derechos de autor 2025 Turnitin. Todos los derechos reservados.

Vi



Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18 1« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 3<y
0

Fuente de Internet

.

repositorio.uns.edu.pe 2cy
0

Fuente de Internet

5]

repositorio.autonoma.edu.pe 2
Fuente de Internet %

]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 "
0

Trabajo del estudiante

=

dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %
H WWW.coursehero.com 1
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe ¢
Fuente de Internet %
B talently.tech < /
Fuente de Internet %
docplayer.es /
n Fuente de Internet < %

vii



DEDICATORIA

A Dios, por ser quien me escucha y me ayuda
a sobrellevar muchos momentos dificiles

vividos, gracias sefior.

A mis padres: Mardonio y Vicenta, cuya
memoria vive en mi corazon. Este logro es un
homenaje a su legado y a todo lo que me
ensefiaron a vivir con dignidad, pues todo lo

demas es vanidad.

A todas las personas quienes me apoyaron y

guiaron con una palabra de aliento.
Nicanor Bobadilla Cornelio
A mis padres quienes son el pilar fundamental
en todo lo que soy, en toda mi
educacion, tanto académica, como de la vida

por sus incondicionales apoyos perfectamente

mantenido a través del tiempo.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a
ellos.

Luis Silva Murga

viii



AGRADECIMIENTO

A Dios, porque es él quien ha guiado mi camino y me ha dirigido por el sendero
correcto, me ha dado la fortaleza para seguir adelante sin desfallecer a pesar de las
dificultades presentadas para poder lograr mi objetivo profesional.

A mis padres, por apoyarme en todo momento, por brindarme su carifio y motivarme

para salir adelante.

A nuestra prestigiosa casa de estudios, Universidad Nacional del Santa, por haber
acogido durante estos afios de estudio, dedicacion y esfuerzo en nuestra formacién personal
y profesional, en cuyas aulas quedan solo recuerdos de sacrificio, logrando nuestros

anhelados suefios de superacion, realizandome como profesional de ingenieria.

Bach. Silva Murga, Luis Junior

A Dios, fuente de toda sabiduria, por iluminar mi mente y guiarme en esta

investigacion. A El, la fuerza que me impulso a superar los obstaculos y alcanzar esta meta.
Al Ms. Carlos Alfredo Gil Narvéez, por su dedicacion y esfuerzo permanente en
nuestra formacion profesional, brindandonos el asesoramiento en este trabajo de

investigacion, guidndonos en los diferentes pasos que realizamos.

A la Universidad Nacional del Santa, nuestra Alma Mater por todas las facilidades

que nos brinda para la realizacion de nuestra tesis.

Finalmente, nuestro agradecimiento a todas aquellas personas que en forma directa o

indirecta nos apoyaron en la culminacion del presente trabajo de investigacion

Bach. Bobadilla Cornelio, Mardonio Nicanor



INDICE GENERAL

DEDICATORIA .ttt b ettt e nbe e nbeeneas viii
AGRADECIMIENTO ...t iX
INDICE GENERAL ...ttt X
INDICE DE FIGURAS ... oot Xiv
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt e XViii
RESUMEN ...ttt st b et s e e sbe e areeeee s XX
ABSTRACT ettt e et et e b nan e b aee e XX
(07N =1 1 U110 1 OO 22
INTRODUCCION......ouevieieeetieeeseeiese e ses s sttt enes s st sssseneesnes 22
1.1.REALIDAD DEL PROBLEMA ... .ot 22
1.2.ANALISIS DEL PROBLEMA ...t 25
1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA ........coooviiieieeeeeee e, 26
LA HIPOTESIS ..ottt 26
L5.0BIETIVOS.....ccee ettt sttt sia e e sne e 26
1.5.1. ODJEtiVO GENEIAL ....ccvviiiiiiieiice e e 26
1.5.2. Objetivos ESPECITICOS .....ccviiiiieiicie et 26
L.B.JUSTIFICACION ..ottt en sttt 26
1.6.1. JUSEITICACION SOCIAL.......c.oiviviieiiieeeer e 26
1.6.2. Justificacion TECNOIOQICA ........cuevveiueiiecieeie e 27
1.6.3. JUStIfiCACION OPEIatiVa .........cveviieiieiiieieee e 27
1.6.4. JUSEITICACION TEACNICA ....c.evieeiieii et 27
1.6.5. Justificacion ECONOMICA...........ccoirieiriiiiirie e 28
1.6.6. JUSEITICACION PErSONAL........cc.coviiiiiiieiiiee e 28



1.7.IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION .....cccooiiiiiiiiieiic e 28

LB.LIMITACIONES. ... .ot 29
CAPITULO Tttt 30
MARCO TEORICO ..ottt sttt 30
2.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA .....oooiiiie e 30
2.1.1. Antecedentes INternacionales...........cocovvviiiriiienescsee s 30
2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES..........ccooiiiiiiiiiee s 33
2.1.3. ANteCedeNnteS LOCAIES .......ccviiiiieiie e 35
2.2.MARCO CONCEPTUAL ...ttt 37
2.2.1. APLICACION MOVIl......coooiiiiiecccce e 37
2.2. 1.0, HISTOMIA. ..ttt 37
2.2.1.2. Tecnologias claves en el desarrollo de aplicaciones mdviles............... 38
2.2.1.3. Tipos de aplicaciones MOVIIES ...........ccceveiiiiiiiiciie e 38
2.2.2.Sistema Operativo ANAIOId ..........cooeiiriiiiieieie e 39
2.2.3 KON s 39
A B S O 0 (01T o (o PSSRSO 39
2.2.3.2. Caracteristicas y ventajas de Kotlin.........cccocooviiiiieiiic i, 39
2.2.4, ANAIOId STUIO ... 40
2.2.4.1. Caracteristicas de Android Studio .........ccccovveivrireiiinireeeeeen 41
2.2.5. FITBDASE ... s 41
2.2.5.1. Principales caracteristicas de FIrebase.........c.cccccooereivriennicinencnnnns 42
2.2.6. XML .t 42
2.2.6.1. Caracteristicas y ventajas del XML .........c.ccoeveivieiieieiic e 43
2.2.7.Consultorio OdontOlOQICO .......c.ecveeiiiiieiieecie e 43
2.2.8. ArquUIteCtUra MV VM .......couiiiicie et 44



2.2.9. GEStION AGMINISIIALIVA. ...eeee e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e eaaaas 44

2.2.10.  Metodologia de desarrollo Mobile — D..........cccccoevvvevieiiiiciece e, 44
2.2.10.1. Fases de la Metodologia Mobile - D........c.ccoveveiiiiveiicc e 45
CAPITULO T oottt 46
METODOLOGIA ...ttt 46
3.1.TIPO DE INVESTIGACION .......oiiiieiireeeeeeteeese et nas s 46
3.2.METODOQO DE INVESTIGACION......ccitiiiiiiieiie ettt 47
3.3.DISENO DE INVESTIGACION ......coveviieeieeeeeeessses et 47
BA.POBLACION ..ottt en st sas sttt nas s s enaes 48
SE.IMUESTRA ettt et b e nane e 48
3.6.NIVEL DE SIGNIFICANCIA ... 48
3.7.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......coooeveeeeeveceeeeee e, 48
3.8.METODO DE ANALISIS PARA LA PRUEBA DE LOS INDICADORES
CUANTITATIVOS ...ttt ettt snn e nee s 50
3.9.TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS ......coovvrereresreesesseeesseesnenean, 51
3.10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS........... 53

3.11. METODOLOGIA DE PASOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 55

CAPITULO IV oottt 59
RESULTADOS Y DISCUSION .......ooviiieeiieeiieeeseee e sene s 59
A1 RESULTADOS ...ttt ettt et e e e nbe e as e e nbe e snne e 59
4.1.1. Metodologia MOoDIle D ......c..ooueiiiiiiecccee e 59
4.1.1.1. Fase EXPIOraCioN.........cccccveiueiiiieeiie st sie ettt 59
4.1.1.2. Fase INICIAlIZACION ........ccocveiiiiiieieiie e 64
4.1.1.3. FASE PrOUUCCION ..ottt 90
4.1.1.4. Fase EStabilizaCion..........cccoviiiiiiiiicise e 91

xii



4115, FASE PrUEDAS......ooeeeeeeeeeeeee 91

4.1.2. Indicador Tiempo de Registros Clinicos (Segundos) ..........ccccceeevveveeiirennenne. 104
4.1.3. Indicador Tiempo de procesamiento de doCUMENtOS...........cceevveevereerieereene. 112
4.1.4. Indicador Tiempo de Generacion de CitasS.........cccvveveeresiieseeseeee e 120
4.1.5. Indicador Satisfaccion del personal y pacientes.........cccccvvvevvereiieeseesnenene 128
4.2 DISCUSION .....cooiiriireriereissesseteese sttt 133
4.2.1. Discusion Indicador Tiempo de registros CliniCoS ........ccocevvverersiencnieienices 133
4.2.2. Discusion Indicador Tiempo de procesamiento de documentos.................... 134
4.2.3. Discusion Indicador Tiempo de generacion de Citas.........c.coceeeeeveceeieennenne. 136
4.2.4. Discusion Indicador Satisfaccion del personal y paciente ...........ccccceeevvenenee. 138
CAPITULO V.ot 140
5.1.CONCLUSIONES. ... .ottt 140
5.2.RECOMENDACIONES .....oooiieiiiieesieee ettt 141
CAPITULO VI oottt 142
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooviveeeveeeeeeeeteeee e enesss s, 142
CAPITULO VI oottt nesne s 149
ANEXOS .ttt b et nr e e e 149
7.1.Anexo 01: Tabla Distribucion Normal Z............ccccooieiiiiineniiee e 149
7.2.Anexo 02: Tabla de Distribucion T-Student ...........ccocoeviineieiiineceeees 150
7.3.ANEX0 03: IMOCKUPDS ...ttt bbbttt 151

xiii



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:
Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:
Figura 21:
Figura 22:

Figura 23:

INDICE DE FIGURAS

Arquitectura de 12 aplicacion ...........cccoeiiiiiiicce e 67
Disefio de 12 apliCACION ..........couiiieiieecie e 67
Esquema de Base de datosS ..........ccevvevieiieiieie e 68
Esquema de Navegabilidad Paciente ..........c.cccecevieieeie e 68
Esquema de Navegabilidad DOCtOr/ASISTENTE ........c.ccvevereereee e 68
Diagrama de Cas0 08 USO .........cueiveieieiieiiiniisieeeie sttt nne s 69
SEONY Card 01 ... 69
S (0] Y O 1 0PSRN 70
SEOrY Card 03 ...t e 72
SEOFY Card 04 ...ttt nra e anae s 73
SEOFY Card 05 ....oveeieeiecee et sra et anne s 74
SEONY CArd 06 ...ttt 75
SEOY CArd 07 ..ot 76
SEOFY Card 08 .......ooiieiiiie ettt 77
SEOFY Card 09 ...t et 78
SEOrY Card L0 ...eveiiiecie et 79
0] V2 O 1 (o N 5 SO POSSN 81
NS 0] V2 O 1 (o N SRS 82
31 (0] YA OF: 1 I 5 SRS 83
STOTY Card 14 ... bbbt 84
STOMY Card 15 ..ot 85
Y (0] VO T (o I TSP PRSOPRRRN 86
31 (0] YA OF: 1 I RSSO 88

Xiv



Figura 24:
Figura 25:
Figura 26:
Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:
Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:
Figura 38:
Figura 39:
Figura 40:
Figura 41:
Figura 42:
Figura 43:
Figura 44:
Figura 45:
Figura 46:
Figura 47:

Figura 48:

SEOIY Card 18 ...t 89
Disefio de Base de datos.........coueuiiieiiiieiie e 90
Verificacion de Vistas LOGIN .......cocvevviiieiiiiice s 91
Verificacion de Vistas Restablecer CONtrasena ..........ccoouvvvrieieereneseseniennns 92
Verificacion de Vistas Registro PaCIente.........cccccveveiierieie e 92
Verificacion de Vistas INQreSar.........ccccvveeireneriniese s 92
Verificacion de Vistas INICIO.......ccccvveiiieiieeciesiese e 93
Verificacion de Vistas CitaS........ccvvvveieiieiiieieeieriese e 93
Verificacion de Vistas HOrario........ccocvoviiiieieieriesc e 94
Verificacion de Vistas Historial Tratamiento ...........ccccoevvvvieneeinienesencsenn 95
Verificacion de Vistas CONSUIA..........ccvririiieieieiesie e 95
Verificacion de Vistas Configuracion cuenta ..........cccceeeevvevesieesieesesveseennn, 96
Verificacion de ViIStas CitaS.......ccccvereiierieereiiesie e eie e e se e 96
Verificacion de Vistas INiCI0 SESION ........cccvvvieeeeieieie e 97
Verificacion de Vistas INiCio DOCLOES ........c.ccvcveieieiierieie e 97
Verificacion de Vistas Citas DOCLOIES ........cccovevrieierierienie e 98
Verificacion de Vistas Lista PaCIENte .........cccoveieiieiineie e 98
Verificacion de Vistas Perfil PaCiente............ccoovvviiiieienenccesseee e 99
Verificacion de Vistas Historia tratamiento del paciente...........cccocevvivvernnnen. 99
Verificacion de Vistas Ingresar historial de tratamiento paciente ................. 100
Verificacion de Vistas Citas PACIENtE ........cc.coveerireiieiieseesese s 100
Verificacion de Vistas Horario PaCiente........ccccovveveveveneiesinseseeieeesenen, 101
Verificacion de Vistas Citas PACIENte .........c.ccveveierieienene e, 101
Verificacion de Vistas Registro de entrada..........ccccoccvevevieieciesie s, 102
Verificacion de Vistas Perfil MEdiCO.........cccovvvviniiiineii e, 102

XV



Figura 49: Descriptivo del Indicador Tiempo de registros clinicos Pre Test ................. 105
Figura 50: Descriptivo del Indicador Tiempo de registros clinicos Post Test................. 106
Figura 51: Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de registros clinicos................ 106
Figura 52: Grafico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos ... 106

Figura 53: Gréafico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos
........................................................................................................................................... 107

Figura 54: Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos .................. 108
Figura 55: Grafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos.. 108

Figura 56: Grafico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos
........................................................................................................................................... 109

Figura 57: Histograma Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos................. 109

Figura 58: Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de registros clinicos
........................................................................................................................................... 110

Figura 59: Gréficos de Distribucion del indicador Tiempo de registros clinicos............ 111

Figura 60: Descriptivo del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos Pre Test
........................................................................................................................................... 113

Figura 61: Descriptivo del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos Post Test
........................................................................................................................................... 114

Figura 62: Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos
........................................................................................................................................... 114

Figura 63: Gréfico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de
(o[0Tt 1 1= 0 (0 LSS 114

Figura 64: Grafico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de
(0 [oTo1 0 0 1=] 1 (0 LSRR 115

Figura 65: Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos
........................................................................................................................................... 116

Figura 66: Gréafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento de
(0 [oToT U0 1= 0 (0 LSS PPR 116

Figura 67: Grafico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento
(0 [0 [Tt U] 1= | (o SR 117

XVi



Figura 68:

Histograma Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

........................................................................................................................................... 117
Figura 69: Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de procesamiento de
0 [0 Tod 14 =] 01 (0L R SSRTR 118

Figura 70: Graficos de Distribucion del indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Figura 71:
Figura 72:
Figura 73:

Figura 74:

Figura 76:

Figura 77:

.......................................................................................................................... 119
Descriptivo del Indicador Tiempo de Generacion de Citas Pre Test............. 121
Descriptivo del Indicador Tiempo de Generacién de Citas Post Test ........... 122
Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de Generacion de Citas.......... 122

Gréafico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas

.......................................................................................................................... 122
. Gréfico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de Generacién de
.......................................................................................................................... 123

Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas.............. 124

Gréafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas

........................................................................................................................................... 124
Figura 78: Grafico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de Generacién de
(0117 S TR U OSSP PP UTP PP 125
Figura 79: Histograma Post Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas ........... 125
Figura 80: Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de Generacion de Citas
........................................................................................................................................... 126
Figura 81: Gréficos de Distribucion del indicador Tiempo de Generacién de Citas....... 127
Figura 82: Satisfaccion del personal y pacientes Pre TeSt.......ccovrvvrereinineneienenine 131
Figura 83: Satisfaccion del personal y pacientes POSt TESt.........ccccvvvverieriererenesesenneans 132
Figura 84: Discusién Indicador Tiempo de Procesamiento de Pedidos ............c.cccocu...... 133
Figura 85: Discusién Indicador Tiempo de procesamiento de documentos.................... 135
Figura 86: Discusion Indicador Tiempo de generacion de Citas..........cccceevveieevveieeinnnnn, 136
Figura 87: Discusion Indicador Satisfaccion del personal y paciente ..........ccccoeevvennne. 138

XVii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de 1as Variables .............cccoveveiieiicie e 48
Tabla 2: Identificacion de Stakenolders ...........ocooeiiiiiiiiiee e 60
Tabla 3: Suposiciones del PrOYECIO .........coieiiiiiiiiee e 62
Tabla 4: Requerimientos FUNCIONAIES .........ccocviiieiiiie e 63
Tabla 5: Requerimientos NO FUNCIONAIES..........cccoiiiiiiiiieec e 64
Tabla 6: Planificacion de TaSeS ........coi i 65
Tabla 7: STOry Card OL.........cooiiiiiieieee e 70
Tabla 8: StOry Card 02........ccouvoiieieeiee e 71
Tabla 9: StOry Card 03........cooiiieieee et ra e 72
Tabla 10: StOry Card 04.........coeoieieee ettt sae e 73
Tabla 11: Story Card 05........c.coviieiiee ettt e ere e 75
Tabla 12: StOry Card 06..........cocuiiiiiiiieie et 76
Tabla 13: SOrY Card 07.......cceiiiieiieieieie et 77
Tabla 14: SOry Card 08..........ccouiiiiiieiee e 78
Tabla 15: Story Card 09........cooe oot 79
Tabla 16: StOry Card L10......ccciiiieiieciie ettt 80
Tabla 17: StOry Card L1.......ccoiiiiiieie ettt sre e nne e 81
Tabla 18: StOry Card 12.......c.ccceeieiiee et ste e ste e raesae e nre e 83
Tabla 19: Story Card 13........ccoviieiiee ettt sae e nne e 84
Tabla 20: SOrY Card 14.......oco it 85
Tabla 21: SOry Card 15.......coiiiiiiieicee e 86
Tabla 22: StOry Card L16.......cceoiiiiiieiie ittt nre e 87
Tabla 23: StOrY Card L17......c.oooiiieieee ettt sae e 88

XViii



Tabla 24: StOry Card 18.........ooiiiiiiieee e 89
Tabla 25: Pruebas FUNCIONAIES .........ccooiiiiiiiie s 103
Tabla 26 Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de registros clinicos................... 104

Tabla 27 Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos
........................................................................................................................................... 112

Tabla 28 Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de Generacion de Citas ............. 120

Tabla 29 Ficha de Observacion Pre Test del Indicador Satisfaccion del personal y pacientes

........................................................................................................................................... 128
Tabla 30 Ficha de Observacion Post Test del Indicador Satisfaccion del personal y pacieritze;
Tabla 31: Ficha de Resultados Indicador Satisfaccion del personal y pacientes Pre Test
........................................................................................................................................... 130
Tabla 32: Ficha de Resultados Indicador Satisfaccion del personal y pacientes Post Test
........................................................................................................................................... 131
Tabla 33 Indicador de Tiempo de registros CHNICOS..........ccovviriiiiieie e 133
Tabla 34 Indicador de Tiempo de procesamiento de doCUMENTOS ........cccevereevereerenann 134
Tabla 35 Indicador Tiempo de Generacion de CitasS ..........cccvevvereerierereseseeeseeeeee e 136
Tabla 36 Indicador de Satisfaccion del personal y paciente...........cccccveveeieiieieciecinenne. 138
Tabla 37 TaDIA Z.....ooeee s 149
Tabla 38 Tabla de Distribucion de T-StUdent............ccooiiereiiiiieieisee e 150

XiX



RESUMEN

La presente tesis, titulada “Desarrollo de una aplicacion movil de gestion médica y
administrativa para los consultorios dentales de la ciudad de Chimbote”, aborda la
problematica relacionada con las ineficiencias en la gestibn manual de procesos
administrativos y médicos en los consultorios dentales de dicha localidad. Estas deficiencias
incluyen tiempos prolongados en la programacion de citas, el registro clinico y el
procesamiento de documentos, lo que afecta negativamente la experiencia de los pacientes
y del personal administrativo. Ante esta problematica, la investigacién tuvo como objetivo
principal mejorar la gestion médica y administrativa de los consultorios mediante el
desarrollo de una aplicacién movil.

Para alcanzar este objetivo, se empled una metodologia aplicada con un disefio cuasi-
experimental. Se utiliz6 la metodologia Mobile-D para el desarrollo de la aplicacion mavil,
permitiendo un disefio agil y eficiente adaptado a las necesidades del contexto. Los
indicadores evaluados incluyeron tiempos de registro clinico, procesamiento de
documentos, generacion de citas y niveles de satisfaccion del personal y los pacientes,
analizados antes y después de la implementacion de la herramienta tecnolégica.

Los resultados obtenidos reflejan mejoras significativas en todos los indicadores. El tiempo
de registro clinico se redujo en un 69.59%, mientras que el tiempo de procesamiento de
documentos disminuy6 en un 69.01%. Por su parte, el tiempo de generacion de citas
experimentd una reduccion del 78.39%, destacando la optimizacion alcanzada en este
proceso critico. En términos de satisfaccion, el nivel promedio del personal y pacientes
incremento en un 135.26%, pasando de un nivel insatisfactorio (1.90) a satisfactorio (4.47).
En conclusion, la implementacion de la aplicacion movil permitio modernizar y optimizar
los procesos médicos y administrativos de los consultorios dentales de Chimbote, logrando
un impacto positivo tanto en la eficiencia operativa como en la percepcién del servicio por
parte de los usuarios. Este estudio demuestra la viabilidad y efectividad de las soluciones
tecnologicas en el sector salud, proporcionando un modelo replicable para otras
instituciones interesadas en adoptar herramientas digitales para mejorar su gestion y calidad

de servicio

Palabras Claves: Aplicacion Mavil, Mobile D, Consultorio Dental, Android, Gestion.
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ABSTRACT

This thesis, titled "Development of a Mobile Application for Medical and Administrative
Management for Dental Clinics in the City of Chimbote," addresses the issues related to the
inefficiencies in the manual management of administrative and medical processes in dental
clinics in this locality. These deficiencies include extended times for appointment
scheduling, clinical record-keeping, and document processing, which negatively affect both
the patient experience and administrative staff. In response to this problem, the main
objective of the research was to improve the medical and administrative management of the

clinics through the development of a mobile application.

To achieve this objective, an applied methodology with a quasi-experimental design was
used. The Mobile-D methodology was employed for the development of the mobile
application, enabling an agile and efficient design tailored to the needs of the context. The
evaluated indicators included clinical record-keeping times, document processing,
appointment generation, and satisfaction levels of both staff and patients, analyzed before

and after the implementation of the technological tool.

The results obtained reflect significant improvements across all indicators. The time for
clinical record-keeping was reduced by 69.59%, while document processing time decreased
by 69.01%. Meanwhile, the appointment generation time saw a reduction of 78.39%,
highlighting the optimization achieved in this critical process. In terms of satisfaction, the
average satisfaction level for staff and patients increased by 135.26%, rising from an

unsatisfactory level (1.90) to a satisfactory level (4.47).

In conclusion, the implementation of the mobile application enabled the modernization and
optimization of medical and administrative processes in the dental clinics of Chimbote,
achieving a positive impact on both operational efficiency and user perception of the service.
This study demonstrates the viability and effectiveness of technological solutions in the
healthcare sector, providing a replicable model for other institutions interested in adopting

digital tools to improve their management and service quality.

Keywords: Mobile Application, Mobile D, Dental Clinic, Android, Management
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. REALIDAD DEL PROBLEMA
El avance de la tecnologia para dispositivos mdviles a lo largo de los Gltimos afios
ha sido tal que el uso de teléfonos inteligentes e internet ha absorbido un gran
numero de acciones, desde la comunicacion instantanea entre dos personas hasta la
compra de productos en linea. A diario salen a la luz nuevas aplicaciones, cada vez
mas faciles y comodas, que nos hacen posible la realizacion de tareas cotidianas, es
indudable que las ven.
La tecnologia movil es importante porque permite estandarizar un mejor
mecanismo en diferentes ambitos, principalmente en la salud, porque se busca tener
la organizacion de los pacientes en los consultorios para evitar la aglomeracion de
personas, que es un problema en cualquier consultorio odontolégico.
Casi todas las actividades econdmicas Yy el trabajo diario de las personas han sido
afectadas directa o indirectamente por el avance de la tecnologia de la informacién
en los tiempos de Post Pandemia. En el mundo actual, la demanda de productos y
servicios derivados del software esta creciendo rapidamente. Se espera que la tasa
de crecimiento alcance alrededor del 16 - 20% en los proximos dos afios.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que las enfermedades dentales
afectan a muchos paises y causan dolor y muerte en los dientes. Mas de 3000
millones de personas han sido afectadas por estas falencias. De acuerdo con la
investigacion (Global Burden of Disease Study, 2019), la caries dental es la causa
de muchos trastornos bucales debido a los malos habitos. Debido a que su
tratamiento es costoso, provoca el trastorno de salud mas frecuente en personas que
no tienen este habito. La azuzar, el tabaco, el alcohol y los hé&bitos dentales son
algunos de los factores que contribuyen a las enfermedades dentales.
Segun un articulo del Ministerio de Salud (Minsa, 2022), "Importancia de la salud
bucal en la nifiez y adultos”, nueve de cada diez estudiantes peruanos tienen caries.
En Lima Metropolitana, se alienta a la participacion en diversas actividades de
prevencion organizadas por instituciones como la Direccién de Redes integradas y
de Salud Bucal.
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Estas instituciones realizan camparfias para informar a los padres de familia y
jévenes sobre la importancia de mantener una buena salud bucal y una educacion
adecuada en salud bucal para prevenir el cancer, las llagas bucales, las infecciones
y otras enfermedades que afectan su bienestar psicolégico.

Con el objetivo de fomentar la educacion bucal en Perd, el Ministerio de Salud
recomendd visitar al odontdlogo cada seis meses y cepillarse los dientes después de
cada comida de manera apropiada segun los procedimientos para evitar la aparicion
de caries.

La atencion médica en instituciones de salud publica y privada ha sido influenciada
por los avances tecnologicos en todo el mundo. Desde sus origenes, la atencion
médica se realizaba de forma presencial con esperas prolongadas, pero luego se
desarrollaron los teléfonos alambricos e inalambricos que permitian al paciente
Ilamar y hacer su reserva a pesar de las limitaciones de los operadores. En 1983, el
internet llegd al mundo y fue utilizado en el campo de la salud para mejorar
significativamente las reservas de citas médicas porque permitia al paciente ponerse
en contacto con la entidad médica en tiempo real.

Los consultorios dentales en Peru se enfrentan a una serie de problemas que pueden
tener un impacto en su productividad, la calidad de la atencién brindada y la
experiencia del paciente. A pesar de los esfuerzos del pais para mejorar el acceso a
la atencion dental, todavia hay comunidades remotas y marginadas que carecen de
servicios odontoldgicos adecuados. Esto puede deberse a que en estas areas no hay
infraestructura, recursos humanos o servicios de salud dental disponibles. Hay una
gran variedad de niveles de atencion dental, que van desde consultorios dentales
con equipos adecuados y profesionales altamente capacitados hasta instalaciones
inadecuadas y practicas inmorales. Esto podria tener un impacto en la salud bucal
de la poblacién y fomentar la propagacion de enfermedades bucodentales. Es
posible que el costo de los tratamientos dentales sea excesivo para una gran cantidad
de personas, lo que dificulta el acceso a una atencion odontoldgica de alta calidad.
Esto puede hacer que las personas retrasen o eviten tratar problemas dentales, lo
que puede empeorar su salud bucal a largo plazo. A pesar de que se ha incrementado
la conciencia sobre la relevancia de la atencion dental en el Perd, todavia existen
mitos y creencias erroneas sobre este tema. Esto puede hacer que las personas
ignoren la importancia de mantener su salud bucal y no recurran a tratamientos

preventivos o regulares. Por ultimo, los consultorios dentales pueden encontrarse
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con problemas relacionados con la burocracia y los tramites administrativos, lo que
puede tener un impacto negativo en la eficiencia operativa y la prestacion de
servicios. La capacidad de los profesionales de la salud dental para concentrarse en
la atencion al paciente puede verse obstaculizada por la falta de sistemas de gestion

eficientes y la carga administrativa.

La Ciudad de Chimbote no es ajena a esta problematica que se presenta en los
consultorios dentales del Perd, en primer lugar; se encuentran los problemas con la
gestion manual de la administracion en los consultorios dentales de Chimbote. El
registro de historias clinicas, la facturacién y la programacién de citas son procesos
manuales que pueden causar errores, retrasos y una utilizacion ineficiente del
tiempo del personal. Ademas, se observa una falta de acceso efectivo a los datos
del paciente. Los profesionales de la salud dental pueden tener dificultades para
acceder rapidamente a la informacién relevante de los pacientes con registros
dispersos en papel o sistemas no integrados, lo que puede afectar negativamente la
calidad de la atencion y la experiencia del paciente. La comunicacion limitada entre
los pacientes y los consultorios dentales es otro problema importante. Debido a una
gestion ineficiente de las agendas, los pacientes pueden encontrar dificultades para
programar citas de manera rapida y conveniente, asi como largos tiempos de espera.
Esto puede causar que los pacientes no estén satisfechos y que los consultorios
dentales pierdan oportunidades comerciales. También, los consultorios dentales del
distrito de Chimbote pueden estar perdiendo competitividad en un mercado cada
vez mas digitalizado debido a la falta de herramientas tecnolégicas adecuadas.
Estos consultorios pueden estar rezagados en términos de eficiencia operativa y
experiencia del paciente si no tienen aplicaciones mdviles de gestion médica y
administrativa. En comparacion con clinicas en otras regiones que ya han adoptado
soluciones tecnoldgicas similares, estos consultorios podrian quedarse atras. Por lo
que lo que podemos indicar que los problemas identificados en la gestion de
consultorios dentales en la ciudad de Chimbote son la falta de eficiencia,
organizacion y accesibilidad. Esto tiene un impacto tanto en la experiencia del
paciente como en la eficacia operativa de los consultorios dentales, lo que hace que
sea necesario desarrollar una aplicacion maévil destinada a abordar estos problemas

y mejorar la gestion médica y administrativa en esta industria.
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1.2.

ANALISIS DEL PROBLEMA

El analisis del problema de la investigacion " implica identificar y comprender en

detalle las deficiencias y desafios existentes en la gestion médica y administrativa

de los consultorios dentales en esa area especifica. Algunos de los elementos

criticos a tener en cuenta en este punto incluyen:

Procesos administrativos actuales: Se debe investigar como los consultorios
dentales de Chimbote realizan tareas como la programacion de citas, el registro
de historias clinicas, la gestion de inventarios y la facturacion. Es crucial
identificar cualquier error, ineficiencia o retraso en estos procesos.

Acceso a la informacion del paciente: Se debe evaluar como se maneja y
almacena la informacién del paciente en los consultorios dentales, asi como
cdmo esta organizada y accesible para el personal médico y administrativo.
Durante las consultas y tratamientos del paciente, es fundamental identificar
cualquier obstaculo o restriccion en el acceso a la informacion del paciente.
Comunicacion con los pacientes: Se debe analizar como se comunican los
pacientes en los consultorios dentales de Chimbote, como se programan y
confirman citas y qué tan efectiva es esta comunicacion. Es esencial identificar
cualquier problema de comunicacion, como largos tiempos de espera o
problemas para programar citas.

Competitividad en el mercado: se debe considerar como los consultorios
dentales de Chimbote pueden verse afectados por la falta de tecnologia. Esto
incluye evaluar como se comparan con otros consultorios dentales que pueden
estar utilizando la tecnologia para mejorar la eficiencia y la calidad de la
atencion.

Necesidades y expectativas de los usuarios: Las necesidades y expectativas
de los pacientes y del personal médico y administrativo en relacion con la
gestion médica y administrativa en los consultorios dentales deben ser tomadas
en cuenta. Esto implica recopilar comentarios y comentarios de los usuarios
para determinar qué aspectos de la gestibn podrian mejorarse con la

implementacion de una aplicacién mavil.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

El andlisis del problema implica examinar minuciosamente los procesos
administrativos actuales en los consultorios dentales de Chimbote, el acceso a la
informacion del paciente, la comunicacion con los pacientes, la competencia en el
mercado y las necesidades de los usuarios. Esto ayudard a desarrollar una
comprensién sélida de los problemas actuales y las areas de mejora que podrian

abordarse al desarrollar una aplicacion mavil de gestién médica y administrativa.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢De qué manera el desarrollo de una aplicacion moévil mejorara la gestién médica

y administrativas de los consultorios dentales del distrito de Chimbote?

HIPOTESIS
El desarrollo de una aplicacion mévil mejora la gestion médica y administrativa de

los consultorios dentales del distrito de Chimbote

OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General
Mejorar la gestion médica y administrativa de los consultorios dentales del

distrito de Chimbote mediante el desarrollo de una aplicacién mavil

1.5.2. Objetivos Especificos
= Desarrollar la metodologia Mobile-D para el desarrollo del proyecto
= Reducir el tiempo de registro clinicos.
= Disminuir el tiempo de procesamiento de documentos.
= Elevar la eficiencia en la Programacion de Citas.

= Incrementar el nivel de satisfaccion del personal y paciente.

JUSTIFICACION
1.6.1. Justificacion Social
e Acceso mejorado a la atencion médica: la aplicacion mejora la
experiencia y la satisfaccion del paciente al facilitar la gestion de citas
y optimizar los procesos.
e Mayor accesibilidad: al ser una aplicacion movil, los pacientes pueden

acceder a servicios de atencién médica dental desde cualquier lugar y
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en cualquier momento. Esto es especialmente beneficioso para las

personas con limitaciones de movilidad o que viven en areas remotas.

1.6.2. Justificacion Tecnoldgica

Utilizacién de herramientas de desarrollo avanzadas: la aplicacion se
desarrollara utilizando tecnologias y marcos actualizados para
garantizar que sea compatible con dispositivos moviles y compatible
con otros sistemas y servicios.

Enfoque en la usabilidad y la experiencia del usuario: la aplicacion se
desarrollard con una interfaz que sea facil de usar y optimizada para
dispositivos moviles, lo que la hara més accesible para el personal

médico y los pacientes.

1.6.3. Justificacion Operativa

Optimizacion de los procesos internos: la aplicacion permite una mejor
organizacion y coordinacion del personal al centralizar la gestion
médica y administrativa en una sola plataforma, lo que simplifica y
agiliza las operaciones diarias de los consultorios dentales.

Mejora en la atencién al paciente: la aplicacién contribuye a una
experiencia general mas satisfactoria para los pacientes al reducir los
tiempos de espera, minimizar los errores administrativos y facilitar la

comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud.

1.6.4. Justificacién Técnica

Adaptada a las necesidades del sector dental: la aplicacion esta disefiada
para satisfacer las necesidades y caracteristicas Unicas de los
consultorios dentales, optimizando asi su funcionalidad y utilidad.

Integracion de tecnologias modernas: la aplicacion es accesible,
escalable y segura gracias a su uso de tecnologias moviles y de la nube.

Esto la hace compatible con el entorno tecnoldgico actual.
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1.7.

1.6.5. Justificacién Econ6mica

La aplicacion movil puede reducir los costos administrativos al
automatizar procesos como la gestion de citas y la facturacion.

Al reducir el tiempo dedicado a tareas administrativas, mejoraria la
eficiencia operativa, lo que podria aumentar la productividad del

personal y reducir los costos laborales.

1.6.6. Justificaciéon Personal

Mejora del bienestar del personal: la aplicacion reduce la carga de
trabajo del personal médico y administrativo al simplificar y optimizar
los procesos administrativos, lo que les permite concentrarse mas en la
atencion directa al paciente y en actividades que generan mas valor.

Desarrollo de habilidades tecnoldgicas: el proyecto brinda
oportunidades de capacitacion y desarrollo profesional para el personal
involucrado en su implementacién y uso, permitiéndoles adquirir

habilidades en el uso de tecnologia movil y sistemas de gestion médica.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La tesis "Desarrollo de una Aplicacion Movil de Gestion Médica y Administrativa

para los Consultorios Dentales de la Ciudad de Chimbote" es significativa porque

tiene la capacidad de abordar una necesidad importante en el campo de la atencion

dental. Esta aplicacion movil es una solucion tecnoldgica innovadora que tiene

como objetivo mejorar la calidad de la atencién en los consultorios dentales de

Chimbote y optimizar los procesos administrativos.

En primer lugar, la aplicacion movil ayuda a los consultorios dentales a administrar

mejor las citas, las historias clinicas y los registros administrativos. Reduce la carga

de trabajo del personal administrativo y médico y permite una asignacion mas

efectiva de recursos en la clinica al automatizar tareas tediosas y propensas a

errores.
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1.8.

Esta herramienta tecnoldgica también facilita la comunicacion entre los pacientes y
los dentistas. Los pacientes pueden programar citas facilmente desde sus
dispositivos maviles, lo que mejora la experiencia del paciente y reduce los tiempos
de espera. Ademas, brinda a los profesionales acceso rapido y centralizado a los
datos de los pacientes, lo que les permite brindar un servicio mas individualizado y

efectivo.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones mas significativas es el acceso a la infraestructura
tecnologica necesaria para operar de manera efectiva en la nube. Muchas pymes en
Nuevo Chimbote pueden carecer de la conectividad a Internet adecuada o de
dispositivos compatibles, lo que puede limitar su capacidad para utilizar la
aplicacion de manera eficiente. La calidad de la conexion a Internet en &reas rurales
0 semiurbanas puede ser inestable, lo que impacta negativamente en la experiencia
del usuario y en la operatividad del negocio.

Otro aspecto a considerar es la resistencia al cambio que puede existir entre los
propietarios y empleados de las pymes. La transicion de un modelo tradicional de
negocio a uno digital implica un aprendizaje y una adaptacion a nuevas
herramientas y procesos. Algunos empresarios pueden ser reacios a adoptar
tecnologias que no comprenden completamente o que perciben como complicadas,
lo que puede llevar a una implementacion deficiente de la aplicacion. Esta
resistencia puede estar motivada por la falta de capacitacion o por el temor a lo
desconocido, afectando la efectividad de la solucion propuesta.

La capacitacion y el soporte técnico son igualmente cruciales, y su ausencia puede
ser una limitante considerable. Si las pymes no cuentan con la formacion necesaria
para utilizar la aplicacién en la nube de manera efectiva, pueden enfrentar
dificultades en su funcionamiento diario. La falta de un soporte técnico adecuado
puede llevar a frustraciones y a la eventual descontinuacion del uso de la aplicacion,

lo que contradice los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Autor: Aravena Araya, Kevin Alonso
Titulo: “Aplicacion maovil de colorimetria dental para odont6logos
en ambientes de baja iluminacion”
Afio: 2022
Resumen u Objetivo:
Los odontdlogos y las clinicas dentales enfrentan dificultades al tomar
colores para piezas dentales debido al ambiente de luz y a la escasez de
herramientas para determinar y designar especificamente el color de una
pieza dental, como un espectrofotometro. Esto puede generar errores
humanos debido a un fenomeno psicofisico llamado metamerismo. Los
profesionales de la salud dental quieren encontrar una solucién a esta
problematica.
El presente proyecto propone el disefio e implementacion de una aplicacion
movil dinamica, facil de manejar y accesible para plataformas de sistemas
operativos Android para resolver este problema. Se utilizé un recurso de
codigo libre para su creacion. Open Computer Vision es una libreria de
vision artificial con multiples funciones, incluida la deteccion de
movimiento, el reconocimiento de objetos y colores, la reconstruccion 3D
de imagenes y otras funciones (Aravena Araya, 2022).
Aporte:
El aporte significativo de la tesis sobre la "Aplicacion Mévil de Colorimetria
Dental para Odontélogos en Ambientes de Baja lluminacién™ radica en la
introduccion de una herramienta innovadora que soluciona un problema
especifico en el campo de la odontologia. La aplicacion movil creada
permite a los odontélogos medir con precision el color del diente incluso en

entornos con iluminacion deficiente.
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Autor - Avila Burgos, Andrés y Mejia Correa, Catalina

Titulo . “Disefio, implementacion y evaluacion de una aplicacion
movil enfocada al cuidado bucal en pacientes con
tratamiento de ortodoncia que asisten a la Facultad de
Odontologia Universidad de Cartagena”

Afo : 2018

Resumen

La tesis tiene como objetivo desarrollar, implementar y evaluar una

aplicacion mavil llamada SisOdon, basada en la plataforma Android, que se

enfoque en el cuidado bucal de los pacientes que reciben ortodoncia.

Se llevé a cabo una investigacion cuasiexperimental sobre la intervencion

in vivo. El estudio analiz6 a 35 personas que recibieron tratamiento de

ortodoncia con aparatologia fija (Técnica ROTH slot 0.22) en la fase de

alineacion y nivelacion en el Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de

Cartagena. El indice gingival modificado de Loe y Sillness, asi como el

indice de placa de O'Leary, se evaluaron en dos tiempos: TO (inicio) y T1 (3

meses). La aplicacion SisOdon se cred con el objetivo de mejorar la salud

oral de los pacientes que reciben ortodoncia. Para las variables cualitativas,

se utilizaron tablas de frecuencias y estadisticas de tendencia central y

dispersion (media y desviacion estandar) para describir los datos (Avila

Burgos & Mejia Correa, 2018).

Aporte:

El desarrollo de una herramienta tecnolégica destinada a mejorar el cuidado

bucal de los pacientes que reciben ortodoncia es el principal aporte de la

tesis.

La aplicacion movil fue desarrollada para satisfacer una necesidad

especifica en la practica odontoldgica, brindando a los pacientes que reciben

tratamiento de ortodoncia una plataforma interactiva que los guia y motiva

a mantener una higiene bucal adecuada. Esto es fundamental porque los

pacientes con ortodoncia tienen aparatos ortodonticos que pueden dificultar

el cepillado y la limpieza interdental.
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Autor : Morales Morales, Noemi Estefania; Vaca Altamirano,
Gabriela Liseth y Carvajal Zurita, Maria Elena

Titulo : “Desarrollo de la aplicacion movil “smart dentcare’” de
uso odontoldgico para gestion de informacion para
pacientes.”

Afo : 2018

Resumen

La tesis busca crear la aplicacion "Smart DentCare" para uso odontolégico

en dispositivos moviles y web para administrar la informacion de los

pacientes y los odont6logos.

La investigacion se caracteriz6 por ser aplicativa y observacional, ya que se

llevé a cabo una encuesta a los participantes con el fin de conocer sus

percepciones sobre la creacion de una aplicacion mavil odontolégica que

facilite una mejor gestion de la informacién en la consulta. La muestra de

estudio fue aleatoria de 50 personas, entre pacientes y dentistas que asisten

a consultorios odontolégicos privados en la ciudad de Ambato. Los

participantes expresaron su aprecio por el desarrollo de la aplicacion movil,

que finalmente se presento al finalizar su desarrollo (Morales Morales et al.,

2024)

Aporte:

La introduccién de una herramienta tecnoldgica disefiada especificamente

para mejorar la comunicacién y la gestion de informacion entre los pacientes

y los profesionales odontoldgicos es el aporte principal de la tesis. La

aplicacion maévil Smart Dentcare se presenta como una solucion innovadora

que permite a los pacientes acceder y administrar su informacion dental,

como citas, historias clinicas, tratamientos y sugerencias de cuidado bucal,

de manera eficiente. Esto facilita la comunicacion con su dentista y el

seguimiento de su salud bucal al tiempo que proporciona una experiencia

mas personalizada y conveniente para los pacientes
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Autor : Boza Rosas, Jimmy Harold
Titulo : “Aplicativo movil multiplataforma para la gestion de citas

médicas en una clinica dental de salud, Lima 2022.”

Afo : 2022
Resumen
El objetivo general de esta investigacion era implementar un aplicativo
movil con el objetivo general de mejorar la gestion de citas médicas en una
clinica dental de salud en Lima en 2022. Esta investigacion propuso cuatro
indicadores para el tipo de investigacion aplicada y el disefio pre
experimental, incluida la hipdtesis "El aplicativo movil multiplataforma
mejora significativamente la gestion de citas medicas en una clinica dental
de salud en Lima en 2022".
Los resultados mostraron que se mejoro la disponibilidad de reservas de
citas al reducir el tiempo de 23 a 6 minutos, el tiempo de registro de citas de
26 a 4 minutos, el tiempo de generacion de reportes de 185 a 29 minutos y
el aumento de la satisfaccion del paciente de 4 a 90%. El software se
desarroll6 utilizando la metodologia agil XP en sus fases, planificacion, con
requerimientos mediante historias de usuario, roles, responsabilidades,
cronograma de entrega, iteraciones, Di El codigo fuente del sistema, las
pruebas con tarjetas de aceptacion y la implementacién en el negocio
concluyeron que el uso del aplicativo mévil multiplataforma mejor6 el
proceso de reserva de citas médicas en la clinica dental de Lima en el afio
2022. (Boza Rosas, 2022)
Aporte:
La modernizacion y optimizacion de los procesos administrativos en el
ambito de la salud dental es el aporte significativo de la tesis sobre el
"Aplicativo Movil Multiplataforma para la Gestion de Citas Médicas en una
Clinica Dental de Salud, Lima 2022". El desarrollo de este aplicativo
introduce una herramienta innovadora que simplifica y agiliza la gestion de

citas tanto para los pacientes como para el personal de la clinica.
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Autor : Huaycani Quispe, William

Titulo . “Eficacia de la Aplicacion Mavil: Will Implant, en la
Identificacion de la Marca, tipo de Conexion y Dimension
de Implantes Dentales, Mediante Radiografias Periapicales
en Maquetas, Clinica Odontoldgica Privada Viadent, Puno
-2017”

Afo : 2017

Resumen

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la eficacia

de la aplicacion mavil "Will Implant™ para identificar implantes dentales

segun su marca, tipo de conexion y caracteristicas dimensionales. Se trata

de una investigacion prospectiva, longitudinal y experimental. El material

de la muestra consistio en 36 radiografias periapicales de implantes

colocados en maquetas. Se toma una fotografia de las radiografias con un

Smartphone que tiene la aplicacion instalada y la aplicacion nos muestra los

implantes que tienen un mayor porcentaje de similitud con la imagen del

implante. Posteriormente, para evaluar la eficacia del implante, se

comparan los datos del implante real con los que muestra la aplicacién Will

Implant (Huaycani Quispe, 2017).

Aporte:

La tesis tiene como objetivo evaluar y validar una herramienta tecnoldgica

innovadora en el campo de la odontologia. La aplicacion movil Will

Implant se presenta como una solucion para facilitar la identificacion

precisa de la marca, el tipo de conexion y las dimensiones de los implantes

dentales a través de radiografias periapicales. Esta herramienta mejora

significativamente la eficiencia y precision del proceso de identificacion,

gue normalmente es complejo y sujeto a errores.

Autor : Huaylinos Gonzales, Enrique Grimaldo

Titulo : “Metodologias &giles en la implementacion de una
aplicacion movil para la gestion de citas en la clinica dental
Perio Dent — Huancayo”

Afo : 2017
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2.1.3.

Resumen

La tesis actual, titulada Metodologias agiles en la implementacion de una
aplicacion movil para la gestion de citas en la Clinica Dental "PERIO
DENT" en Huancayo, se desarrollé en el &rea de Ingenieria de Sistemas. El
objetivo de la tesis es determinar como la implementacidn de una aplicacion
movil con metodologias agiles afecta la gestion de citas en la Clinica Dental
"PERIO DENT" en Huancayo. El trabajo de investigacion encontré una
mejora en la gestién de citas, que fue innovadora y permitié que los
pacientes de la clinica dental PERIODENTE pudieran reservar una cita en
cualquier momento y en cualquier lugar. Todo esto se gestiono a través de
un sistema administrador que garantizé que los datos ingresados fueran
integros y concisos.

Ademas de presentar los horarios de atencion disponibles de los
profesionales médicos, el sistema www.periodent.tk ofrece una solucion
rapida y efectiva. (Huaylinos Gonzales, 2017)

Aporte:

La tesis "Metodologias Agiles en la Implementacion de una Aplicacion
Movil para la Gestion de Citas en la Clinica Dental Perio Dent - Huancayo"
se enfoca en aplicar metodologias agiles de manera efectiva para crear una
solucion tecnologica especifica para la gestion de citas en un entorno clinico

dental.

Antecedentes Locales

Autor : Gonzélez Garcia, David

Titulo . “Desarrollo de una aplicacion movil para mejorar la
gestion de informacion y servicios al ciudadano de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote”

Afo : 2023

Resumen u Objetivo

El trabajo de experiencia profesional actual describe el proceso de

implementacion de una aplicacion movil en todas sus etapas de desarrollo,

asi como las soluciones a todos los problemas que surgen al integrar la

mayoria de los servicios ofrecidos por una institucion publica. El desarrollo

de este proyecto se lleva a cabo en la Municipalidad Distrital de Nuevo
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Chimbote, que se encuentra en la provincia de Santa, departamento de
Ancash. (Gonzalez Garcia, 2023)

El objetivo de este informe es informar sobre los esfuerzos realizados para
desarrollar e implementar una aplicacion movil para el servicio de la
poblacion del distrito. Se describen los pasos que se tomaron para alcanzar
el objetivo, ya que se presentaron desafios para integrar todos los sistemas
de informacion en diferentes plataformas utilizando un criterio comdn. Esto
garantiza que la aplicacion sea consistente en disefio y permita una escala
mas amplia en el futuro. (Gonzalez Garcia, 2023)

Aporte:

Los ciudadanos pueden acceder facilmente y facilmente a informacion
relevante sobre los servicios municipales, como tramites, horarios de
atencién, eventos comunitarios y noticias de interés a través de esta
aplicacion. Al facilitar el acceso a la informacion puablica, esto aumenta la

transparencia y la participacion ciudadana.

Autor : Benigno Sarmiento Karen Ruth y Gonzales Machado Luis
Fernando
Titulo : “Desarrollo de una aplicacion Web — Mdvil para pedido

online y seguimiento en real time para los fast food del
distrito de Nuevo Chimbote”
Afio : 2022
Resumen
Esta investigacion consiste en el desarrollo de un aplicativo Web — movil
para realizar pedidos y online y el seguimiento de ellos en tiempo real,
utilizando la metodologia OOHDM con el fin de optimizar el proceso de
administracion de solicitudes y el monitoreo en tiempo real. (Benigno
Sarmiento & Gonzales Machado, 2022)
Aporte:
El modelado del control de los pedidos de este proyecto aporta en nuestra
investigacion, ya que se aprecia como es que se debe de gestionar y el disefio

Ul para este proceso.
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Autor : Pérez Salazar Sara Elizabeth y Ramos Mendoza Rosa del
Jesus

Titulo . “Desarrollo de una plataforma Web M0avil basado en
Angular 4 E IONIC para mejorar la gestion académica de
la Institucion Educativa Particular Semillitas & Dolorier en
la ciudad de Nuevo Chimbote”

Afo 12022

Resumen

El proposito de este proyecto es desarrollar una aplicacion web y movil para

la Institucion Educativa Particular “Semillitas & Dolorier” en Nuevo

Chimbote mediante la metodologia RUP con el fin de mejorar la gestion

Educativa y proporcionar a los padres un control mas efectivo y acceso a las

calificaciones de sus hijos. (Pérez Salazar & Ramos Mendoza, 2022)

Aporte:

Este proyecto aporta a nuestra investigacion de manera significativa ya que

se trata de un aplicativo Web que consta de un modelado para la gestion de

items, en este caso alumnos, donde se categoriza por Grados, y en nuestro

caso por tipo de producto.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Aplicacion Movil
Una aplicacion movil, es una aplicacion disefiada para ejecutarse en un
dispositivo mavil ya sea celular o tableta, aunque tenga un software con
funciones limitadas, se logra brindar a los usuarios un buen servicio.
(Herazo, 2020)
2.2.1.1. Historia
Segun (Gallegos, 2014) indica que, la historia de las primeras
aplicaciones moviles se monta a las Ultimas etapas de la década de
los 90. Estos eran lo que actualmente conocemos como agenda,
juegos antiguos como la serpiente, editores de tonos de Illamadas
etcétera. Estos aplicativos cumplian funcionalidades primordiales
y necesarias y su dibujo se hacia muy facil de utilizar. Nokia al lado
de Sony Ericsson y otras organizaciones aparecen con Symbian,

que es un sistema operativo el cual Nokia era propietario, y que en
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

el pasado ha sido producto de la union de numerosas
organizaciones de teléfonos mdviles cuyo propdsito era producir
un sistema operativo para terminales moviles que pudiera hacerle
frente con los que actualmente son Android de Google, iOS de
Apple, Windows Phone de Microsoft y BlackBerry OS de
Blackberry.

Tecnologias claves en el desarrollo de aplicaciones maviles

= Aplicaciones Nativas: Se les dice asi porque son para un Unico
sistema operativo movil, plataforma o dispositivo en particular.
En pocas palabras no se podra instalar ni usar esa aplicacion de
Android en iPhone y de iPhone en Android. (Herazo, 2020)

= Aplicaciones Web: Tiene el comportamiento similar a las
aplicaciones nativas y también se ejecutan en dispositivos
moviles. Sin embargo, la diferencia mas significativa es que
estas apps se ejecutan mediante un navegador y estan en los
lenguajes CSS, HTMLS5 o JavaScript. (Herazo, 2020)

= Aplicaciones  Hibridas: Estas  aplicaciones  actuan
esencialmente como aplicaciones web disfrazandose como
contenedores locales. Estas aplicaciones son sencillas de
desarrollar y obtiene una Unica base de codigo para todas las
plataformas. Lo cual es una ventaja ayudando a reducir el costo
de mantenimiento y agilizando el proceso de actualizacién.
(Herazo, 2020)

= Aplicaciones de viaje: son aplicaciones que ayudan a usuarios
que van a realizar viajes dando a conocer todo lo que necesitan

del lugar que se desea viajar. (Herazo, 2020)

Tipos de aplicaciones moviles

Segun Equipo Vértice (2012) define que:

Una pagina web es una fuente de informacion adaptada para la
World Wide Web que se puede ver a través de un navegador web
0 cliente web. Estd compuesto por una variedad de archivos,

incluidos archivos de imagen, video y, por supuesto, archivos de
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2.2.2.

2.2.3.

cddigo fuente. Este debe estar escrito en lenguaje HTML y en su
cddigo debe especificar donde colocar cada elemento, texto,

imagen o video, es decir, la estructura de la pagina.

Sistema Operativo Android

Es un sistema operativo movil disefiado para dispositivos mdviles
inteligentes u otros dispositivos al que se adapte este sistema operativo. Esta
desarrollado por Google y basado en el Kernel de Linux y otros softwares
de codigo abierto, siendo responsable de la gran mayoria de dispositivos

inteligentes por la facilidad de usar sus aplicaciones. (Adeva, 2022).

Kotlin

2.2.3.1. Concepto
Es un lenguaje de programacion de codigo abierto creado por
JetBrains utilizado para programar aplicaciones Android. Este
lenguaje esta tipado estaticamente, debido a que puede
desarrollarse en JVM o JavaScript; hasta no hay necesidad de
usarlos, porque al mismo tiempo se esta desarrollando en nativo
con LLVM. Como resultado, se esta realizando completamente con

Java permitiendo migrar nuestros proyectos. (Canorea, 2022)

2.2.3.2. Caracteristicas y ventajas de Kotlin

Estas son algunas de las ventajas y caracteristicas de kotlin.

* Interoperabilidad con cédigo Java
Puede interactuar con Java sin ningun problema, si existe un
cdédigo base hecho en lenguaje java, esté podra comunicarse
con Kaotlin y viceversa.

= Curva de aprendizaje sencilla
La simplicidad de la sintaxis aumenta el aprendizaje para los
que buscan comprender su primer lenguaje de programacion
debido a la manera intuitiva, fluida y facil de usar, teniendo
como ventaja el apoyo de la comunidad ya que Kaotlin es de

codigo abierto.
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= Menor tiempo de programacion
Tiene como fortaleza que es conciso y compacto, eliminando y
simplificando el proceso de codificacion evitando la
redundancia de codigo.

= QOrientado a objetos y programacion funcional
Tiene la posibilidad de trabajar paralelamente con la
programacion funcional como lambda simplificando las tareas
comunes y tediosas al momento de desarrollar.

= Corrutinas
Las corrutinas mejoran la programacion asincrona, Simplifica
el tedioso proceso de acceder a la base de datos y las
devoluciones de las Ilamadas.

= Desarrollo multiplataforma
Debido a que el lenguaje se ejecuta en JVM permite utilizar
Kotlin para diferentes tipos de desarrollo desde la web por parte
del servidor y cliente hasta los sistemas Android e iOS
compartiendo codigo entre las diferentes plataformas.

» Flexibilidad
Presenta una mejor experiencia de programacion debido a que
es un lenguaje muy flexible, estructurado y orientado a objetos.
(Canorea, 2022)

2.2.4. Android Studio
Al hablar de Android Studio se habla de un entorno de desarrollo
especializado en las aplicaciones moviles. Enfocado a todo lo que tenga que
ver con el desarrollo de herramientas y apps que usen el sistema operativo
Android. Promete a sus usuarios una alta flexibilidad, para que desarrollen
las caracteristicas y funciones que puede llegar a tener una aplicacion de ese
sistema. El entorno de desarrollo Android Studio es disefiando para que las
aplicaciones que se desarrollen en este sean autosuficientes y sean mucho
mas eficientes. Permitiendo tener compatibilidad con otros sistemas o

plataformas. (Santaella, 2022)
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2.2.4.1. Caracteristicas de Android Studio

e Su sistema de compilacion es flexible, ademas de incluir
compatibilidad con Gradle, permitiendo la automatizacion de
compilaciones con un gran rendimiento y siendo flexible.
Groovy y Kotlin DSL ambos son lenguajes utilizados para los
scripts de compilacion.,

= Uno de sus principales objetivos es ofrecerles a sus usuarios un
entorno que les permita trabajar de forma fluida ademas de
brindarles un gran nimero de funciones practicas y Utiles.

e Permite desarrollar aplicaciones para todos los dispositivos
Android.

¢ Viene con plantillas de compilacion, estas ayudan a otorgar
funciones comunes de otras apps de forma mucho mas rapida y
eficiente, junto con traer consigo cédigo de muestra.

e Mayor cantidad de herramientas de prueba con marcos de
trabajo.

e Modificar cualquier parte del cédigo y/o recursos de una
aplicacion sin tener la necesidad de reiniciar el dispositivo.

e Otorga compatibilidad con servicios en la nube, uno de ellos es
Google Cloud Platform.

e Compatibilidad con lenguajes tales como: NDK y C++.
(Santaella, 2022).

2.2.5. Firebase

Plataforma movil creada por Google, con el fin de ayudar a la creacion de
aplicaciones de una manera mas rapida para estas apps de elevada calidad,
esto con el proposito de expandirse hacia otros usuarios y de esta forma
obtener mayores recursos financieros. Se encuentra en la nube y se puede
acceder a ella desde distintas plataformas como Android, iOS, y web.
Consta de un gran namero de funciones para que absolutamente todos los
desarrolladores puedan combinar dependiendo de sus necesidades. (Pérez
Cardona, 2016)
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2.2.5.1. Principales caracteristicas de Firebase

e Desarrollo: Con Firebase los desarrolladores ahora pueden
crear aplicaciones mejores, permitiendo ahorrar tiempo y
optimizando el desarrollo. Para ello Firebase cuenta con
variadas funciones en la cuales se puede destacar dos
funciones, estas son la deteccién de errores junto la de testeo.
Algunas caracteristicas son poder almacenar en la nube, testeo
de la app o su configuracion de manera remota.

e Analitica: Tener el monitoreo sobre el rendimiento de la app,
usando para ello métricas analiticas, todo ello desde un Unico
panel principal. Es una de las ventajas que brinda Firebase
respecto a la analitica web.

Los datos analiticos que facilita Firebase, ayuda a la toma de
decisiones basadas en datos reales.

= Poder de crecimiento: Permite manejar de forma sencilla a
cada uno de los usuarios de las aplicaciones, ademas de que se
pueden captar nuevos usuarios, a través de notificaciones o
invitaciones.

» Monetizacion: Mediante AdMob, Firebase permite a sus
usuarios que puedan ganar dinero.

= Rapidez: La implementacidn de Firebase es rapida y sencilla,
esto se debe a su API sostenida en SDK. Firebase te ahorra
tiempo de trabajo el cual puedes usar para centrarte en resolver
los problemas de los clientes.

= Agilidad: Firebase brinda apps multiplataforma con una APIs
integradas a SDK individuales para los distintos sistemas
operativos y/o lenguajes como iOS, Android y Javascript,
permitiendo gestionar de tal forma que se puede gestionar
diferentes apps sin necesidad de salir de la propia plataforma.
(Pérez Cardona, 2016).

2.2.6. XML
XML es el significado de las siglas de Extensible Markup Language, es un

lenguaje de marcado que precisa un grupo de reglas para el desarrollo y
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programacion de documentos. XML es un grupo de co6digos que pueden ser
utilizados para analitica de datos o la lectura de textos desarrollados por
ordenadores o personas. Un archivo XML esta compuesto de dos partes,
Ilamadas prolog y body. La primera parte prolog se basa en metadatos
administrativos, y por ultimo body estd conformada de dos partes:

estructural y de contenido. (De Souza, 2019)

2.2.6.1. Caracteristicasy ventajas del XML

= XML amplia la disponibilidad de datos Con XML, los datos
suelen estar dispuestos para la totalidad de los tipos de
maquinas de lectura.

= EI XML separa datos de HTML
Los datos se pueden almacenar en archivos XML separados.
De esa manera, puedes usar HTML para la visualizacion y el
disefio. 38 Con algunas lineas de codigo JavaScript, puedes leer
un archivo XML externo y actualizar el contenido de los datos
de tu pagina web. (De Souza, 2019)

= XML simplifica la variacion de plataforma Los datos XML son
guardados en formato de texto. Esto proporciona una
ampliacion o actualizacion frente a aplicaciones, navegadores
o sistemas de informacion recientes o ya establecidos.

= XML hace més sencillo el intercambio de datos Los datos XML
al ser guardados en formato de texto posibilita una forma
auténoma de guardar datos.

= XML es utilizado en el desarrollo de nuevos o recientes
idiomas de Internet La mayoria de los recientes idiomas de

Internet son desarrollados con XML

2.2.7. Consultorio Odontoldgico
Un centro odontoldgico es un lugar en la que los muchos especialistas
basados en la rama de la carrera profesional de odontologia asisten a sus
pacientes, los espacios del centro odontoldgico tienen que cumplir con los

requerimientos en base a infraestructura y contar con los instrumentos
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2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

odontoldgicos. A los consultorios de los centros odontoldgicos asisten las

personas que solicitan los tratamientos y el cuidado de la salud bucodental.

Arquitectura MVVM

“Model-View-ViewModel (MVVM) es un patron de arquitectura de
software que se usa en los aplicativos mdviles ademas nos ayuda a separar
la presentacion y la I6gica de su interfaz de usuario (Ul). Asi mismo sostiene
separacion entre la logica del aplicativo mévil y la interfaz de usuario,
solucionando diversos conflictos en la implementacion como en el
desarrollo y logra favorecer las pruebas respectivas, el mantenimiento tanto

como el desarrollo de una aplicacion.” (Britch, 2022)

Gestion Administrativa

Murillo indica en su revista, Beneficios del Comercio Electronico (2009),
que la relacion empresa-cliente define el desarrollo de la empresa, como el
nudo gordiano que le permite existir. La gestion comercial juega un papel
fundamental en este contexto, tratandose de la planificacion del comercio
electronico considerando todas las operaciones necesarias para la venta de

un producto o servicio.

Metodologia de desarrollo Mobile — D

Esta metodologia se basa de cinco fases las cuales son: exploracion,
iniciacion, produccion, estabilizacion y finalmente prueba del sistema, estas
fases cuentan con un nimero de tareas, asi como etapas asociadas. En tanto
este método es exclusivamente para el desarrollo de aplicaciones moviles,
el cual permite la interaccién constante del grupo de desarrollo con el cliente
de igual manera nos permite garantizar rapidamente las variaciones o
cambios que se pueden dar en el transcurso de la etapa de desarrollo del
proyecto, brindando una ayuda eficaz en reduccion de tiempos en cuanto a

produccion. (Amaya Balaguera, 2018).
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2.2.10.1.Fases de la Metodologia Mobile - D

a)

b)

d)

Fase de Exploracion: La fase de exploracion se encarga del
establecimiento de los Stakeholder, la definicion del alcance y
el establecimiento del proyecto.

Fase de Inicializacion: En la fase de inicializacion, se
desarrolla la planificacion del proyecto, los programadores
alistan y establecen todos los recursos que son necesarios para
el desarrollo del proyecto.

Fase de Produccion: En la fase de produccién se desarrollan
todas las funcionalidades del proyecto mediante la repeticion
de las sub fases de planificacion, trabajo y liberacion.

Fase de Estabilizacion: En la fase de estabilizacion, en esta
fase se realizan las tareas finales de integracion para lograr que
el sistema del proyecto esté completo y funcione
adecuadamente.

Fase de Prueba del Sistema: La fase final que es la prueba del
sistema tiene como objetivo que se tenga un proyecto de
version estable y funcional. El proyecto se testea en base a los
requerimientos y se suprimen las deficiencias. (Blanco et al.,
2009)
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
A. Segun su Naturaleza: Descriptiva y exploratoria

Esta investigacion es descriptiva porque busca detallar las caracteristicas y
necesidades administrativas y médicas de los consultorios dentales en
Chimbote. A través de este enfoque, se identificaran los procesos actuales y las
problemaéticas que enfrentan los consultorios, asi como las oportunidades para
la integracion tecnoldgica. Doyle et al. (2020) sefialan que los disefios
descriptivos son ideales para captar fendmenos tal como ocurren,
proporcionando una base para su interpretacion y posible intervencion (Doyle
et al., 2020).

Asimismo, la investigacion es exploratoria porque indaga en el uso potencial de
aplicaciones mdviles en un contexto local y poco estudiado, como lo es el sector
dental en Chimbote. Esto permite plantear hipotesis y fundamentos para el
disefio de soluciones tecnolodgicas innovadoras. Segin Hunter et al. (2018), la
investigacion exploratoria es Gtil en temas que han recibido poca atencién
previa, especialmente en el &mbito de la salud y las tecnologias emergentes
(Hunter et al., 2018).

B. Segun su fin o proposito: Aplicada

El propdsito de esta investigacion es eminentemente préctico, ya que busca
desarrollar una solucion tecnoldgica que impacte directamente en la gestion de
consultorios dentales. Este objetivo estd alineado con la definicién de
investigacion aplicada, la cual, segin Milne-Ives et al. (2020), utiliza datos del
mundo real para abordar problemas especificos y generar soluciones concretas,
como el desarrollo de aplicaciones maviles para la gestion de servicios de salud
(Milne-lves et al., 2020).

La eleccidn de este enfoque responde a la necesidad de resolver problemaéticas
operativas y administrativas especificas, aprovechando tecnologias méviles que

pueden ser facilmente adoptadas por los profesionales del sector.
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3.2.

3.3.

METODO DE INVESTIGACION

La combinacidn de datos cuantitativos y cualitativos en un enfoque mixto garantiza

un analisis integral del problema. Este enfoque permite aprovechar las fortalezas de

ambos métodos: la precision del analisis cuantitativo y la profundidad del analisis
cualitativo. El enfoque mixto es el mas adecuado para este proyecto de
investigacion aplicada, ya que:

e Permite identificar y cuantificar problemas concretos en la gestion de
consultorios dentales (por ejemplo, manejo de citas, historiales clinicos y
facturacion).

e Facilita la comprensién de las expectativas y necesidades especificas de los
usuarios finales, lo cual es critico para el éxito de la implementacion
tecnologica.

e Integra hallazgos de ambos enfoques para desarrollar una solucion movil que

sea practica, eficiente y alineada con las expectativas del usuario.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio experimental es esencial para evaluar la efectividad y la aplicabilidad de
la solucion tecnoldgica en el contexto de los consultorios dentales.

En este caso, se plantea un disefio cuasi experimental. Este disefio no requiere una
aleatorizacion estricta, pero si incluye un grupo de intervencion y un grupo de
comparacién, permitiendo medir los efectos de la aplicacién movil en condiciones
reales. Es adecuado para investigaciones en entornos naturales donde la
aleatorizacion no es viable, como los consultorios dentales de Chimbote (Babbie,
2020). En este caso, se puede comparar el rendimiento administrativo y la
satisfaccion de los usuarios (dentistas y pacientes) en consultorios que utilizan la
aplicacion frente a aquellos que no la usan. Este disefio permite evaluar el impacto

de la intervencion con un grado aceptable de validez interna y externa.

G: O-Antes X O-Después

Observaciéon N° 01: Situacion Actual
Observacion N° 02: Situacién Final

X: Aplicaciéon movil
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

POBLACION

La poblacion se le puede considerar a la totalidad de un fenémeno de estudio, esto
incluye a las unidades anélisis que la integran, las cuales deben cuantificarse para
un estudio en especifico integrando un conjunto N de entidades que participan en
una determinada caracteristica, denominandose como poblacion por constituir la
totalidad del fendmeno de estudio o investigacion. (Tamayo, 1997). De este modo,
en nuestra investigacion, el universo objeto de estudio, es una poblacion finita, la
cual esté constituida por todos los consultorios dentales inscritos formalmente en la
SUNAT en el distrito de Chimbote.

MUESTRA

La muestra es entendida como un subconjunto de la poblacion establecida, que esta
conformada por unidades de anélisis. (Ventura Leon, 2017). Siendo de este modo
nuestra muestra el Consultorio Dental Medina en el que se desarrollard e
implementara el aplicativo movil y el personal del area administrativa del
consultorio dental. Siendo este conjunto usado como unidades de analisis en el

estudio de esta investigacion.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Usando un nivel de significancia del 5% (0=0.05). Por lo tanto, el nivel de confianza
sera del 95% (1-0=0.95).

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacion de las Variables
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
Medicion
Es wuna herramienta tecnoldgica Uso de una aplicacion mévil que Nivel de
- 5 ] Desarrollo y o Escala
desarrollada para facilitar la gestion automatiza los procesos ] cumplimiento de la ]
o o o Despliegue ] ) ordinal
Aplicacis de procesos médicos y administrativos y médicos en metodologia Mobile-D
plicacion S _ _
vl administrativos, integrando consultorios  dentales  para
movi
funcionalidades como la gestion de optimizar recursos y tiempos de ) )
(V.1) . y . y o Tiempo de registros Escala de
citas, facturacion y manejo de atencion. Rendimiento o ]
L - - clinicos razén
historiales clinicos. (Mallikarjuna,
B., & Reddy, D., 2018)
Conjunto de procesos que incluyen Tiempo de
L ) Escala de
la  organizacion,  control y S procesamiento de ;
L, L ] B o Eficiencia razén
Gestion optimizacién de tareas relacionadas Evaluacion de la eficiencia Operati documentos
o B o o o perativa ) B
médicay con la atencibn médica y las administrativa y medica en los Tiempo de generacion  Escala de
administrativa actividades administrativas, consultorios dentales a traves del de citas razén
(V.D.) buscando eficiencia y satisfaccion uso de la aplicacion movil.. _ . Nivel de satisfaccion Escala
) ) Satisfaccion del )
del usuario (Robbins & Coulter, ] del personal y Likert de 1
Usuario )
2016). pacientes ab
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3.8. METODO DE ANALISIS PARA LA PRUEBA DE LOS INDICADORES
CUANTITATIVOS
El analisis de los indicadores cuantitativos se llevara a cabo siguiendo un enfoque
sistematico que permita evaluar las hipotesis planteadas y determinar la relacion
entre las variables dependientes e independientes. A continuacidn, se detallan los
pasos a seguir en este proceso:
1. Recoleccion de Datos
e Instrumentos: Se emplearan cronometros digitales para medir los tiempos
de atencion y encuestas validadas para medir la satisfaccion. Para la
eficiencia administrativa, se utilizara un registro automatizado de las tareas
completadas en el sistema de la aplicacion.
e Frecuencia: Los datos seran recolectados antes de la implementacion

(linea base) y después de tres meses de uso de la aplicacion.

2. Técnicas de Analisis Estadistico

e Estadistica Descriptiva:
Se calcularan medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar) para resumir los resultados de cada indicador.

e Anadlisis de Correlacion:
Para evaluar si existe una relacion significativa entre la eficiencia
administrativa y los indices de satisfaccion de los usuarios.

e Pruebas Inferenciales:

- Prueba t de Student para muestras independientes: Para comparar los
indicadores entre el grupo de intervencion y el grupo de comparacion,
verificando si existen diferencias estadisticamente significativas.

- Prueba t de Student para muestras relacionadas: Para comparar los
indicadores antes y después de la implementacion dentro del mismo
grupo de intervencion.

- Anadlisis de Varianza (ANOVA): Si se analizan multiples grupos (por
ejemplo, diferentes consultorios), se utilizara ANOVA para identificar

diferencias significativas entre los grupos.
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3. Software de Andlisis
Se utilizara SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para realizar los
analisis estadisticos, dado que es una herramienta ampliamente validada y de

uso comun en investigaciones cuantitativas (Field, 2018).

4. Validacion de Supuestos Estadisticos
Se verificaran los supuestos de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk
y de homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene. En caso de no
cumplirse estos supuestos, se emplearan pruebas no paramétricas como la

prueba de Mann-Whitney o Wilcoxon.

5. Interpretacion de Resultados
e Se consideraran estadisticamente significativos aquellos con un valor p <
0.05.
e Los resultados seran interpretados en funcion del impacto de la aplicacion
movil sobre cada indicador cuantitativo, verificando si la intervencion

produjo mejoras en la gestion médica y administrativa.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
1) Recoleccién de Datos
e Instrumentos utilizados:

- CronOmetros digitales para medir tiempos de atencion.

- Encuestas estandarizadas con escalas Likert (1 a 5) para medir la
satisfaccion de usuarios (pacientes y dentistas).

- Sistema de registro automatizado de la aplicacion movil para recopilar
datos administrativos como gestién de citas, historiales clinicos y

facturacioén.

2) Codificacion de Datos
e Los datos recolectados se transformaran en codigos numéricos para facilitar
su analisis:
- Respuestas en la escala Likert se codificaran de 1 (muy insatisfecho) a

5 (muy satisfecho).
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Datos temporales (tiempos de atencién) se registraran en minutos con
dos decimales para precision.

Los datos categoricos, como el tipo de procedimiento administrativo o
clinico, se convertirdn en variables nominales codificadas

numéricamente.

3) Validaciony Limpieza de Datos

Deteccidn de datos erréneos o inconsistentes:

Se eliminaran o corregirdn valores extremos 0 inconsistentes
identificados mediante analisis descriptivos iniciales.

Se verificaran respuestas incompletas o datos ausentes; en caso de
valores faltantes criticos, se aplicara imputacion de datos (promedios o

interpolacion segln el caso).

Control de calidad:

Se realizard un doble ingreso de datos para minimizar errores humanos.
Se validara la consistencia entre las fuentes de datos recolectados

manual y automaticamente.

4) Organizacién y Almacenamiento de Datos

Los datos seran organizados en una base de datos centralizada, disefiada con

herramientas como Microsoft Excel y Google Sheets para la etapa inicial y

posteriormente exportados a SPSS para su analisis.

Los archivos estaran categorizados por:

Grupo de intervencion (consultorios con la aplicacion).
Grupo de comparacion (consultorios sin la aplicacion).
Fases del estudio (antes y después de la implementacion).

5) Procesamiento de Datos

Transformacion de datos brutos:

Los tiempos de atencion y eficiencia administrativa se convertiran en
promedios y medianas para analisis descriptivos.
Los datos categoricos, como el tipo de operacién administrativa, se

resumiran en frecuencias y porcentajes.
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e Software utilizado:
- SPSS: Para analisis descriptivo e inferencial.
- Microsoft Excel: Para graficar tendencias y realizar calculos simples.
- Python o R (si se requiere): Para analisis avanzados y visualizacion de

datos personalizados.

6) Analisis Estadistico
e Estadistica descriptiva:
- Generacion de tablas y gréaficos para visualizar promedios, frecuencias
y tendencias.
e Estadistica inferencial:
- Uso de pruebas t, ANOVA o correlaciones, segun la naturaleza del

indicador, para evaluar diferencias entre grupos o cambios en el tiempo.

7) Interpretacion y Presentacion de Resultados
¢ Los datos procesados se integraran en tablas y graficos para su presentacion
en el informe final.
e Se realizaran analisis narrativos para interpretar las tendencias observadas,

relacionando los resultados con los objetivos planteados en la investigacion.

3.10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
A. Técnicas de Recoleccion de Datos
1) Encuestas estructuradas
e Proposito: Captar la percepcion de los usuarios finales (dentistas,
personal administrativo y pacientes) sobre la eficiencia, funcionalidad
y facilidad de uso de la aplicacién mavil.
e Tipo de preguntas: Cerradas y escalas Likert (de 1 a 5) para evaluar
aspectos como satisfaccion, usabilidad y mejoras percibidas.
e Aplicacion: Las encuestas se administraron tanto antes como después
de la implementacién de la aplicacion para medir el impacto en

indicadores clave.
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2) Observacion directa

e Propdsito: Registrar de forma objetiva el funcionamiento de los
procesos administrativos y médicos antes y despues de la
implementacion de la aplicacion.

e Elementos observados: Tiempo promedio de atencién al paciente,
frecuencia de errores administrativos y uso de la aplicacion movil en
las actividades diarias del consultorio.

e Registro: Se utilizaron hojas de observacion estandarizadas para

documentar las actividades en los consultorios.

3) Revision documental automatizada
e Propdsito: Analizar los datos generados automaticamente por el sistema
de la aplicacion movil, tales como el nimero de citas gestionadas,
facturas emitidas y tareas administrativas completadas.
e Uso: Estos datos proporcionaron informacion cuantitativa precisa sobre

la eficiencia administrativa.

4) Entrevistas semiestructuradas
e Proposito: Recoger informacion cualitativa sobre la experiencia de los
usuarios al utilizar la aplicacion movil.
e Participantes: Dentistas, personal administrativo y pacientes
seleccionados del grupo de intervencion.
e Enfoque: Identificar fortalezas, debilidades y sugerencias para mejorar

la aplicacion.

B. Instrumentos de Recoleccion de Datos
1) Cuestionarios
e Formato: Incluyen preguntas cerradas para medir la satisfacciéon y la
percepcidn de los usuarios. Se estructuraron con base en escalas Likert
para obtener datos comparables y cuantificables.
e Validacion: Los cuestionarios fueron validados mediante una prueba

piloto para garantizar claridad y pertinencia.
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2) Hojas de registro
e Uso: Documentar tiempos de atencion al paciente y frecuencia de tareas
administrativas completadas.
e Formato: Tablas estandarizadas que facilitan el registro y analisis

posterior de los datos.

3) Sistemas de cronometraje
e Proposito: Medir el tiempo exacto desde la llegada del paciente hasta la
finalizacion de su atencion.
e Herramienta: Crondmetros digitales y aplicaciones de cronometraje

integradas en dispositivos moviles.

4) Registros automatizados del sistema
e Proposito: Capturar datos en tiempo real generados por la aplicacion
movil.
e Contenido: Informacién sobre citas agendadas, historiales clinicos
actualizados y facturacion realizada. Estos datos se almacenan en una

base de datos centralizada.

5) Guias de entrevista
e Proposito: Estructurar las entrevistas semiestructuradas con preguntas
clave que permitan explorar a profundidad las percepciones y
experiencias de los usuarios.
e Formato: Preguntas abiertas organizadas en bloques tematicos, como
usabilidad, impacto en la gestion administrativa y sugerencias de

mejora.

3.11. METODOLOGIA DE PASOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
1) Identificacion del Problema
e Descripcion del contexto: Se realizd un analisis preliminar de las
necesidades administrativas y médicas en los consultorios dentales de

Chimbote mediante entrevistas exploratorias con profesionales del sector.
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e Delimitacion del problema: Se identificaron las principales limitaciones en
la gestion actual, como la falta de herramientas tecnoldgicas integradas,
ineficiencia en la administracion de citas, y dificultades en el manejo de

historiales clinicos y facturacion.

2) Definicién de los Objetivos
Se establecieron objetivos generales y especificos que guian el desarrollo del
proyecto, enfocandose en disefiar, implementar y evaluar una aplicacion movil

que mejore los procesos médicos y administrativos en los consultorios dentales.

3) Revision de la Literatura
Se realiz6 una basqueda exhaustiva de estudios previos relacionados con la
implementacion de aplicaciones moviles en el sector salud y su impacto en la
gestion administrativa. Esto permitié identificar enfoques tecnoldgicos
relevantes y buenas practicas aplicables al contexto de los consultorios

dentales.

4) Disefio del Estudio
e Seleccion del disefio: Se optd por un disefio cuasi experimental, que
permite evaluar el impacto de la intervencién tecnoldgica en un entorno
real sin la necesidad de aleatorizacion estricta.
e Definicion de los indicadores: Se seleccionaron indicadores clave como
tiempo promedio de atencion, satisfaccion del usuario y eficiencia

administrativa.

5) Recoleccion de Datos
e Técnicas utilizadas:
- Encuestas para medir la satisfaccion de usuarios (dentistas y pacientes)
antes y después de la implementacion de la aplicacion.
- Registros automatizados en la aplicacion movil para documentar
operaciones administrativas como gestion de citas y facturacion.

- Cronometria para medir los tiempos de atencién al paciente.
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6)

7)

8)

9)

e Muestra: Se seleccionaron consultorios dentales de Chimbote
representativos en términos de tamafio, tipo de servicios ofrecidos y

disposicién para participar en el estudio.

Desarrollo de la Aplicacion Movil
e Fase de disefio:
- Recoleccion de requisitos funcionales y no funcionales mediante
entrevistas con dentistas y administradores.
- Creacion de prototipos para validar la interfaz de usuario y las
funcionalidades basicas.
e Fase de desarrollo:
- Programacion de la aplicacion utilizando un marco de desarrollo &gil
que permita iteraciones rapidas y retroalimentacién continua.
- Integracion de mddulos para gestion de citas, historiales clinicos y
facturacion.
e Fase de prueba:
Realizacion de pruebas funcionales y de usabilidad con un grupo piloto de

usuarios.

Implementacion Piloto
La aplicacion se implement6 en consultorios seleccionados como grupo de
intervencion. Durante este periodo, se capacitd al personal administrativo y

clinico en el uso de la herramienta.

Andlisis de Datos

Los datos recolectados se procesaron y analizaron mediante herramientas
estadisticas. Se utilizé un enfoque mixto, combinando estadisticas descriptivas
para resumir los datos y pruebas inferenciales para identificar diferencias

significativas entre el grupo de intervencion y el de comparacion.
Interpretacion y Discusion de Resultados

Los resultados del analisis fueron interpretados para evaluar el impacto de la

aplicacion en los procesos administrativos y médicos. Estos hallazgos se
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10)

11)

compararon con los objetivos planteados y con estudios previos revisados en

la literatura.

Conclusiones y Recomendaciones

Se elaboraron conclusiones basadas en la evidencia recolectada, destacando las
mejoras logradas y las areas de oportunidad identificadas.

Se formularon recomendaciones para la adopcion de la aplicaciéon en otros

consultorios y para futuras investigaciones en el area.

Redaccion del Informe Final

Los resultados y hallazgos se integraron en un documento académico siguiendo
las pautas de redaccion cientifica, destacando la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos y su relevancia para la gestion médica y administrativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Metodologia Mobile D

4.1.1.1. Fase Exploracion

La fase de exploracién, en el contexto del desarrollo de una

aplicacion para la gestion médica y administrativa en clinicas

dentales, se centra en sentar las bases del proyecto. Esta etapa tiene

como objetivo principal identificar las necesidades especificas de

los usuarios, definir las metas del sistema y detectar los posibles

retos técnicos y operativos que puedan surgir. Este analisis inicial

asegura que el equipo de desarrollo y los interesados estén

alineados respecto a las expectativas y los resultados esperados.

A. Vision General de la aplicacion

La aplicacion mavil propuesta estd disefiada para transformar

los procesos administrativos y clinicos de las clinicas dentales

mediante una solucién tecnoldgica eficiente y segura. Se

pretende optimizar tareas como la gestion de citas, el acceso a

historiales clinicos y la comunicacion entre los diferentes

actores del sistema. Entre las principales ventajas de esta

aplicacion destacan:

Optimizacién Operativa: Digitaliza y automatiza procesos
repetitivos, permitiendo al personal administrativo
centrarse en tareas mas estratégicas.

Experiencia del Paciente Mejorada: Los pacientes pueden
gestionar sus citas, acceder a informacion relevante y
mantenerse informados a traves de notificaciones.
Seguridad de Datos: Garantiza que la informacién
confidencial sea almacenada y procesada de manera segura

y conforme a las normativas.
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B. Establecimiento de Stakeholders

Se identificaron los diferentes actores clave que tendran un

impacto directo o indirecto en el desarrollo y uso de la

aplicacion. Para cada Stakeholders, se definié su rol y una

descripcion detallada que incluye multiples puntos clave sobre

sus responsabilidades y necesidades especificas dentro del

sistema.
Tabla 2:
Identificacion de Stakeholders
Stakeholders Rol Descripcion

o Supervisar y gestionar la
Administrador .
clinica

Doctores Proveer atencién médica

Usuarios finales del

Pacientes )
sistema.
Asistentes Apoyar en tareas
Clinicos administrativas

Supervisan las  operaciones
generales, incluyendo la gestion
de personal y recursos.

Evalian la  productividad
mediante reportes y métricas.
Aseguran la eficiencia
administrativa.

Requieren soporte técnico.
Registran diagnosticos,
tratamientos y consultas de los
pacientes.

Acceden rapidamente a
historiales clinicos.

Gestionan su agenda diaria para
mejorar la organizacion de sus
consultas.

Solicitan citas facilmente desde
la aplicacion.

Consultar su historial medico de
manera segura y privada.
Coordina las citas y organiza los

horarios de los doctores.
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Disefiar y programar la

Desarrolladores

aplicacion movil.

Realizan el seguimiento de
pacientes para evitar omisiones.
Implementar  funcionalidades
esenciales que permitan una
experiencia eficiente y segura
para los usuarios.

Disefar una interfaz de usuario
amigable e intuitiva.

Optimizar el rendimiento de la
aplicacion  para  garantizar
fluidez y estabilidad.

Asegurar la integracion con la
base de datos para el manejo de

la informacion.

Nota: Elaboracion Propia

C. Definicion del alcance

Limitaciones

- Compatibilidad inicial solo con dispositivos Android.

- Dependencia de una conexion a Internet estable para

sincronizacion en tiempo real.

- Requerimientos legales y normativos asociados a la

gestion de datos médicos.

Alcance

Prototipo funcional de una aplicacion movil para la gestion

clinica dental, que permita a pacientes, doctores y

asistentes manejar citas, historiales clinicos y horarios,

optimizando los procesos y mejorando la experiencia del

usuario.

Suposiciones del Proyecto

Los usuarios (personal y pacientes) tendran conocimientos

basicos de uso de dispositivos maviles.
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La infraestructura técnica sera suficiente para soportar la

escalabilidad inicial del sistema:

Tabla 3:
Suposiciones del proyecto
Fase Duracion Fecha Inicio Fecha Fin
Exploracion 15 dias 09/08/2024 23/08/2024
Iniciacion 15 dias 24/08/2024 08/09/2024
Produccion 45 dias 09/09/2024 22/10/2024
Estabilizacion 18 dias 23/10/2024 10/11/2024
Pruebas del Sistema 10 dias 11/11/2024 20/11/2024
Implementacion 07 dias 21/11/2024 27/11/2024

Nota: Elaboracién Propia

D. Establecimiento del Proyecto
El establecimiento del proyecto define las bases técnicas,
organizativas y operativas necesarias para garantizar el éxito de
la aplicacién movil. Se centra en la seleccion de herramientas
y recursos adecuados, asi como en la asignacion de

responsabilidades para las diferentes etapas del desarrollo.

E. Requerimientos Iniciales
Los requerimientos iniciales del proyecto se definen segun las
necesidades especificas de la aplicacion y se clasifican en
funcionales y no funcionales. Estos requisitos guiaran el
desarrollo y aseguran que el sistema cumpla con los objetivos

establecidos.
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Tabla 4:

e Requerimientos Funcionales

Requerimientos Funcionales

ID Requerimiento Descripcion Prioridad

RF1  Registro de usuarios Permitir a los usuarios registrarse e
iniciar sesion segun su rol (paciente, Alta
médico o asistente).

RF2  Recuperacion  de Permitir a los usuarios recuperar su Alta

contrasefia contrasefia mediante correo
electronico.

RF3  Solicitud de citas Permitir a los pacientes solicitar Alta
citas seleccionando fecha, hora,
servicio y doctor.

RF4  Administrar citas Permitir a los doctores o asistentes Alta
programar, modificar y cancelar
citas en tiempo real.

RF5  Visualizar y buscar EI paciente puede visualizar las Alta

horario citas agendadas en un horario y
buscar por fecha y doctor.

RF6  Modificar horario El doctor o asistente puede Alta
modificar el horario de
disponibilidad

RF7  Visualizar y buscar El doctor o asistente puede Alta

pacientes visualizar la lista de pacientes y
hacer la busqueda por el nombre.

RF8  Acceso a historiales  Ofrecer un mddulo para consultar y Alta

clinicos registrar diagndésticos, tratamientos
y observaciones.

RF9  Registrar entrada El doctor o asistente puede registrar Media
su entrada escaneando un qr.

RF10 Configurar cuenta Permite al usuario gestionar y Media

modificar los datos de su cuenta.
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e Requerimientos No Funcionales
Tabla 5:

Requerimientos No Funcionales

ID Requerimiento Descripcion Prioridad

Cumplimiento estricto con las
Seguridad de los | normativas de proteccion de datos y
RNF1 o ) . Alta
datos privacidad de la informacion

personal de los usuarios.

La aplicacibn  soporta  un
. incremento en la cantidad de )
RNF2 Escalabilidad ) ) Media
usuarios y datos sin comprometer el

rendimiento.

o Ser compatible con dispositivos )
RNF3 Compatibilidad ) _ Media
Android 8.0 o superior.

La aplicacion es rapida y eficiente,

RNF4 Rendimiento incluso con una gran cantidad de Alta
usuarios.
Interfaz de usuario | La interfaz es sencilla y funcional
RNF5 o _ ) ) Alta
intuitiva para diferentes perfiles de usuarios.

La aplicacién esta disponible 24/7,
RNF6 Disponibilidad con un tiempo de inactividad Alta

minimo para mantenimiento.

Nota: Elaboracion Propia

4.1.1.2. Fase Inicializacion
En esta fase, se establecen los requisitos y también se disefian las
interfaces, configurando la arquitectura necesaria para facilitar que

la aplicacion funcione y al mismo tiempo sea facil de usar.
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A. Configuracion del Ambiente del Desarrollo

Para llevar a cabo el desarrollo de la aplicacién mavil, se debe

establecer un entorno adecuado que facilite el disefio,

desarrollo y prueba del proyecto. Esto incluiré:

Tipo de Proyecto: Aplicacién Movil

Se utiliza Android Studio como IDE principal, para
aprovechar su amplio soporte en el desarrollo de
aplicaciones Android.

Se utiliza el lenguaje de Programacion Kotlin por ser el
lenguaje oficial recomendado para el desarrollo de nuevas
aplicaciones Android, destacando por su seguridad y
eficiencia.

Base de Datos: Cloud Firestore, para manejar autenticacion
de usuarios, almacenamiento de datos y operaciones en

tiempo real.

B. Preparacion del ambiente

Instalacion y configuracion de Android Studio: Se
procederd a descargar e instalar la ultima versién de
Android Studio, con todos los SDK necesarios para las
versiones de Android soportadas.

Integracion de Firebase y Firestore: Configuracion de
Firebase y Cloud Firestore dentro del proyecto de Android
Studio para gestionar la autenticacion de usuarios y el
almacenamiento de datos en tiempo real.

Crearemos una documentacion detallada sobre la
configuracién del entorno de desarrollo, esto incluira las
guias paso a paso sobre como configurar y utilizar las

herramientas del desarrollo del aplicativo.

C. Planificacion de fases

Tabla 6:

Planificacion de fases
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Fase

Iteracién

Descripcion

Exploracion

Inicializacion

Produccién

Estabilizacion

Pruebas del

Iteracién 0

Iteracién 1

Iteracién 2

Iteracién 3

Iteracién 4

Iteracién 5

Iteracion 6

Iteracién 7

Iteracion 8

Iteracion 9

Identificacion de Stakeholders, definiciéon de
los requerimientos funcionales, no funcionales

y del alcance del proyecto.

Establecimiento del ambiente de desarrollo,
andlisis de requerimientos y disefio preliminar

de la aplicacién.

Inicio del desarrollo de funcionalidades
centrales.

Desarrollo de la base de datos en Firebase.

Desarrollo de funciones y configuraciones de

los perfiles de usuarios segun su rol.

Finalizacion del desarrollo de funciones
principales, incluyendo filtros de busqueda y
ajustes de la funcionalidad.

Implementacion de pruebas de funcionalidad

integradas.

Feedback de la aplicacion, ajustes de
rendimiento basados en analisis de uso inicial,

preparacion para pruebas de aceptacion.

Optimizacién de la base de datos y consultas

para mejorar la velocidad de respuesta.

Pruebas y ajustes finales de la interfaz de
usuario y experiencia de usuario, correccion de

errores.

Finalizacién de la documentacion técnica y de

usuario.

Evaluacion de la aplicacion para asegurar el
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Sistema funcionamiento correcto de todas las

funcionalidades.

Pruebas de aceptacion del usuario para verificar
Iteracion 10 la satisfaccion de los requisitos finales de los

usuarios finales y poder realizar ajustes.

Revision final del sistema y aseguramiento de

Iteracion 11 _ _ o
la calidad antes del lanzamiento oficial.

D. Arquitectura de la Aplicacion
Figura 1:

Arquitectura de la aplicacion

V|EV\.! 2 VIEW MODEL i REPOSITORY
K Kotlin

Ul Components

obtiene datos de PR P obtiene datos de
,| Datainview Stafein view ,|  UlComponents

E. Disefio de la aplicacién
Figura 2:

Disefio de la aplicacién

Servidor
\ Peticion
Respuesta

Aplicacién Mévil Base de Datos
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F. Esquema de Base de Datos Firestore Cloud
Figura 3:
Esquema de Base de datos

innte e Historial
Paciente

G. Esquema de Navegabilidad
Paciente
Figura 4:
Esquema de Navegabilidad Paciente

-

-~
-~ -
~ -

-
—~—————
+
| Cuenta '

~
-—

Figura 5:

Esquema de Navegabilidad Doctor/Asistente

Y .-"'-"
S
hh""--.. L

S
——— Cita ———3| Pacientes
|
Registro de Historial de
entrada cuenta Tratamiento

f’-"
-
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H. Diagrama de Caso de uso
Figura 6:
Diagrama de Caso de uso

~
“-“-: E'x‘»@nd:\.\
T Restablecer _‘:_“:i_”_CLL-E'Ei"__ Actualizar
contrasefia informacién
Registrar
Usuario
cinclude™> ____——=
####
[ Cancelar Cita
 <<includes>
i
Paciente Ver Horari
er Horario Registrar
entrada
Ver Historial de <<include>> Registrar Historial
Tratamiento de tratamiento
Doctor/Asistente

Listar
pacientes

Buscar
pacientes

Editar
Horario

I. Story Cards
Con el Story Card es describir como el proyecto devolvera
valor al usuario. Por lo que de acuerdo a cada una de las vistas
se tiene los siguientes:
Figura 7:
Story Card 01

Sistema de Gestion de
Clinicas Dentales

Correo electrénico

Contrasena

Has olvidado tu contrasefna

Haga clic aqui para registrarse

Acceso
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Tabla 7:

Story Card 01
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después Usado
01 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 4
Descripcion

Cuando el usuario ingrese, se le solicitara su correo electrénico y contrasefia, que se

utilizarén para autenticarlo y permitir el acceso a las siguientes vistas.

Exclusiones

En caso de que el usuario proporcione informacion incompleta, se le mostrara un

mensaje indicando que faltan datos. Si solo un campo esta vacio, se mostrara un

mensaje en el campo especifico que requiere informacion adicional.

Estado
Delimitado
Ejecutado

Completo

Comentario
No hay comentarios
No hay comentarios

No hay comentarios

Figura 8:
Story Card 02
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Nombre

N° Cuenta (000000-00-0000)

Apellido

Género
Correo electrénico ®) Hombre Mujer

Contrasefia

N® de contacto (0112345678) ®
Confirmar contrasefia
N® Cuenta (000000-00-0000) ®
Direccign
Género
Hombre Mujer
Contrasena
® Inscribirse como médico o asistente
PRP—
© Cancelar
Direccién
[ ] ® | ] O] <
Tabla 8:
Story Card 02
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
02 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

Para que el usuario se registre, se le solicitard su nombre, apellido, correo electrénico
N° de contacto y cuenta, género, contrasefia y direccion, los cuales se utilizaran para

crear una cuenta y permitir el acceso a la aplicacion mavil.
Exclusiones

Si el usuario ingresa datos incorrectos durante el registro, se le alertara con un mensaje
que indicara los errores encontrados. Si el problema esta relacionado con un campo
especifico, como una contrasefia que no cumple con los requisitos de seguridad, se

mostrard un mensaje en el campo exacto que necesita correccion.
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Estado Comentario

Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios

Figura 9:
Story Card 03
< Restablecer [
contrasena
Un correo electronico de verificacion
que contiene OTP ha sido enviado al
correo electronico, por favor vaya a
verificarlo.
oTP
Tabla 9:
Story Card 03
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
03 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

Cuando el usuario solicite restablecer su contrasefia, se le enviara una contrasefia de
un solo uso al correo electronico asociado a la cuenta. Una vez que obtenga la

contrasefia la ingresara y podra acceder nuevamente a la aplicacion.
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Exclusiones

Si el usuario ingresa mal el OTP, se le mostrara un mensaje indicando que es

incorrecto.
Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 10:
Story Card 04
Hola, >
Cola actual i ] P
1
Tabla 10:
Story Card 04
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ID Tipo Complicacion

Trabajo Preferencia

Antes Después

04 Nuevo

Mesurado  Mesurado

Pensado  Usado

3

Alta

Descripcion

En esta interfaz del mend, el usuario tendra acceso a diversos botones que permiten

navegar por la aplicacion. Estos botones incluyen opciones para ir a la pantalla de

inicio (home), acceder a las citas, consultas, historial de tratamiento y gestionar la

cuenta del usuario.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 11:
Story Card 05
< Citas > < cimA E
Doctor Servicio  Fecha Hora Estado
A heckup 29-12-20 08:00 Pending Fecha de la cita
Lor 30-12-2024
Hora de la cita
08:00 AM -
Servicio
Chequeo (30min) -
Médico responsable
Dr Andrés Lopez -
) ) a ) L= a
] ® 4 e ® 4
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Tabla 11:

Story Card 05
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
05 Nuevo Alta
Mesurado Duro 5 6
Descripcion

El paciente puede solicitar citas, ingresando la fecha, hora, el servicio que desea y el
médico responsable, al hacer clic la cita se guardara y se mostrard con un estado

pendiente, hasta que sea atendida por el doctor o asistente.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 12:
Story Card 06
< HORARIO B
e:o:z—zoza ;C_rf:_vzdrcs - 9

75



Tabla 12:

Story Card 06
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después Pensado  Usado
06 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El paciente puede ver su horario en el cual se mostrara las citas que tenga y el estado
de disponibilidad, ademas podra buscar las citas mediante filtro de fecha y doctor.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 13:
Story Card 07
< Consulta (B

Mi cons. Fechadela Horadela Estado
ulta consulta  consul ita




Tabla 13:

Story Card 07
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
07 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El paciente puede ver sus consultas, con el detalle como fecha, hora y estado.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 14:
Story Card 08
< Historia del >

tratamiento
Médico a MNombre del Fecha del Hora del
Cargo Tratamiento Tratamien Tratamien
to to
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Tabla 14:

Story Card 08
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
08 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El paciente puede ver su historial de tratamientos, en el cual se detalla el médico a

cargo, el nombre del tratamiento, la fechay hora de cada uno, al ingresar se le mostrara
el detalle completo.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios

Figura 15:
Story Card 09
{ Configuracién de [5*
__cuenta
Coared sheCiriney
O00011-22-5355
[ pctussarcion

Cancalar
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Tabla 15:

Story Card 09
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
09 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El paciente o asistente podrd hacer modificaciones de la informacion de su cuenta y
guardar los cambios con el botén “Actualizaciéon”, ademas, puede restablecer su
contraseiia con el boton “Restablecer contrasefia” o cancelar cualquier tipo de

modificacion..
Exclusiones

Si el usuario ingresa datos incorrectos se mostrara un mensaje en el campo especifico

que se requiere modificar.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios

Figura 16:
Story Card 10
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N° Cuenta (000000-00-0000)

Género

Hombre Mujer

Contrasefa

Confirmar contrasefia

Direccidén

Inscribirse como médico o asistente |/
Registrar

& il il R G4

Registro

Nombre

Apellido

Correo electronico

N°® de contacto

N Cuenta

Género

Hombre: Mujer

Contrasefia

@
— Confirmar contrasena -
® <4 o ® <
Tabla 16:
Story Card 10
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después Pensado  Usado
10 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

Para que el usuario se registre como médico o asistente, el usuario debe hacer clic en

“Inscribirse como médico o asistente” y se le solicitara su nombre, apellido, correo

electronico n° de contacto y cuenta, género, contrasefia y rol, los cuales se utilizaran

para crear una cuenta y permitir el acceso a la aplicacion movil.

Exclusiones

Si el usuario ingresa datos incorrectos durante el registro, se le alertard con un mensaje

que indicara los errores encontrados. Si el problema esta relacionado con un campo

especifico, como una contrasefia que no cumple con los requisitos de seguridad, se

mostrard un mensaje en el campo exacto que necesita correccion.
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Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 17:
Story Card 11
Hola, Andrés (B2
Bienvenido
Cola actual a ,d
11T
Lista de pacientes
Hay un total de 11 registros de -
Programar AEmEA
Gestionar el horario de la clinica ::b
®
&= (N -
a @ <
Tabla 17:
Story Card 11
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ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia

Antes Después  Pensado  Usado

11 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4

Descripcion

En esta interfaz del mend, el doctor o asistente, tendra acceso a diversos botones que
permiten navegar por la aplicacion. Estos botones incluyen opciones para ir a la

pantalla de inicio (home), acceder a las citas, listas de pacientes y gestionar la cuenta

del usuario.
Estado Comentario

Delimitado No hay comentarios

Ejecutado No hay comentarios

Completo No hay comentarios
Figura 18:
Story Card 12

< Citas G
a ® & 2
[} (O] «
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Tabla 18:
Story Card 12

ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
12 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El doctor o asistente puede ver las citas generadas por cada paciente, asi como el
servicio. la fecha, hora y estado de cada una de ellas.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 19:
Story Card 13
< Paciente G
Buscar por nombre Q

Nombre del Género Edad  N”de contacto

paciente
Marry F £1.1 01545645462
Min 35
Alicia F 12 Q876543210
Arero
K QW F 24 0123565623
Andro M 19 012646583
d Emu 3
Lator
Kang M 24 0123454789
Qg (-]
Alex M 24 o1ImmmIm
Oh
Leon ™M 80 012665565
Lee 32
Brigg F 24 1234567896
th Ean
= ¢ L o
() [ /% r—3
] ® |



Tabla 19:
Story Card 13

ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
13 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El doctor o asistente puede ver la lista de todos los pacientes y su informacién como:
nombre, género, edad y nimero de contacto, ademas puede buscar por el nombre del

paciente.
Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
Figura 20:
Story Card 14
< Paciente >
::-Bﬂu:-u.lr Mz MLt B
T
- » -
- - o
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Tabla 20:
Story Card 14

ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
14 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4
Descripcion

El doctor o asistente al seleccionar un paciente, se muestra una vista con los datos del
paciente y dos botones, ya sea para registrar una historia de tratamiento o una cita.

Estado Comentario

Delimitado No hay comentarios

Ejecutado No hay comentarios

Completo No hay comentarios
Figura 21:

Story Card 15

< Historia del tratamiento C!
Briggith Gonzales

08:00 AM -

Nombre del Tratamiento

Médico a Cargo
Dr Andrés Lopez -

Observacion
Prescripcion

Detalle del Tratamiento



Tabla 21:
Story Card 15

ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
15 Nuevo Alta
Mesurado Duro 5 6
Descripcion

El doctor o asistente para registrar una cita debe completar todos los campos de la
historia de tratamiento, como: fecha, hora, nombre del tratamiento, médico a cargo, la

observacién, prescripcion y detalle del tratamiento.
Exclusiones

Si el usuario no ingresa la informacion en todos los campos, se muestra un mensaje

que indicara que falta completar en el campo especifico.

Estado Comentario

Delimitado No hay comentarios

Ejecutado No hay comentarios

Completo No hay comentarios
Figura 22:

Story Card 16
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CITA

Brggth Gonzakes

Fecha e la cita

29-12-2024

Hord do b o)

08:00 AM

Sevko

Chackup (30mins)

Médico 4 Cango

Andrés Lopez

Habitacion Asgnads
RO

Extadc

Pending

B &

CITA
Briggith Gonzsles

AL LIV )

Méckco » Cege

Andrés Lopez

Halslacn Asgrude

RO

Extacc

Pencing

o~ . AN
® o 4 B .) “

Tabla 22:
Story Card 16

ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después | Pensado | Usado
16 Nuevo Alta
Mesurado | Mesurado 3

Descripcion

El doctor o asistente pueden gestionar las citas generadas, actualizando el estado o

cancelando la cita.

Estado Comentario
Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
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Figura 23:
Story Card 17

< HORARIO (B2 < HORARIO B3

Fecha Doctor

30-12-2024 Dr Andrés - &

Fecha
30-12-2024

Hora de inicio

08:00 AM .
Hora de finalizacién

08:00 AM
Estado

Available

Médico responsable
Dr Andrés Lopez

) @ < &) ® <4
Tabla 23:
Story Card 17
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
17 Nuevo Alta
Mesurado  Mesurado 3 4

Descripcion

El doctor o asistente pueden editar los horarios que se encuentran disponibles, dando

en el boton “Editar” y completando la informacion como fecha, hora, estado y médico.

Estado Comentario

Delimitado No hay comentarios
Ejecutado No hay comentarios
Completo No hay comentarios
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Figura 24:
Story Card 18

Configuracion de cuenta
< ° B

Apellido

Lopez

Correo electrénico

lopez@gmail.com

N° de contacto
1237894562

N° cuenta

123390-66-9876
Género
®) Hombre Mujer

Especialista

General Dentist »

Restablecer
contrasena

[ Actusuzer |
) &5 -_= -
2 ® <
Tabla 24:
Story Card 18
ID Tipo Complicacion Trabajo Preferencia
Antes Después  Pensado  Usado
18 Nuevo Media
Mesurado  Mesurado 3 4

Descripcion

El doctor podra hacer modificaciones de la informacién de su cuenta y el tipo de
especialidad, guardar los cambios con el boton “Actualizar”, ademds, puede
restablecer su contrasefa con el boton “Restablecer contrasefia” o cancelar cualquier

tipo de modificacion..
Exclusiones

Si el usuario ingresa datos incorrectos se mostrara un mensaje en el campo especifico

que se requiere modificar.
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Estado
Delimitado
Ejecutado

Completo

Comentario
No hay comentarios
No hay comentarios

No hay comentarios

4.1.1.3. Fase Produccion

A. Disefio de Base de Datos

Figura 25:

Disefio de Base de datos

Usuario Paciente
N
usuariu_id. paciente_id .
nombre - usuario_id .
npellida- histnrinl_clini:n-
coes g
telefono-
- Doctor
t
num_cuenta -
genero - doctor_id .
di re::l-:m- usuario_id .
contrasens,Siing) horario Array<Object>
|
rol String hr.dia [Date.
especialidad -
h r_iniciu-
\_ _/ \

Asistente

asistente_id .
usuario_id .

Cita Historia_tratamiento

y f A
cita_id /1D historial ic [ID]
paciente_id . paciente_id .
senn'ciu- nombre_trat-
habitacion - observacion -
entrnda- prescri pcion-
eﬂndo- detnlle_trnt-

J

\ J/




4.1.1.4. Fase Estabilizacion
En esta fase se verificara que la funcionalidad de la aplicacion se
ajuste a los requerimientos establecidos previamente, con el fin de
asegurar que estos requisitos se cumplan con el nivel de calidad
necesario.
A. Estandares de Codificacion

e Paquetes: Los paquetes deben ser nombrados utilizando
letras minUsculas en formato de estilo kebab-case.

e Archivos kotlin: Los archivos. kt deben seguir el formato
de nomenclatura PascalCase, comenzando con la primera
letra en mayuscula de cada palabra y las demas en
minuscula.

e Archivos XML: Los archivos .xml deben ser nombrados
con letras minusculas, usando guiones bajos para separar

las palabras.

4.1.1.5. Fase Pruebas
A. Verificacion de Vistas
e Login/HECHO
Figura 26:
Verificacion de Vistas Login

Sistema de Gestion de
Clinicas Dentales

Correo electrénico

Contrasena

Has olvidado tu contrasefa

Haga clic aqui para registrarse

Sistema de Gestion de
Clinicas Dentales

Correo electrénico

Contrasena

Haga clic aqui para registrarse
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e Restablecer Contrasefia/HECHO

Figura 27:

Verificacion de Vistas Restablecer Contrasena

< Restablecer B
contrasena

Un correo electrénico de verificacion
que contiene OTP ha sido enviado al
correo electrénico, por favor vaya a
verificarlo.

oTP

e Registro de Paciente/HECHO
Figura 28:
Verificacién de Vistas Registro Paciente

Registro Registro

Nombre -
N° Cuenta (000000-00-0000)

Apellido
Género

@ - "
Correo electrénico ® Hombre () Mujer

Contrasena
N° de contacto (0112345678) L0

Confirmar contrasena

N° Cuenta (000000-00-0000) ®©
Direccién

Género

® Hombre () Mujer

Contrasena
® Inscribirse como médico o asistente
© Cancelar

Direccion

] ® 4 ] ® <

e IngresarfHECHO
Figura 29:
Verificacion de Vistas Ingresar

92



Sistema de Gestién de
Clinicas Dentales

Correo electrénico

Contrasena

©

Has olvidado tu contrasena

Haga clic aqui para registrarse

Acceso

e Pantalla Home/HECHO
Figura 30:
Verificacion de Vistas Inicio

Hola, >
Cola actua )
0 ¢

1

Mi historial de tratamiento
Ver mds x

.5

e Vista CitassrTHECHO
Figura 31:
Verificacion de Vistas Citas
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< Citas G < cmA S

Doctor Servicio  Fecha Hora Estado
Andrés  Checkup 29-12-20 08:00 Pending Fecha de la cita
Lopez (30mins) 24 AM

30-12-2024

Hora de la cita

08:00 AM -
Servicio

Chequeo (30min) -
Médico responsable

Dr Andrés Lopez v

28 AN 5
& ® B 2 a ® B 2

. @® 4 m O] 4

e Vista Horario/HECHO
Figura 32:

Verificacion de Vistas Horario

< HORARIO &
Fecha Doctor

30-12-2024 Dr Andrés

M Disponible® Cita B No dispon
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e Vista mi Historial de Tratamiento/HECHO

Figura 33:
Verificacion de Vistas Historial Tratamiento
< Historia del B
tratamiento
Médicoa Nombre del Fecha del Hora del
Cargo Tratamiento Tratamien Tratamien
to to
Andrés endodonci  29-12-2024 08:00
Lopez a AM
Andrés endod 29-12-2024 08:00
Lopez oncia AM
2

e Vista Consulta/HECHO
Figura 34:

Verificacion de Vistas Consulta

< Consulta >
Mi cons Fechadela Horadela Estado
ulta consulta consulta

»
"
©
a B

be




e Configuracion de Cuenta/HECHO
Figura 35:

Verificacion de Vistas Configuracion cuenta

< Configuracién de [
cuenta

Nombre
Apellido
Correo electronico

N° de contacto
1234567896

N° cuenta
000011-22-3333

Género
) Hombre () Mujer

Direccion

Av.Bolivar MzM Lt 8

Restablecer

e Registro de Doctor o Asistente/HECHO
Figura 36:
Verificacion de Vistas Citas

Registro

Registro

N° Cuenta (000000-00-0000)

Nombre
Género Apellido
(® Hombre () Mujer
Correo electrénico
Contrasefia
@.

N° de contacto
Confirmar contrasena

N° Cuenta
Direccién

Género
(® Hombre () Mujer

Contrasena
Inscribirse como médico o asistente

®©
Confirmar contrasena
Cancelar ©
Rol
o ® | [ ] ® <
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¢ Inicio de Sesion/HECHO
Figura 37:

Verificacion de Vistas Inicio Sesion

Sistema de Gestion de
Clinicas Dentales

Correo electrénico

lopez@gmail.com

Contrasena
Lopez123+| «
“Has olvidado tw contrasena
Haga clic aqui para registrarse

Acceso

L @® <

e Pantalla Home/HECHO
Figura 38:

Verificacion de Vistas Inicio Doctores

Hola, Andrés B2

Bienvenido

Cola actual 0 a 't ‘

(8
Lista de pacientes
Hay un total de 11 registros de .
pacientes
~——
Programar AEmma
Gestionar el horario de la clinica :: b



e Vista CitasstHECHO
Figura 39:

Verificacion de Vistas Citas Doctores

< Citas &

Doctor  Servicio Fecha  Hora Estado

Andrés  Checkup 29-12-20 08:00 Pending

Lopez (30mins) 24 AM
Desm Checkup 03-05-2 02:00 Pending
ond (30mins) 023 PM
Ong
Desm Checkup 03-05-2 08:00 Confirme
ond (30mins) 023 AM d
Ong
Desm Checkup 03-05-2 04:00 Cancelle
ond (30mins) 023 PM d
Ong
Desm Filling 03-05-2 02:30 Confirme
ond {1hr) 023 PM d
Ong

i .

] ® 4

e Vista de Lista de pacientessHECHO

Figura 40:
Verificacion de Vistas Lista Paciente

4 Paciente (B2
Buscar por nombre .
Nombre del  Género Edad N’ de contacto
paciente
Marry F 36 015464562
Min 35
Alicia F 12 9876543210
Arero
K Qw F 24 0123565623
Androi M 19 012646583
d Emu 3
lator
Kang M 24 0123456789
ele] &
Alex ™M 24 onnmm
Oh
Leon M 80 012665565
Lee 32
Briggi F 24 1234567896
A
. [ ]
() ® -
] ® <
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e Perfil de Paciente/HECHO
Figura 41:

Verificacion de Vistas Perfil Paciente

< Paciente B2

Correo electrénico
N° Cuenta
000011-22-3333

Género

Address
Av.Bolivar MzM Lt 8

Historia del
tratamiento

&« ® =2 2
L} ® <
e Vista Historial de Tratamiento del paciente/HECHO
Figura 42:
Verificacion de Vistas Historia tratamiento del paciente

Historia del tratamiento
< G
Médicoa Nombre del Fecha del Hora del
Cargo i i i
to to

Andrés endodonci  29-12-2024 08:00

Lopez a AM
Andrés endod 29-12-2024 08:00

Lopez oncia AM
2

Afadir Historial de
Tratamiento

« ® =~ 2
o ® <
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e Vista Ingresar Historial de  Tratamiento
paciente/HECHO
Figura 43:
Verificacién de Vistas Ingresar historial de tratamiento paciente

< Historia del tratamiento C_’

Fecha del Tratamiento
29-12-2024

Hora del Tratamiento
08:00 AM -

Nombre del Tratamiento

Médico a Cargo
Dr Andrés Lopez s

Observacion

Prescripcién

Detalle del Tratamiento

e Vista para cita/HECHO
Figura 44:
Verificacion de Vistas Citas Paciente

Citas
< Briggith Gonzales D-)
Doctor Servicio Fecha  Hora Estado

29-12-20 08:00 Pending
24 AM
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e Vista Horario/HECHO
Figura 45:

Verificacion de Vistas Horario Paciente

< HORARO [
Fecha Doctor
30-12-2024 Dr Andrés = a

e Vista Afadir Cita/lHECHO
Figura 46:
Verificacion de Vistas Citas Paciente

CTA CITA C-’
< Brigo'th Gonzakes G.) < Briggith Gonzales
ARG AR\
Fecha o¢ b cita Miéaico a Cargo
29-12-2024 Andrés Lopez
Mora e ot Habilaoon Assgrade
08:00 AM ROO!
Sevicio Estado

Checkup (30mins)
e Pending

Micoo a Cargo

— T
Habitacion Asgoads

o : ez
g [ secitn o |
Pending
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F. Vista Registro de Entrada/HECHO
Figura 47:
Verificacion de Vistas Registro de entrada

Cx

¢Quieres permitir que DCM tome
fotos y grabe videos?

MIENTRAS LA APP ESTA EN USO

SOLO ESTA VEZ

NO PERMITIR

G. Perfil Médico/Asistente/HECHO

Figura 48:
Verificacion de Vistas Perfil Médico

Configuracion de cuenta
< - By

Nombre

Andrés

Apellido

Lopez

Correo electrénico

lopez@gmail.com

N° de contacto

1237894562

N° cuenta

123390-66-9876
Género

Hombre Mujer

Especialista

General Dentist

Restablecer
contrasefna
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B. Pruebas Funcionales
Confirmamos que los requisitos funcionales se cumplieron.
correctamente.
Tabla 25:

Pruebas Funcionales

Codigo Nombre de Actividad Cumplimiento
RF1 Registro de usuarios HECHO
RF2 Recuperacion de contrasefia HECHO
RF3 Solicitud de citas HECHO
RF4 Administrar citas HECHO
RF5 Visualizar y buscar horario HECHO
RF6 Modificar horario HECHO
RF7 Visualizar y buscar pacientes HECHO
RF8 Acceso a historiales clinicos HECHO
RF9 Registrar entrada HECHO
RF10 Configurar cuenta HECHO
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4.1.2. Indicador Tiempo de Registros Clinicos (Segundos)

A) Ficha de Observacion

Tabla 26

Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de registros clinicos

Tiempo de Registro

Tiempo de Registro

Clinico Clinico
(Pre-test) (Post-test)
127 35 35 35
117 40 40 40
129 41 41 41
142 31 31 31
116 40 40 40
116 29 29 29
143 44 44 44
131 22 22 22
112 28 28 28
128 43 43 43
113 39 39 39
113 39 39 39
123 40 40 40
91 31 31 31
94 27 27 27
111 34 34 34
104 36 36 36
124 43 43 43
106 37 37 37
98 24 24 24
141 45 45 45
116 38 38 38
121 35 35 35
98 34 34 34
111 38 38 38
121 42 42 42

104



102 33 33 33

125 38 38 38
110 38 38 38
115 40 40 40
Promedio 116.60 36.13
Meta Planteada 36
N° menor al promedio 13 13 30
N° menor al promedio 43.33% 43.33% 100.00%

= EI43,33% de los tiempos utilizados para realizar el registro clinico
de la Post-Prueba fueron inferiores a su tiempo promedio.

» EI 43,33% de los tiempos utilizados para realizar registro clinico
de la Post-Prueba fueron inferiores a la meta establecida.

= EI100% de los tiempos empleados para registro clinico de la Post-

Prueba fueron menores que su tiempo promedio en la Pre-Prueba.

B) Estadistica Descriptiva
Figura 49:
Descriptivo del Indicador Tiempo de registros clinicos Pre Test

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

TRC_pre  Media 116,60 2,454
95% de intervalo de Limite inferior 111,58
confianza para la media Limite superior 121,62
Media recortada al 5% 116,562
Mediana 116,00
Yarianza 180,731
Desy. Desviacian 13,444
Minirmo 81
Maximo 143
Fango 52
Rango intercuartil 17
Asimetria 181 427
Curtosis -, 247 833
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Figura 50:

Descriptivo del Indicador Tiempo de registros clinicos Post Test

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

TRC_post  Media 36,13 1,075
95% de intervalo de Limite inferior 33,83
confianza para la media Limite superlar 38,3
Media recortada al 5% 36,41
Mediana 38,00
Warianza 34 671
Desv. Desviacidn 5888
Minimo 22
Maxirmo 45
Rango 23
Rango intercuartil a
Asimetria - 7580 427
Curtosis -,0049 a833

C) Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de registros clinicos
Figura 51:

Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de registros clinicos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sig.
TRC_pre 088 30 ,EIIIIIZII’= 976 30 J16
TRC_post 158 30 055 946 30 128

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

e Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (> P=0.05)

e Ha=Los datos no tienen un comportamiento normal (< P=0.05)

Figura 52:

Gréfico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de TRC_pre

Figura 53:

Gréfico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos

06

04

02

0,0

02

80

100 120 140

Valor observado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de TRC_pre

a0

100

110 120 130 140

Valor observado
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Frecuencia

Normal esperado

Figura 54:

Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de registros clinicos

Histograma

Media = 3613
Desviacion estandar = 5,888

20 23 30 33 40 43

TRC_post

Figura 55:

Grafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos

Gréfico Q-Q normal de TRC_post

20 25 30 35 40 45 50

Valor observado
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Desviacion de Normal

Frecuencia

Figura 56:

Gréfico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos

Gréfico Q-Q normal sin tendencia de TRC_post

04
[ ]
L ]
02 L ]
L ]
. b ¢
L ]
0,0000 -
L] ¢ b
02 . L
L] [ ]
L ]
04
™ .
06
20 23 30 33 40 43
Valor observado
Figura 57:
Histograma Post Test del Indicador Tiempo de registros clinicos
Histograma
Media=3613

20 25 30 35 40 45

TRC_post
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Los datos tienen un comportamiento normal debido a que el Valor
p (0,141) > a (0,05), son valores cercados, lo cual se confirma al
observarse que los intervalos de confianza de la Media y la
Mediana se traslapan.

La distancia “promedio” de las observaciones individuales de 10s
Tiempos para el registro clinico con respecto a la media de 34.671
segundos

Alrededor del 95% de los Tiempos para el registro clinico estan
dentro de 2 desviaciones estandar de la media, es decir, entre 33.93
y 38.33 segundos exactos.

La Curtosis = -0,009 indica que hay valores de tiempos con picos
muy bajos.

La Asimetria=-0,750 indica que la mayoria de los Tiempos para el

registro clinico son altos.

D) Hipotesis Estadistica

Ho: EIl tiempo de registro clinico no ha mejorado significativamente

después de la implementacion de la aplicacion moévil (segundos).

Hi:

El tiempo de registro clinico ha mejorado significativamente

después de la implementacion de la aplicacion movil (segundos)

E) Estadistica de Prueba

Figura 58:

Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de registros clinicos

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desy Desy Error de fa diferencia
Media Desviacion promedio Infarior Superior t i Sig. (hilateral)
Par1 TRC_pre-TRC_post 80467 12178 224 75814 85014 36188 28 000
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Figura 59:

Gréficos de Distribucion del indicador Tiempo de registros clinicos

Densidad de probabilidad

0.40

0.35

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00

Distribucién t y valor observado

—— Distribucién t con 29 grados de libertad
=== t = 36.188 (observado)
——- tcritico = 1.672

Regidén de rechazo

F)

G)

10 20 30
Valores de t

Decision

Como p<0,05, se rechaza la Ho

Interpretacion

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que los datos se
distribuyen normalmente, y los resultados de la prueba T para
muestras relacionadas indican que el Sig. es cero, entonces de la
muestra se deduce que la hipotesis nula se rechaza, por lo que el
tiempo de registro clinico ha mejorado significativamente después de
la implementacion de la aplicacion movil (segundos) utilizando la
metodologia Mobile D.

Por lo tanto, el despliegue de la aplicacion mdvil, disminuye el
Tiempo de registro clinico, mejorando el proceso de gestion médica y
administrativa para los consultorios dentales de la ciudad de
Chimbote.

111

40



4.1.3. Indicador Tiempo de procesamiento de documentos
A) Ficha de Observacion
Tabla 27
Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Tiempo de Procesamiento Tiempo de Procesamiento

de documentos de documentos
(Pre-test) (Post-test)
159 43 43 43
147 51 51 51
162 52 52 52
180 36 36 36
145 50 50 50
145 34 34 34
181 55 55 55
165 23 23 23
140 32 32 32
160 55 55 55
140 49 49 49
140 49 49 49
154 50 50 50
111 38 38 38
115 30 30 30
138 41 41 41
129 45 45 45
156 54 54 54
131 45 45 45
121 26 26 26
179 57 57 57
145 46 46 46
151 42 42 42
121 42 42 42
139 48 48 48
152 53 53 53
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126 39 39 39
157 47 47 47
137 47 47 47
144 50 50 50
Promedio 145.67 44.30
Meta Planteada 44
N° menor al promedio 12 12 30
N° menor al promedio 40.00% 40.00% 100.00%

= EI40,00% de los tiempos utilizados para realizar el procesamiento

de documentos de la Post-Prueba fueron inferiores a su tiempo

promedio.

= EI40,00% de los tiempos utilizados para realizar el procesamiento

de documentos de la Post-Prueba fueron inferiores a la meta

establecida.

= EI 100% de los tiempos empleados para el procesamiento de

documentos de la Post-Prueba fueron menores que su tiempo

promedio en la Pre-Prueba.

B) Estadistica Descriptiva

Figura 60:
Descriptivo del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos Pre Test
Estadistico  Desv. Error
TFD_pre  Media 145 67 3,297
95% de intervalo de Lirnite inferior 138,482
confianza para la media Ltz s 152,41
Media recortada al 5% 14557
Mediana 145,00
Yarianza 326,023
Desy. Desviacion 18,056
Minirnao 111
Maximao 181
Rango 70
Rango intercuartil 22
Asimetria 152 427
Curtosis -2 833
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Figura 61:

Descriptivo del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos Post Test

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

TPO_post  Media 44,30 1,608
95% de intervalo de Limite inferior 41,M
confianza para la media Limite superior 47 59
Media recotada al 5% 44 76
Mediana 46,50
Warianza 77,628
Desy. Desviacidn 8,805
Minimo 23
Maximo 57
Rango 34
Rango intercuartil 12
Asimetria -813 427
Curtosis 036 233

C) Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de procesamiento de
documentos
Figura 62:
Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Pruebas de normalidad

Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico ] Sig.
TRD_pre 08z 30 200 JA7h an 680
TPD_post g3z 30 145 938 an 086

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

o Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (> P=0.05)

e Ha=Los datos no tienen un comportamiento normal (< P=0.05)
Figura 63:

Gréfico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de

documentos
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de TPD_pre

100 120 140 160 180

Valor observado

200

Valor observado
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Figura 64:
Gréfico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de
documentos
Grafico Q-Q normal sin tendencia de TPD_pre
06
L ]
04 ]
02
L
[ ]
. L ]
*® .
oo ® .. e
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Frecuencia

Normal esperado

Figura 65:

Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Histograma

Media = 145 67
M=30

TPD_pre

Figura 66:

Grafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento de

documentos

Grafico Q-Q normal de TPD_post

Desviacion estandar =

20

30 40 a0

Valor observado
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Desviacion de Normal

Frecuencia

Figura 67:

Gréfico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento de

documento
Grafico Q-Q normal sin tendencia de TPD_post
04
.
02 . .,
)
)
e ®
0,0000 —
-
®
02 . 8
o
[ ]
-04 L ]
® [
06
20 30 40 a0 &0
Valor observado
Figura 68:

Histograma Post Test del Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Histograma

20 30 40 50 60

TPD_post
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Los datos tienen un comportamiento normal debido a que el Valor
p (0,086) > a (0,05), son valores cercados; lo cual se confirma al
observarse que los intervalos de confianza de la Media y la
Mediana se traslapan.

La distancia “promedio” de las observaciones individuales de los
Tiempos de procesamiento de documentos con respecto a la media
es de 8,81 segundos.

La Curtosis = 0,036 indica que la distribucién es cercana a la
normalidad en términos de apuntamiento, con colas y forma
similares a las de una distribucion normal.

La Asimetria= -0,813 indica que una mayor concentracion de
valores en el extremo superior (valores mas altos) y una cola mas

alargada hacia los valores més bajos.

D) Hipotesis Estadistica

H

o. ElI Tiempo de procesamiento de documentos no ha mejorado

significativamente después de la implementacion de la aplicacion

movil (segundos).

Hi:

El Tiempo de procesamiento de documentos ha mejorado

significativamente después de la implementacion de la aplicacion

movil (segundos)

E) Estadistica de Prueba

Figura 69:

Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de procesamiento de

documentos

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desy Desv. Error de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t ol Sig. (hilateral)
Par1 TPD_pre-TPD_post 101,367 16,654 3041 95148 107585 33339 29 000
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Figura 70:

Gréficos de Distribucion del indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Distribucién t y valor observado
0.401

—— Distribucion t con 29 grados de libertad
—-—- t =33.339 (observado)
=== tcritico =1.672

Regién de rechazo

0.351

0.30

0.25¢

0.20

0.15r

Densidad de probabilidad

0.10

0.05r

0.00

Valores de t

F) Decision

Como p<0,05, se rechaza la Ho

G) Interpretacion
Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que los datos se
distribuyen normalmente, y los resultados de la prueba T para
muestras relacionadas indican que el Sig. es cero, entonces de la
muestra se deduce que la hipotesis nula se rechaza, por lo que el
Tiempo de procesamiento de documentos ha mejorado
significativamente después de la implementacion de la aplicacion
movil (segundos) utilizando la metodologia Mobile D.
Por lo tanto, el desarrollo de la aplicacion movil, disminuye el Tiempo
de procesamiento de documentos, mejorando el proceso de gestion
médica y administrativa para los consultorios dentales de la ciudad de
Chimbote.
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4.1.4. Indicador Tiempo de Generacidn de citas
A) Ficha de Observacion

Tabla 28

Ficha de Observacion del Indicador Tiempo de Generacién de Citas

Tiempo de Registro

Tiempo de Registro

Clinico Clinico
(Pre-test) (Post-test)
212 40 40 40
196 49 49 49
216 49 49 49
238 34 34 34
194 48 48 48
194 31 31 31
239 53 53 53
219 20 20 20
188 30 30 30
213 52 52 52
188 47 47 47
188 47 47 47
206 48 48 48
152 38 38 38
156 27 27 27
185 39 39 39
174 43 43 43
207 51 51 51
177 44 44 44
164 23 23 23
236 54 54 54
194 44 44 44
201 39 39 39
164 41 41 41
186 46 46 46
202 50 50 50
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171 37 37 37

209 45 45 45
184 46 46 46
192 48 48 48
Promedio 194.83 42.10
Meta Planteada 42
N° menor al promedio 12 12 30
N° menor al promedio 40.00% 40.00% 100.00%

= EI 40,00% de los tiempos utilizados para realizar la generacion de
citas de la Post-Prueba fueron inferiores a su tiempo promedio.

» EI 40,00% de los tiempos utilizados para realizar la generacion de
citas de la Post-Prueba fueron inferiores a la meta establecida.

= EI 100% de los tiempos empleados para la generacién de citas de
la Post-Prueba fueron menores que su tiempo promedio en la Pre-

Prueba.

B) Estadistica Descriptiva

Figura 71:

Descriptivo del Indicador Tiempo de Generacion de Citas Pre Test

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

TAC _pre

Media 19483 4116
95% de intervalo de Lirnite inferiar 186,42
confianza para la media Limite superior 203,25
Media recortada al 5% 194,70
Mediana 194,00
Warianza 508,144
Desy. Desviacidn 22,542
Minimo 162
Maxirmo 239
Rango a7
Fango intercuartil 28
Asimetria V160 427
Curtosis -, 2058 833
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Figura 72:

Descriptivo del Indicador Tiempo de Generacion de Citas Post Test

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

TAC_post  Media 4210 1,618
95% de intervalo de Lirnite inferior 3374
confianza para la media Limite superior 45 41
Media recortada al 5% 4263
Mediana 44 50
arianza 78,676
Desy. Desviacidn 8,864
Minimo 20
Maxirno 54
Rango 34
Rango intercuartil 11
Asimetria -4a72 427
Curtosis am 233

C) Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de Generacion de
Citas
Figura 73:
Prueba de Normalidad del Indicador Tiempo de Generacion de Citas

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico gl Sig.
TAC_pre 082 an 200" A75 an JBET
TAC_post 152 an 077 916 an 021

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

o Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (> P=0.05)

e Ha=Los datos no tienen un comportamiento normal (< P=0.05)

Figura 74:

Gréfico Q-Q Normal Pre Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de TAC_pre

150 175 200 225

Valor observado

Figura 75:

250

Gréfico Q-Q Sin Tendencia Pre Test del Indicador Tiempo de Generacion de

Citas
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Frecuencia

Normal esperado

Figura 76:

Histograma Pre Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas

Histograma

TAC_pre

Figura 77:

~ Media = 194 83

Desviacion estandar = 22 542

Grafico Q-Q Normal Post Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas

Grafico Q-Q normal de TAC_post

10 20 30 40 a0

Valor observado
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Desviacion de Normal

Frecuencia

Figura 78:

Gréfico Q-Q Sin Tendencia Post Test del Indicador Tiempo de Generacion de

Histograma Post Test del Indicador Tiempo de Generacion de Citas
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Figura 79:



Los datos tienen un comportamiento normal debido a que el Valor
p (0,021 > a (0,05), son valores cercados, lo cual se confirma al
observarse que los intervalos de confianza de la Media y la
Mediana se traslapan.

La distancia “promedio” de las observaciones individuales de los
Tiempos de Generacion de Citas con respecto a la media es de 8,86
segundos

Alrededor del 95% de los Tiempos de Generacion de Citas estan
dentro de 2 desviaciones estandar de la media, es decir, entre 38.79
y 45.41 segundos exactos.

La Curtosis = 0,301 indica concentracion significativa de valores
bajos, lo que confirma una mejora marcada en los tiempos de
generacion de citas después de la implementacion de la aplicacion
movil.

La Asimetria= -0,972 indica una mejora significativa en los

tiempos de generacion de citas.

D) Hipotesis Estadistica

Ho:

El Tiempo de Generacion de Citas no ha mejorado

significativamente después del desarrollo de la aplicacion movil

(segundos).

Hzi: El Tiempo de Generacidn de Citas ha mejorado significativamente

después del desarrollo de la aplicacion movil (segundos)

E) Estadistica de Prueba

Figura 80:

Prueba T de muestras relacionadas del indicador Tiempo de Generacién de Citas

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Dest. Desv. Erfor de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1 TAC_pre-TAC_post 152,733 211107 3854 144,852 160615 39,634 29 000
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Densidad de probabilidad

Figura 81:

Gréficos de Distribucion del indicador Tiempo de Generacion de Citas

0.40

0.35

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00

Distribucion t y valor observado

—— Distribucion t con 29 grados de libertad
-==- t =39.634 (observado)
-—- tcritico =1.672

Region de rechazo

F)

G)

S

0 10 20 30
Valores de t

Decision

Como p<0,05, se rechaza la Ho

Interpretacion

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que los datos se
distribuyen normalmente, y los resultados de la prueba T para
muestras relacionadas indican que el Sig. es cero, entonces de la
muestra se deduce que la hipétesis nula se rechaza, por lo que el
Tiempo de Generacion de Citas ha mejorado significativamente
después del desarrollo de la aplicacién mévil (segundos) utilizando la
metodologia Mobile D.

Por lo tanto, el desarrollo de la aplicacion mavil, disminuye el Tiempo
de Generacién de Citas, mejorando el proceso de gestion médica y
administrativa para los consultorios dentales de la ciudad de
Chimbote.
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4.1.5. Indicador Satisfaccion del personal y pacientes
A) Ficha de Observacion
Tabla 29
Ficha de Observacion Pre Test del Indicador Satisfaccion del personal y

pacientes

N° Nivel

1 Insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Insatisfecho

4 Medio

5 Insatisfecho

6 Insatisfecho

7 Medio

8 Insatisfecho

9 Insatisfecho
10 Insatisfecho
11 Insatisfecho
12 Insatisfecho
13 Insatisfecho
14 Nada Satisfecho
15 Nada Satisfecho
16 Insatisfecho
17 Nada Satisfecho
18 Insatisfecho
19 Insatisfecho
20 Nada Satisfecho
21 Medio

22 Insatisfecho
23 Insatisfecho
24 Nada Satisfecho
25 Insatisfecho
26 Insatisfecho
27 Nada Satisfecho
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28 Insatisfecho
29 Insatisfecho

30 Insatisfecho

Tabla 30

Ficha de Observacion Post Test del Indicador Satisfaccion del personal y

pacientes

Valor Nivel

1 Satisfecho
2 Muy Satisfecho
3 Satisfecho
4 Satisfecho
5 Muy Satisfecho
6 Satisfecho
7 Muy Satisfecho
8 Satisfecho
9 Satisfecho
10 Muy Satisfecho
11 Muy Satisfecho
12 Muy Satisfecho
13 Satisfecho
14 Satisfecho
15 Satisfecho
16 Satisfecho
17 Satisfecho
18 Muy Satisfecho
19 Muy Satisfecho
20 Satisfecho
21 Muy Satisfecho
22 Satisfecho
23 Satisfecho
24 Muy Satisfecho
25 Muy Satisfecho
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26 Muy Satisfecho

27 Satisfecho
28 Satisfecho
29 Muy Satisfecho
30 Muy Satisfecho

B) Ficha de Resultados

Tabla 31:
Ficha de Resultados Indicador Satisfaccion del personal y pacientes Pre Test
Estado Frecuencia Peso
Muy satisfecho 0 5
Satisfecho 0 4
Medio 3 3
Insatisfecho 21 2
Nada Satisfecho 6 1
Total 30 15

El 20% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada como
Nada Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios
dentales de la ciudad de Chimbote.

El 70% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada como
Insatisfecho por el personal y pacientes de los consultorios dentales
de la ciudad de Chimbote.

Se determina que 10% de las veces el Nivel de Satisfecho es Medio
por el personal y pacientes de los consultorios dentales de la ciudad
de Chimbote.

Solo el 0% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada como
Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios dentales
de la ciudad de Chimbote.

Se determina que 0% de las veces el Nivel de Satisfecho es Muy
Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios dentales
de la ciudad de Chimbote.
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Tabla 32:

Ficha de Resultados Indicador Satisfaccion del personal y pacientes Post Test

Estado Frecuencia Peso
Muy satisfecho 14 5
Satisfecho 16 4
Medio 0 3
Insatisfecho 0 2
Nada Satisfecho 0 1
Total 30 15

El 0% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada como
Nada Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios
dentales de la ciudad de Chimbote.

El 0% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada como
Insatisfecho por el personal y pacientes de los consultorios dentales
de la ciudad de Chimbote.

Se determina que 0% de las veces el Nivel de Satisfecho es Medio
por el personal y pacientes de los consultorios dentales de la ciudad
de Chimbote.

So6lo el 53.33% de las veces el Nivel de Satisfecho fue catalogada
como Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios
dentales de la ciudad de Chimbote.

Se determina que 46.67% de las veces el Nivel de Satisfecho es
Muy Satisfecho por el personal y pacientes de los consultorios
dentales de la ciudad de Chimbote

C) Interpretacion

Figura 82:

Satisfaccion del personal y pacientes Pre Test
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Satisfaccion del personal y pacientes Pre Test
0; 0% _0; 0%

—

= Muy satisfecho = Satisfecho = Medio = Insatisfecho = Nada Satisfecho

Nota: Elaboracién Propia

Figura 83:
Satisfaccion del personal y pacientes Post Test

Satisfaccion del personal y pacientes Post Test

—

= Muy satisfecho = Satisfecho = Medio = Insatisfecho = Nada Satisfecho
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4.2. DISCUSION
4.2.1. Discusion Indicador Tiempo de registros clinicos
Tabla 33
Indicador de Tiempo de registros clinicos

o ) Desviacion )
Criterio Media ) Porcentaje
Estandar
Sin aplicacion
o 116.60 13.444 100%
movil
Con aplicacion
o 36.13 5.888 30.99%
movil
Impacto 80.47 69.01%
Figura 84:

Discusion Indicador Tiempo de Procesamiento de Pedidos

Tiempo de registros clinicos

Con aplicaciéon movil _ 36.130

0 20 40 60 80 100 120 140

Con la implementacion de la aplicacion mdvil, el tiempo promedio de
procesamiento de pedidos se redujo significativamente a 36.13 segundos,
con una desviacion estandar de 5.888 segundos. Este nuevo tiempo
representa solo el 30.99% del tiempo original, lo que demuestra una

optimizacion sustancial del proceso. Ademas, la menor variabilidad en los
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datos evidencia un flujo mas estandarizado y eficiente en la ejecucién de

las tareas.

La diferencia promedio entre los tiempos con y sin la aplicacion movil fue
de 80.47 segundos, lo que equivale a una reduccion del 69.01%. Este
impacto demuestra que la aplicacion movil no solo mejora los tiempos de
procesamiento, sino que también uniformiza el proceso, eliminando pasos
Innecesarios y minimizando errores administrativos. Estos resultados
destacan la efectividad de la herramienta para transformar las dinamicas

operativas de los consultorios dentales.

La reduccidn del tiempo de registro clinico tiene implicaciones practicas

significativas para los consultorios dentales:

» Eficiencia operativa: Los menores tiempos permiten a los empleados
atender mas pedidos en menos tiempo, incrementando la productividad
general.

= Satisfaccion del cliente: Los pacientes perciben un servicio mas agil y
eficiente, lo que puede traducirse en una mayor fidelizacion.

= Optimizacion de recursos: Al reducir la carga operativa, el personal
puede concentrarse en actividades de mayor valor, como la atencion

personalizada de los pacientes.

4.2.2. Discusion Indicador Tiempo de procesamiento de documentos
Tabla 34

Indicador de Tiempo de procesamiento de documentos

o _ Desviacion )
Criterio Media ] Porcentaje
Estandar
Sin aplicacion
. 145.67 18.056 100%
Movil
Con aplicacién
_ 44.30 8.805 30.41%
Movil
Impacto 101.37 69.59%
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Figura 85:

Discusion Indicador Tiempo de procesamiento de documentos

Tiempo de procesamiento de documentos

Con aplicaciéon movil _ 44.30

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Con el desarrollo de la aplicacion mdvil, el tiempo promedio de
procesamiento de documentos disminuyé drasticamente a 44.30 segundos,
con una desviacion estandar de 8.805 segundos. Este tiempo reducido
equivale al 30.41% del tiempo original, lo que destaca una optimizacion
significativa del proceso. Ademas, la menor variabilidad en los tiempos
post-implementacion indica una mayor estandarizacion y consistencia en

la ejecucion de las tareas.

El impacto promedio de la aplicacion maovil, medido como la diferencia
entre los tiempos sin y con la herramienta, fue de 101.37 segundos, lo que
corresponde a una reduccion del 69.59%. Este resultado pone de
manifiesto el impacto positivo de la digitalizacion en el procesamiento de
documentos, al reducir los tiempos significativamente y mejorar la

eficiencia del personal administrativo.

La reduccion del tiempo de procesamiento de documentos tiene

importantes implicaciones practicas para los consultorios dentales:
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= Eficiencia operativa: La disminucion de los tiempos permite al
personal procesar un mayor niumero de documentos en menor tiempo,
mejorando la productividad general.

» Reduccién de errores: La automatizacion minimiza las posibilidades
de errores asociados al manejo manual de documentos, lo que
incrementa la precision de las operaciones.

= Satisfaccion del personal y pacientes: Un flujo administrativo mas agil
repercute positivamente en la experiencia tanto del personal como de

los pacientes, al reducir tiempos de espera y mejorar la organizacion

general.

4.2.3. Discusion Indicador Tiempo de generacion de citas
Tabla 35

Indicador Tiempo de Generacion de citas

o _ Desviacion ]
Criterio Media ) Porcentaje
Estandar
Sin aplicacion
o 194.83 22.542 100%
movil
Con aplicacién
o 42.10 8.854 21.61%
movil
Impacto 152.73 78.39%
Figura 86:

Discusion Indicador Tiempo de generacion de citas
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Tiempo de generacion de citas

Con aplicacién movil - 42.10

0 50 100 150 200 250

Con el desarrollo de la aplicacion mdvil, el tiempo promedio para la
generacion de citas se redujo considerablemente a 42.10 segundos, con una
desviacidn estandar de 8.854 segundos. Este nuevo tiempo representa solo
el 21.61% del tiempo original, lo que demuestra una optimizacion
significativa. Ademas, la menor desviacion estandar evidencia una mayor
consistencia y uniformidad en el proceso, eliminando la mayoria de las

irregularidades observadas en el sistema manual.

El impacto promedio de la implementacion de la aplicacién movil, medido
como la diferencia entre los tiempos sin y con la herramienta, fue de
152.73 segundos, equivalente a una reduccion del 78.39%. Este resultado
destaca el papel clave de la tecnologia en la transformacion del proceso de
generacion de citas, que ahora es significativamente mas rapido, preciso y

eficiente.

La mejora en los tiempos de generacién de citas tiene importantes

implicaciones para la operacion de los consultorios dentales:

= Incremento en la productividad: La reduccion de los tiempos permite
gestionar un mayor nimero de citas en menos tiempo, maximizando el

uso eficiente de los recursos administrativos.
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= Satisfaccion del paciente: Un sistema &gil para la programacion de
citas mejora la experiencia del paciente, reduciendo tiempos de espera
y aumentando la percepcion de calidad en el servicio.

= Optimizacion de recursos: La automatizacion del proceso elimina
redundancias y reduce la carga de trabajo del personal administrativo,

permitiéndoles enfocarse en tareas de mayor valor.

4.2.4. Discusion Indicador Satisfaccion del personal y paciente
Tabla 36

Indicador de Satisfaccion del personal y paciente

Criterio Media Nivel Porcentaje

Sin aplicacion ) )

o 1.90 Insatisfactorio 100%
movil
Con aplicacion _ )

. 4.47 Satisfactorio 235.26%
movil
Impacto 2.57 Mejora 135.26%

Figura 87:

Discusion Indicador Satisfaccion del personal y paciente

Satisfaccion del personal y paciente

Con aplicacion mavil 235.26%

0% 50% 100% 150% 200% 250%
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Tras la implementacion de la aplicacién movil, el nivel de satisfaccion
promedio aumento a 4.47, alcanzando un nivel satisfactorio, equivalente
al 235.26% del valor base. Este incremento refleja un cambio significativo
en la percepcion de calidad del servicio. La herramienta tecnoldgica
permiti6é optimizar procesos clave como la gestién de citas y la reduccién
de tiempos administrativos, lo que repercutié directamente en una

experiencia mas eficiente y satisfactoria para los usuarios.

El impacto promedio de la aplicacion movil, calculado como la diferencia
entre los valores con y sin la herramienta, fue de 2.57 puntos, equivalente
a una mejora del 135.26%. Este resultado demuestra que la digitalizacion
de los procesos administrativos no solo optimiza la eficiencia operativa,
sino que también transforma positivamente la percepcion del servicio por

parte de los pacientes y el personal.

La mejora significativa se atribuye a factores como:

» Reduccién de errores administrativos: La automatizacién disminuyé
las inconsistencias en la programacion de citas y registros.

= Tiempos mas agiles: Los pacientes percibieron tiempos de espera mas
cortos, mientras que el personal administrativo experimento una carga
operativa reducida.

= Estandarizacion de procesos: La aplicacién mavil permitié que los

flujos de trabajo sean mas uniformes y menos propensos a fallos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

a

El desarrollo de una aplicacién movil permitié mejorar significativamente la
gestion médica y administrativa de los consultorios dentales del distrito de
Chimbote. Los resultados demuestran que la digitalizacion de procesos clave
optimizé tiempos operativos, estandarizd flujos de trabajo y mejord la
experiencia de usuarios y personal, contribuyendo al fortalecimiento de la
calidad del servicio.

El uso de la metodologia Mobile-D fue clave para garantizar un desarrollo agil,
eficiente y centrado en las necesidades especificas de los consultorios dentales.
Este enfoque permitié iteraciones rapidas, pruebas continuas y una
implementacion adaptada a los requerimientos funcionales.

La aplicacién movil logro una reduccion del 69.59% en el tiempo promedio de
registro clinico, disminuyendo de 145.67 segundos a 44.30 segundos. Este
cambio evidencia la capacidad de la herramienta para agilizar procesos criticos,
minimizando errores y eliminando redundancias en el manejo de historiales
clinicos.

El tiempo de procesamiento de documentos se redujo en un 69.01%, pasando
de 145.67 segundos a 44.30 segundos. Esta mejora resalta la eficiencia
operativa alcanzada mediante la automatizacion de tareas administrativas, lo
que permitié optimizar el uso de recursos humanos y tecnologicos.

La implementacion de la aplicacion mdvil incrementd significativamente la
eficiencia en la programacion de citas, con una reduccion del tiempo promedio
del 78.39%, de 194.83 segundos a 42.10 segundos. Esto refleja el impacto
positivo de la herramienta tecnolégica en la planificacién y organizacion,
mejorando la experiencia de los pacientes al reducir tiempos de espera.

El nivel de satisfaccion de personal y pacientes mejoré de 1.90 (Insatisfactorio)
a 4.47 (Satisfactorio), con un impacto de 135.26%. Este resultado evidencia que
la aplicacion movil transform6 la percepcion de calidad del servicio,
proporcionando una experiencia mas eficiente y satisfactoria tanto para los

usuarios internos como externos.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un sistema de actualizaciones regulares para
incorporar nuevas funcionalidades y resolver posibles inconvenientes técnicos.
Esto garantizara que la herramienta continde siendo relevante y util para los
consultorios dentales.

Considerar la integracion de la aplicacion con plataformas externas, como
sistemas de gestion de historias clinicas electronicas (HCE), para ampliar su
alcance y utilidad

Brindar capacitaciones al personal administrativo y médico para garantizar que
todos los usuarios comprendan el funcionamiento de la aplicacion y puedan
maximizar su uso.

Se recomienda aplicar esta solucion tecnoldgica a otros consultorios dentales
del distrito o incluso a clinicas en diferentes especialidades médicas.

Realizar encuestas regulares para medir la satisfaccion tanto del personal como
de los pacientes, identificando areas de mejora.

Investigar la incorporacion de tecnologias emergentes, como inteligencia
artificial o analisis predictivo, para mejorar aun mas la gestion médica y

administrativa.
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CAPITULO VII
ANEXOS

7.1. Anexo 01: Tabla Distribucion Normal Z
Tabla 37
Tabla Z

0.0 5000 5040 5080 5120 5160 5199 5239 5279 5319 5359 i
0.1 = 5398 5438 5478 6617 5557 5596 5636 5675 5714 5753 |
02| 5795 5832 5871 A910 5948 5987 6026 6064 6103 6i4l
03| 6179 6217 6256 6293 .6331 6368 0406 6445 6480 6517
04 6554 6591 6628 6664 6700 6736 6772 6808 6844 6879
05 6916 6950 6985 7019 7054 7088 7123 7157 7190 7224
(06| 7257 7291 7324 7357 J389 J422 J454 7486 7517 7549
07 | 7580 7611 7642 7675 7704 7734 7764 774 7823 7882
08 | 7881 7910 7939 797 7995 8023 8051 8078  Bl06  Bl33
09| 8159 8186 8212 8238  8%4 8289 8315 830 8365 8389
| (10 | 8413 8438 8461  B485 8508  B531  BG6d 8577 8599 8621
11| 8645 8665 868 8708 A729  A740 8770 &790 8810 8850
12| 8849 8869 8888 8907 8925 8944 8962 8980 Y97 9016
13 9052 9049 9066 9082 9099 9115 9131 9147 9162 9177
14| 9192 9207 9222 9236 9251 9265 9279 9292 9306 9519
15 ‘ 9332 9345 9357 9370 9382 9394 9406 9418 9429 9441
16| 9452 9463 9474 9484 9495 9505 9516 9525 9535 9545
17| 9664 9564 9573 9582 9591 9599 9608 9616 9625 9633
18 9641 9646 9656 9664 9671 9678 9686 9693 9699 9706
19/ 9713 9719 9726 9732 9738 9744 9750 9756 9761 9767
20 9772 9778 97835 9788 9795 9798 9803 9808 9812 9817
21 9821 9826 9830 9834 988 9842 9846 9850 9854 9867
22 | 981 9864 9868 9871 9875 9878 9881 9884 9887 9890
23 9895 989 9898 9901 9904 9906 9909 9911 9913 9916
24| 9918 9920 9922 9925 9927 9929 9931 9932 9934 9936
25 9938 9940 9941 9943 9945 9946 9948 9949 9951 9952
26 9953 9955 9956 9957 9959 9960 9961 9962 9965 9964
27 9956 9966 9967 9968 9969 9970 9971 9972 9973 9974
28 9974 9975 9976 9977 9977 9978 9979 9979 9980 9981
29 9981 9982 9982 9983 9984 9984 9985 9985 998 9986
50 9987 9987 9987 9988 9988 9989 9989 9989 9990 9990
31 9990 9991 9991 9991 9992 9992 9992 9992 9993  .9993
52/ | 9995 9993 9994 9994 9994 9994 9994 9995 9995 9995
33 | 9995 9995 9995 999 9996 9996 9996 9996 .99 9997
34 9997 997 9997 9997 9997 9997 9997 9997 9997 9998

36 1 9998 9998 9999

;
:
:
:
:
:
i

Nota. Fuente:

https://ieszaframagon.com/matematicas/estadistica/var_aleatoria/tema5_5.html
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7.2. Anexo 02: Tabla de Distribucion T-Student
Tabla 38
Tabla de Distribucion de T-Student

| 0.45 0.40 0.35 0.25 0.20 0.15 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 | 0.0005

1 1584 3249 5095 0000 3764 9626 0777 3138 7062 8205 6567 6192
2 1421 2887 4447 8165 0607 3862 8856 9200 3027 9646 9248 5991
3 1366 2767 4242 7649 9785 2498 6377 3534 1824 5407 8409 9240
4 1338 2707 4142 7407 9410 1896 5332 1318 7764 7469 6041 6103
5 1322 2672 4082 7267 9195 1558 4759 0150 5706 3649 0321 8688
6 1311 2648 4043 7176 9057 1342 4398 9432 4469 1427 7074 9588
7 1303 2632 4015 7111 8960 1192 4149 8946 3646 9980 4995 4079
8 1297 2619 3995 7064 8889 1081 3968 8595 3060 8965 3554 0413
9 1293 2610 3979 7027 8834 0997 3830 8331 2622 8214 2498 7809
10 1289 2602 3966 6998 8791 0931 3722 8125 2281 7638 1693 5869
11 1286 2596 3956 6974 8755 0877 3634 7959 2010 7181 1058 4370
12 1283 2590 3947 6955 8726 0832 3562 7823 1788 6810 0545 3178
13 1281 2586 3940 6938 8702 0795 3502 7709 1604 6503 0123 2208
14 1280 2582 3933 6924 8681 0763 3450 7613 1448 6245 9768 1405
15 1278 2579 3928 6912 8662 0735 3406 7531 1314 6025 9467 0728
16 1277 2576 3923 6901 8647 0711 3368 7459 1199 5835 9208 0150
17 1276 2573 3919 6892 8633 0690 3334 7396 1098 5669 8982 9651
18 1274 2571 3915 6884 8620 0672 3304 7341 1009 5524 8784 9216
19 1274 2569 3912 6876 8610 0655 3277 7291 0930 5395 8609 8834
| 045 0.40 0.35 0.25 0.20 0.15 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 | 0.0005
20 1273 2567 3909 6870 8600 0640 3253 7247 0860 5280 8453 8495
21 1272 2566 3906 6864 8591 0627 3232 7207 0796 5176 8314 8193
22 1271 2564 3904 6858 8583 0614 3212 7171 0739 5083 8188 7921
23 1271 2563 3902 6853 8575 0603 3195 7139 0687 4999 8073 7676
24 1270 2562 3900 6848 8569 0593 3178 7109 0639 4922 7969 7454
25 1269 2561 3898 6844 8562 0584 3163 7081 0595 4851 7874 7251
26 1269 2560 3896 6840 8557 0575 3150 7056 0555 4786 7787 7066
27 1268 2559 3894 6837 8551 0567 3137 7033 0518 4727 7707 6896
28 1268 2558 3893 6834 8546 0560 3125 7011 0484 4671 7633 6739
29 1268 2557 3892 6830 8542 0553 3114 6991 0452 4620 7564 6594
30 1267 2556 3890 6828 8538 0547 3104 6973 0423 4573 7500 6460
31 1267 2555 3889 6825 8534 0541 3095 6955 0395 4528 7440 6335
32 1267 2555 3888 6822 8530 0535 3086 6939 0369 4487 7385 6218
33 1266 2554 3887 6820 8526 0530 3077 6924 0345 4448 7333 6109
34 1266 2553 3886 6818 8523 0525 3070 6909 0322 4411 7284 6007
35 1266 2553 3885 6816 8520 0520 3062 6896 0301 4377 7238 5911
36 1266 2552 3884 6814 8517 0516 3055 6883 0281 4345 7195 5821
37 1265 2552 3883 6812 8514 0512 3049 6871 0262 4314 7154 5737
38 1265 2551 3882 6810 8512 0508 3042 6860 0244 4286 7116 5657
39 1265 2551 3882 6808 8509 0504 3036 6849 0227 4258 7079 5581
| 045 0.40 0.35 0.25 0.20 0.15 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 | 0.0005
40 1265 2550 3881 6807 8507 0500 3031 6839 0211 4233 7045 5510
41 1264 2550 3880 6805 8505 0497 3025 6829 0195 4208 7012 5442
42 1264 2550 3880 6804 8503 0494 3020 6820 0181 4185 6981 5377
43 1264 2549 3879 6802 8501 0491 3016 6811 0167 4163 6951 5316
44 1264 2549 3878 6801 8499 0488 3011 6802 0154 4141 6923 5258
45 1264 2549 3878 6800 8497 0485 3006 6794 0141 4121 6896 5203
46 1264 2548 3877 6799 8495 0483 3002 6787 0129 4102 6870 5150
47 1263 2548 3877 6797 8493 0480 2998 6779 0117 4083 6846 5099
48 1263 2548 3876 6796 8492 0478 2994 6772 0106 4066 6822 5051
49 1263 2547 3876 6795 8490 0475 2991 6766 0096 4049 6800 5004
50 1263 2547 3875 6794 8489 0473 2987 6759 0086 4033 6778 4960
60 1262 2545 3872 6786 8477 0455 2958 6706 0003 3901 6603 4602
100 1260 2540 3864 6770 8452 0418 2901 6602 9840 3642 6259 | 3.3905
200 1258 2537 3859 6757 8434 0391 2858 6525 9719 3451 6006 | 3.3398
500 1257 2535 3855 6750 8423 0375 2832 6479 9647 3338 5857 | 3.3101

Nota. Fuente: https://www.udocz.com/apuntes/405324/tabla-distribucion-t-de-

student
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7.3. Anexo 03: Mockups
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