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RESUMEN

El objetivo de estudio fue evaluar la experiencia del uso (usabilidad) del Sistema de
Informacion Gerencial de Tuberculosis (Sigtb) segun factores laborales (tiempo
trabajando en el Programa de Tuberculosis, tiempo utilizando el Sigtb) vy
sociodemograficos (edad) en la Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Investigacion de tipo basica, con enfoque cuantitavo, disefio no experimental de
tipo transversal descriptivo (comparativo). Se utilizO una encuesta andonima vy
transversal, aplicando un cuestionario de 12 preguntas con dimensiones de
usabilidad (empirica, dependiente y relativa) dirigida a los usuarios del Sigtb de
todos los establecimientos seleccionados. El alfa de Cronbach fue 0.83, indicando
un grado de confiabilidad bueno para el cuestionario adaptado.

Los hallazgos encontrados concluyeron que no existe diferencia significativa en la
experiencia del uso (usabilidad) segun factores laborales; sin embargo, se
determind que existe diferencia significativa en la usabilidad segun factores
sociodemograficos. La usabilidad del Sigtb obtuvo un alto nivel de aceptacién entre
los usuarios (79.7%, calificacion buena, muy buena, excelente), sin diferencia entre
factores laborales pero con diferencias entre los grupos etarios (factores
sociodemograficos). Finalmente, los usuarios menores de 35 afios asignaron una
mayor puntuacion a la eficacia y eficiencia del Sigtb, componentes de la dimension

dependiente de la usabilidad.

Palabras clave: sistema de informacion, tuberculosis, primer nivel de atencion en

salud, experiencia del uso, usabilidad



ABSTRACT
The aim of the research was to evaluate the Tuberculosis Management Information
System (Sigtb) user’s experience (usability) according to work factors (time working
in the Tuberculosis Program, time using the Sigtb) and sociodemographic (age) in
the Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Basic research, with a quantitative approach, non-experimental design of a
descriptive (comparative) cross-sectional type. An anonymous and cross-sectional
survey was used, applying a 12-question questionnaire with usability dimensions
(empirical, dependent and relative), addressed to the Sigtb users of all the selected
building. Cronbach's alpha was 0.83, indicating a good degree of reliability for the
adapted questionnaire.
The findings found concluded that there is no significant difference in user’s
experience (usability) according to work factors; however, it was determined that
there is a significant difference in usability according to sociodemographic factors.
The usability of the Sigtb obtained a high level of acceptance among users (79.7 %,
rating good, very good, excellent), with no difference between work factors but with
differences between age groups (sociodemographic factors). Ultimately, users
under 35 years of age assigned a higher score to the effectiveness and efficiency
of Sigtb, components of the dimension dependent on usability.

Keywords: information system, tuberculosis, primary health care, user’s

experience, usability



INTRODUCCION

En 2019, se estimaron alrededor de 10 millones (rango, 9.0-11.1 millones)
de nuevas personas afectadas por la tuberculosis (TB) a nivel global (World
Health Organization, 2020). En el continente americano, Peru cuenta con
el mayor numero de pacientes con TB resistente a la terapia
antituberculosis. Lima y Callao concentran el 59% de la TB susceptible, y
mas del 70% de la TB resistente (Alarcon, Alarcén, Figueroa, & Mendoza-
Ticona, 2017; Ministerio de Salud del Peru, 2018).

Para combatir eficientemente a esta enfermedad, se debe contar con
informacion confiable y oportuna, pues una informacion de calidad permite
tomar decisiones eficientes para las intervenciones en salud publica.
Lamentablemente en los paises de recursos limitados, dicha informacién
se encuentra fragmentada, sin validar o simplemente no se encuentra
disponible debido a la poca capacidad de las plataformas de los sistemas
de informacién, a la escasa inversion en los mismos, en el sistema de
registro de datos, analisis, y al pobre control de calidad (Abrego, Medina, &
Sanchez, 2015; Antunez & Valero U., 2015).

La agenda de accién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
la Estrategia End TB busca soluciones digitales de salud para mejorar la
vigilancia y la integridad de la informacion sobre los resultados del
tratamiento de los pacientes. Las aplicaciones de salud digitales o
electronicas para manejar la TB resistente pueden contribuir a la
implementacion a gran escala de nuevos diagnosticos y medicamentos
novedosos, particularmente en paises con recursos limitados (Abrego et
al., 2015; Blaya, Fraser, & Holt, 2010; Falzon et al., 2016; World Health
Organization, 2015). Uno de estos sistemas electronicos basados en la web
es el Sistema de Informacidn Gerencial en Tuberculosis (Sigtb), que
administra gran parte de la informacion que necesita la Direccidn Ejecutiva
de Prevencion y Control de TB del Peru (PCT), el cual fue desarrollado en
2015 (Alarcon et al., 2017).

El Sigtb toma como referencia a los sistemas de informacién de pacientes
afectados por TB desarrollado e implementado por primera vez en Brasil
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en 2004, bajo la denominacion de e-TB Manager, el cual se ha
implementado de manera constante en mas de una docena de paises con

recursos limitados (Sawyer & Konduri, 2018).

En 2016, el Sigtb inici6 operaciones con 6 modulos (registro de datos,
consultas, graficos, buscar pacientes, ver establecimientos de salud,
utilitarios). En 2018, el Ministerio de Salud (Minsa) fortalecié la plataforma
para garantizar el acceso continuo, capacitando a los usuarios de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris) de Lima Metropolitana y
de las regiones a nivel nacional en la entrada y uso de datos. La operacion
y mantenimiento del registro actualmente se encuentra financiado por el
Gobierno peruano. Uno de los beneficiarios de la implementacion del Sigtb
fue la Diris Lima Este, cuya jurisdiccion territorial incluye los distritos de El
Agustino, Santa Anita, Ate, Chaclacayo, Lurigancho, La Molina y
Cieneguilla. En esta jurisdiccion el Sigtb es operado por 81 usuarios en 73
establecimientos de salud (centros de salud del primer nivel de atencion,
hospitales y unidades administrativas), el cual a permitido registrar desde
2015 informacion de alrededor 10,000 pacientes afectados por TB, 1760
pacientes con TB-multidrogoresistente (MDR) y 56 pacientes con TB-
extremadamente-resistente (XDR). Sin embargo, no se ha realizado una
evaluacion sistematica de la usabilidad del Sigtb después de su

implementacion.

La pregunta de investigacion fue ¢cual es la experiencia del uso
(usabilidad) del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la
Diris Lima Este? Adicionalmente se plantea las siguientes interrogantes
¢ existe diferencia en la dimensién empirica de la usabilidad del Sigtb segun
factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este? ;existe
diferencia en la dimension dependiente de la usabilidad del Sigtb segun
factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este? ;existe
diferencia en la dimension relativa de la usabilidad del Sigtb segun factores
laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este?

En relacion a la justificacion tedrica, Romo (2012) sefala lo siguiente:
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En la investigacion hay una justificacion tedrica cuando el proposito
del estudio es generar reflexion y debate académico sobre el
conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o
hacer epistemologia del conocimiento existente. Un trabajo
investigativo tiene justificacion teorica cuando se cuestiona una
teoria, es decir los principios que soportan su proceso de
implantacion. (p.2).

Debido a ello, las variables a evaluar se sustentan en la teoria de la
experiencia, de los sistemas de informacion y el concepto de la usabilidad

qgue es el modelo resultante de ambas teorias.

La justificacion practica de la investigacion cuantitativa se fundamenta en
la aplicacion practica y operacional de los resultados del presente estudio,
los cuales permitiran conocer la usabilidad del sistema de informacién para
focalizar las intervenciones de fortalecimiento del sistema, tanto a nivel de

usuario como del Sigtb.

En relacion a la justificacion metodoldgica, Sanchez (1986) senala lo
siguiente: “El cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion,
se lograra acudiendo a la utilizacion de las técnicas de investigacion que
mas se ajusten al tema sujeto de analisis, como son las encuestas, el

manejo de estadisticas que permita cuantificar a las variables de estudio”.

El presente estudio tom6 como referencia para el analisis a la Diris Lima
Este, como unidad territorial representativa del PCT en Lima Metropolitana
en donde se ha implementado exitosamente el Sigtb (Ministerio de Salud
del Peru, 2018). La Diris Lima Este, cuenta con 1.6 millones de habitantes,
de diversos niveles socio-economicos distribuidos en 7 distritos de Lima
Metropolitana. El indice de Desarrollo Humano (IDH), referido al avance
promedio de un pais en tres dimensiones basicas de desarrollo: esperanza
de vida, acceso a educacion y el nivel de ingresos, se encuentra entre
0.6832 (Lurigancho) al 0.8452 (La Molina), siendo el IDH para Lima
Metropolitana de 0.7073 y para el Peru de 0.5858 (Instituto Peruano de
Economia, 2020).
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El objetivo general fue evaluar la experiencia del uso (usabilidad) del Sigtb
segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este. Los
objetivos especificos fueron evaluar la dimension empirica de la usabilidad
del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima
Este, evaluar la dimensidon dependiente de la usabilidad del Sigtb segun
factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este, evaluar la
dimension relativa de la usabilidad del Sigtb segun factores laborales y

sociodemograficos en la Diris Lima Este.

Nuestra hipotesis fue que existe diferencia significativa en la experiencia
del uso (usabilidad) del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos
en la Diris Lima Este. Las hipotesis especificas fueron que existe diferencia
significativa en la dimension empirica de la usabilidad del Sigtb segun
factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este, existe
diferencia significativa en la dimensién dependiente de la usabilidad del
Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este,
existe diferencia significativa en la dimension relativa de la usabilidad del

Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este.
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MARCO TEORICO

El Peru cuenta con escasas publicaciones sobre sistemas de informacién
en salud y programas de salud electronica. Curioso (2015) describid los
componentes esenciales y las politicas relevantes con respecto al marco
conceptual de los sistemas de informacion en salud en el Peru con el
objetivo de fortalecerlos. Se realizé una busqueda sistematica de
informacion lagal y cientifica relacionado al objeto del estudio. Entre los
resultados obtenidos menciona que los sistemas de informacién en salud
en el Peru deben estar integrados e interoperables para contar con
informacion completa, eficiente, de calidad y oportuna. Concluye que la
modernizacion de los sistemas de informacidn permitiria una mejora

significativa de la salud publica en el Peru.

En un estudio posterior, Hernandez-Vasquez (2016) utilizé sistemas de
informacion geografica para determinar los patrones de ocurrencia de
atropellos en el Cercado de Lima, Peru. La metodologia utilizada fue el
analisis de la base de datos del Censo de Comisarias y el analisis Kernel.
Concluydé que el sistema de informacion geografica permitio identificar
zonas de alta densidad y densidad intermedia para atropellos, las cuales
coincidieron con previamente catalogadas como criticas por su mayor

probabilidad de accidentes de transito.

Henriquez-Suarez (2017) en su estudio sobre la situacién de la evaluacion
de experiencias de Salud electronica (eSalud) en el Peru, realizé una
revision sistematica de literatura, identificando uUnicamente 18
publicaciones en el tema. El estudio concluy6 que el Peru cuenta aun con
un numero relativamente bajo de publicaciones en eSalud, incluso muchos
de los proyectos en sistemas de informacion electronica no han sido

implementados ni han escalado a gran medida a nivel del Estado.

En un estudio reciente, Hermoza (2018) realizé un estudio sobre la
usabilidad del sistema de informacion electronico para el manejo del
diagnostico de cancer uterino, aplicando para ello un cuestionario de

usabilidad dirigido a los usuarios del sistema. Se concluy6 que el sistema

15



fue aceptado y considerado util como herramienta para un programa de

tamizaje cervical, asi como fiable para el usuario.

Entre los trabajos nacionales referidos a sistemas de informacion en salud
enfocados a problemas de salud publica, se cuenta con la investigacion
realizada por Palma-Pinedo (2018), quien identificé las barreras que
afectan la calidad de la informacion en establecimientos de salud ubicados
en la selva Amazonica, analizando tres sistemas de informacion en salud:
vigilancia epidemioldgica, registro diario de atenciones y registro de
defunciones vinculados a las enfermedades VIH/, hepatitis B y sifilis
congénita. La metodologia utilizada fue cuantitativa-cualitativa contando
para ello con entrevistas y encuesta. Se concluyé que las barreras
encontradas estaban referidas principalmente a la falta de personal, la
fragmentaciéon del sistema, la falta de presupuesto, barreras socio-

culturales, la calidad de atencion, entre otros.

A nivel internacional, se cuenta con el estudio realizado por Opeyemi
(2017), quien realiz6 un resumen técnico sobre la implementacion del
sistema de informacion e-TB Manager en Nigeria, plantea como objetivo
describir la experiencia del desarrollo del disefio y la implementacion de e-
TB Manager a lo largo siete afos. La metodologia utilizada fue descriptiva.
Entre los resultados mas remarcables se mencionan 149,922 casos de TB
notificados por el sistema de informacion y 28,291 casos de TB-
multirresistente (MDR). El reporte concluye que el e-TB Manager esta bien
estructurado y es una herramienta de vigilancia de TB que ha servido bien
al Programa de TB de Nigeria para la monitorizacion y seguimiento de los
casos de TB/TB-MDR.

De otro lado, Konduri (2017) realizé un estudio describiendo el uso de
sistemas de informacién para TB en Ucrania. Dicho estudio tuvo como
objetivo evaluar el sistema de registro electronico denominado e-TB
Manager. El método aplicado para medir la experiencia en el uso del e-TB
Manager fue el desarrollo de una encuesta nacional en 2015 dirigida a los
usuarios del referido programa. Cabe sefnalar, que en 2008 Ucrania no

contaba con un sistema electrénico para el creciente numero de casos de
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TB, TB-MDR 'y TB-XDR. El estudio concluyé que los usuarios mayores (>50
afos) obtuvieron puntajes de experiencia del usuario significativamente

mejores en comparacion con los usuarios mas jovenes (de 18 a 29 afos).

Posteriormente, Konduri (2017) realizé un estudio de la experiencia del uso
de sistema electronico de salud para TB en nueve paises, el cual tuvo como
objetivo comparar la experiencia del usuario del sistema de informacion. La
metodologia fue transversal mediante una encuesta en ocho idiomas
dirigido a enfermeras, médicos, trabajadores de la salud. Obtuvo como
resultado 1,511 encuestas, siendo el 60.2% mujeres, los encuestados
mayores de 50 afios, independiente de su ubicacion y al menos 6 afos de
experiencia en el Programa de TB, obtuvieron puntajes de satisfaccién mas
altos que sus contrapartes mas jévenes. En conclusion se puede decir que
el sistema de informacion para TB fue una herramienta util y de gran
aceptacion entre los usuarios, sin embargo, existe la necesidad de

capacitaciéon permanente en el referido sistema.

Asimismo, Bartholomay (2019) en su estudio sobre los registros
electrénicos para la notificacidén de casos de TB activa, describi6 el Sistema
de Informacion para el Tratamiento de TB (SITE-TB) el cual fue
implementado en 2013 en todos los estados de Brasil. La metodologia
utilizada estuvo basada en los registros electronicos del sistema SITE-TB,
obteniendo como resultado la notificacion oportuna de casos de TB con
resistencia a drogas, el monitoreo cercano de estos pacientes y el manejo
adecuado del tratamiento antituberculosis de estos pacientes. El estudio
concluyd que el SITE-TB estaba siendo utilizado masivamente por
alrededor de 1,500 profesionales de la salud a nivel de todo el pais
pertenecientes a mas de 500 instituciones de salud, los cuales representan
alrededor del 90% de notificaciones de casos de TB del pais.

Entre las teorias en las que se basa la usabilidad, se cuenta a la teoria de
la experiencia y la teoria de los sistemas. Con relacion a la teoria de la
experiencia, se puede mencionar que hasta los primeros afos del siglo 18,
no existia diferencia entre experiencia y experimento, ambos eran términos

interconectados entre si, que indicaban que se llegaba al conocimiento por
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medio de la observacion. En esa etapa, la experiencia era todavia reflexiva
acerca de la observacién realizada en el pasado, referida a la conciencia
pero en el siglo 20 paso a involucrar el sentimiento (Raymond, 1983).

La experiencia contiene reflexion sobre asuntos del pasado, incluyendo el
pensamiento y el sentimiento; la experiencia es subjetiva pero describe la

verdad.
De acuerdo con Ruiz (2013):

La Teoria de la experiencia de John Dewey abarca no solo la
conciencia sino también la ignorancia, el habito, los aspectos
desfavorables, inciertos, irracionales e incomprensivos del universo.
La experiencia tampoco coincide con la subjetividad: todos los
procesos implicados en el experimentar constituyen acciones o
actitudes referidas a cuestiones que exceden tales procesos. Dewey
sostenia una vision dinamica de la experiencia ya que constituia un
asunto referido al intercambio de un ser vivo con su medio ambiente
fisico y social y no solamente un asunto de conocimiento. En este
sentido, insistidé en el caracter precario que presenta el mundo de la
experiencia: la distribucién azarosa de lo bueno y lo malo en el mundo

evidenciaba el caracter incierto y precario de la experiencia (pp.106).

La experiencia es dinamica y abarca el conocimiento, la conciencia, la
subjetividad, la interaccion de un ser vivo con su medio ambiente,
evidenciando lo incierto y precario que resultaba ser la experiencia
(Dwivedi, Lal, Williams, Schneberger, & Wade, 2009).

Con un enfoque en los aspectos hedodnicos de la experiencia, Hassenzahl
(2006) propuso un desarrollo adicional al modelo anterior de Mehrabian y
Russell, donde definieron la experiencia como "consecuencia del estado

interno de la persona” (Mehrabian & Russell, 1974).

Ademas, se deben desarrollar métodos de investigacidon empirica para
investigar estas facetas, y se refieren a algunos ejemplos de estudios que
muestran el progreso hacia la construccion de herramientas de

investigacion para investigar estas perspectivas. Sin embargo, este modelo
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esencialmente aboga por el estudio de diferentes tipos de experiencias (por

ejemplo, experiencias que son "estéticas", "positivas" o

LI

unicas"), en lugar
de intentar teorizar sobre la naturaleza de la experiencia del usuario (M
Hassenzahl & Tractinsky, 2006).

La experiencia es producto de la interaccion interna con su contexto,
existiendo diferentes tipos de experiencias, las cuales son abordadas como

un modelo mas que una teoria.

Hasta ahora, los modelos discutidos anteriormente se han centrado en la
calidad general de la experiencia o los diferentes tipos de experiencia. Sin
embargo, Norman propuso un modelo cognitivo que sugiere diferentes
formas de procesamiento de estimulos sensoriales. Estos estimulos
conducen a juicios evaluativos, que eventualmente aparecen como
emocion. El modelo de Norman considera tres niveles principales de
procesamiento de las interacciones de las personas con los productos:
visceral, conductual y reflexivo (Norman, 2003).

O'Sullivan (1998) tienen una vision mas compleja de las experiencias,
proponen un modelo integral de tres fases que se pueden medir a lo largo
de un continuo. Knutson (2004) en tal sentido afirma que la experiencia se
puede interpretar desde tres puntos de vista tratando al comportamiento
actual como algo que hacen las personas, lo cual implica la inmersién en la
misma. El modelo analiza, de manera multidimensional, la experiencia y las
respectivas interacciones, evaluando el resultado de la experiencia y el
nivel de interaccién con otros factores, indicando que la experiencia es

dicotdomica, y a pesar de ello, tener un nivel determinado de autenticidad.

Los parametros de la experiencia tienen tres etapas, que abarca los
"eventos o sentimientos que ocurren antes, durante y después de la
participacion"; estas etapas se han caracterizado por la experiencia previa
(primera etapa), la cual se refiere a cualquier cosa y todo lo involucrado
antes a la participacion real en la experiencia misma. La participacion
(segunda etapa) se refiere a la participacion real en la experiencia, y la post-
experiencia (etapa final) de una experiencia es la consecuencia o secuela

de la participacion; en otras palabras, "no termina cuando termina". La

19



experiencia esta relacionada al sentimiento en tres etapas que suceden en
relacion a la participacion (experiencia previa, participacion y post-
experiencia), el conjunto e interaccion entre las etapas describe la

experiencia (O’Sullivan & Spangler, 1998).

Por otro lado, también se cuenta con la teoria general de los sistemas. En
este caso los modelos matematicos existentes han sido construidos
axiomaticamente, aplicando diversos conceptos modelos y métodos
matematicos. En la Teoria general de los sistemas de Bertalanffy (1968),
se identifican cuatro caracteristicas basicas propias de un sistema: “(a)
totalidad, de tal forma que los elementos en conjunto son diferentes a la
suma de las partes; (b) limites, en el sentido de sistema abierto que
mantiene una relacion con el contexto que lo rodea; (c) jerarquia, en que
cada sistema esta formado por subsistemas y forma parte a su vez de
suprasistemas; y (d) equifinalidad, ya que un sistema puede alcanzar un
punto determinado de desarrollo a partir de diferentes condiciones
iniciales”.

En el estudio de Lerner (2004) sobre la introduccion a la teoria de sistemas
de informacion, menciona que el propdsito de esta teoria es construir un
puente entre la teoria general de los sistemas y la teoria de la informacién
y de las tecnologias de la informacion. La teoria de los sistemas es
frecuentemente identificada con la cibernética y la teoria del control en la
naturaleza y la tecnologia. Sin embargo, son parte integrante de la teoria
general de los sistemas. Se llama cibernética de primer orden al analisis de
los sistemas los cuales son independientes a la observacion subjetiva, o
también denominado cibernética de los sistemas observados, debido a que
el observador se encuentra fuera del ambito del sistema; la cibernética de
segundo orden es el estudio de los sistemas en los cuales nosotros mismos
somos parte constitutiva de los mismos, también se le conoce como

cibernética de los sistemas observadores (Behncke, 1996).

Los sistemas de informacion por sus caracteristicas deben concebirse en
el enfoque de los sistemas cibernéticos de segundo orden, el cual es en

esencia un sistema jerarquico formado por otros subsistemas. El término
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sistema de informacidon enfatiza tanto el sistema como el aspecto de
informacion (o aspecto infoldgico). Desde el enfoque de Lerner, “un sistema
de informacion es un conjunto interconectado de interacciones que
intercambian informacion y que son capaces de integrarse en una unidad

de informacién comun (subsistema, sistema)” (Lerner, 2004).

Langefors (1977) menciona en relacion a la teoria de los sistemas de
informacion que “son sistemas que brindan servicio de informacion. Para
hacerlo, deben recibir informacién y almacenar, acceder, transformar,
transferir y procesar informacion para producir el servicio de informacion
deseado. Desde esta perspectiva, resulta imposible separar I6gicamente
entre sistemas de recuperacion y sistemas de procesamiento. En
consecuencia, un enfoque de sistemas de informacion debe mantenerlo

abierto a ambas funciones”.

Finalmente, Lerner (2004) presenta a la teoria de los sistemas de
informacion como una herramienta sistémica poderosa para la solucion
practica de amplias areas de problemas complejos. Los programas de
computadora y metodologia de macrosistemas se elaboraron y utilizaron
en una aplicacion practica para una solucidn constructiva a problemas
concretos de ingenieria, biologia, medicina, educacién y economia de
modelado, prediccion, optimizacion, organizacién estructural, control
adaptativo y disefio. “La teoria de los sistemas de informacion representa
un nuevo campo de la ciencia con su objeto especifico y metodologia de
investigacion, y con resultados prospectivos para varias ciencias”. Garcia
(2016). desarrolla las tres dimensiones que forman parte inherente de los
sistemas de informacibn como lo es el procesamiento de datos,
representacion y adaptacion. “Estas dimensiones incluyen aspectos

evolutivos y conceptuales de los sistemas de informacion”.

Desde el modelo propuesto por Dervin (2014), la informacién no tiene
existencia propia, sino que es solo sentido el que otorga el individuo
(usuario) a la hora de su decodificaciéon. Para Dervin, el uso de la
informacion debe ser dado y determinado por el propio individuo, en este
caso definido como usuario. Su enfoque esta centrado en los posibles
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significados que puede tener la informacion a partir de las experiencias de
los usuarios y del entorno en que estos se han desarrollado. De manera
general, Izquierdo-Alonso (1999) definid conceptualmente que un usuario
de sistemas de informacion, es aquel individuo que necesita informacion
para el desarrollo continuo de sus actividades, sean profesionales o

privadas, que utiliza un servicio o hace uso de un producto informativo.

Hassenzahl (2004) analiza el proceso de como las experiencias del usuario
se transforman en evaluaciones, lo cual es relevante para la interaccion
persona-computadora en general y para la evaluacion de productos
informaticos especificamente. Indica que la evaluacién de la experiencia
usuaria esta relacionada al propio concepto de usabilidad Hassan-Montero
(2009) por su parte, sefiala que la usabilidad se refiere a “la facilidad de uso
de una aplicacion o producto interactivo. Cuenta con las dimensiones
empirica, dependiente, relativa y ética”. La dimension empirica de la
usabilidad cuenta con los componentes de facilidad de aprendizaje,
eficiencia, cualidad de ser recordado, eficacia y satisfaccion. En el caso de
la dimension dependiente, la utilidad es dependiente de la usabilidad y
viceversa. La dimension relativa de la usabilidad se refiere al grado de
eficacia, eficiencia y satisfaccion de usuarios cubren con un producto
especifico. Finalmente, la dimension ética esta intimamente relacionada
con garantizar la correcta interpretacion del mensaje desde el lado del
usuario, y evitar asi malinterpretaciones que podrian llegar a danar
sensibilidades culturales, sociales, econdmicas, politicas, teologicas, entre
otras.

La usabilidad es un término relativamente nuevo, es una palabra en inglés
que se ha introducido en el idioma castellano, cuya definicion proviene de
la investigacion de la interaccion humano-computador, y se refiere
basicamente a la facilidad de uso de una aplicacion determinada o un
producto interactivo (Bevan, 1995; Nielsen, 1993; Shackel & Richardson,
1991; Shneiderman et al., 2018). El significado de la usabilidad esta
relacionado a asegurarse que alguna cosa trabaja adecuadamente, y se

espera que una persona con capacidad y experiencia promedio en la
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poblacién podria usarla para el fin previsto sin que logre frustrarse en el
proceso (Krug, 2006). La Organizacion Internacional de Estandarizacion
(2018) senala a la usabilidad como “la medida en que un producto puede
ser utilizado por usuarios especificos para alcanzar objetivos especificos
con eficacia, eficiencia y satisfaccion en un contexto de uso especifico”.
Asismismo, sefala que “no existen reglas generales para elegir y combinar
las métricas de los atributos o variables de la usabilidad pues dependen del
contexto de utilizacion y los objetivos de la usabilidad”.

Las anteriores son definiciones desde el punto de vista operativo. Sin
embargo, es importante definir la usabilidad desde el punto de vista
practico, la cual tiene diversas dimensiones relacionadas a la naturaleza
empirica, dependiente, relativa y ética (Hassan-Montero & Ortega-
Santamaria, 2009).

La dimension empirica de la usabilidad esta referida a un concepto
netamente practico, mas que abstracto, subjetivo o sin significacidon. La
usabilidad es un atributo relacionado con la calidad, es un concepto
empirico, por lo que puede ser medida y evaluada. La dimension empirica
de la usabilidad estda conformada por diferentes atributos o variables
medibles, estos componentes son la facilidad de aprendizaje, la eficiencia,
la eficacia, la satisfaccion y cualidad de ser recordado (Nielsen, 1997). Al
ser medible, se puede comparar la usabilidad de diferentes disefios de una
aplicacién o producto, y a través de ello verificar si las modificaciones han
sido acertadas.

La dimensiéon dependiente de la usabilidad, esta relacionada a la
percepcion del usuario en términos de utilidad. La usabilidad permite al
usuario realizar las tareas de manera facil y hasta divertida pero lo que
motiva al usuario es la utilidad, la cual esta referida al provecho o beneficio
que produce el uso. Es decir, la usabilidad es dependiente de |la percepcion
del usuario sobre la utilidad del producto para satisfacer sus necesidades
o deseos (Smith-Atakan, 2006).

La dimensidén relativa de la usabilidad, esta referida al concepto que la
usabilidad no es una cualidad universal. Es decir, una aplicacion o producto
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no va satisfacer por entero a diferentes grupos de usuarios, solamente la
usabilidad es relativa. En otras palabras, estos productos o aplicaciones
seran usables muy probablemente para una audiencia objetiva, no
necesariamente para toda la poblacién. Por lo que se debe medir la
usabilidad en términos de un grupo de usuarios hacia donde esta dirigido
el disefio de la aplicacién o producto, considerando a demas, la propia
individualidad de cada uno de los usuarios, haciendo que estos productos
se vayan adaptando a gustos y practicas personales, en algunos casos.
Esta también considerado el tipo de uso para el cual el usuario requiere la
aplicacioén, la cual es importante para un grupo determinado, pero no se
puede extrapolar a toda la poblacion. Segun Nielsen (1993), los dos temas
mas importantes para la usabilidad son las tareas de los usuarios y sus

caracteristicas como también diferencias individuales.

La dimension ética de la usabilidad, tiene como base el disefio de productos
y aplicaciones los cuales se busca que sean rentables econdmicamente,
pues lo que se espera es que un buen disefio deberia retornar la inversion
destinada en su desarrollo. Sin embargo, el objetivo final de la usabilidad
es contar con un producto usable, el cual permita mejorar la calidad de vida
de los usuarios, por lo que la rentabilidad econdmica es el resultado
colateral de la usabilidad, siempre y cuando el objetivo del disefio del
producto tuviera objetivos comerciales. Es decir, la usabilidad requiere de
una actitud de empatia por parte de los disefiadores, para que el usuario
elija el producto o aplicacion segun la calidad que percibe (Beaudry &
Pinsonneault, 2010).

En estudios realizados por Nielsen (2005), se encontré que la experiencia
del uso (usabilidad) de los productos (sistemas de informacion en salud) o
aplicaciones en labores asistenciales para la salud humana, pueden tener
consecuencias negativas si es que no se logra empatia con el usuario. Los
problemas de usabilidad y la poca empatia con las necesidades del usuario,
generan retrasos en las consultas y diagndsticos, asi como errores en la
formulacion de medicamentos, registro de 6rdenes o en los resultados de

laboratorio, afectando directamente el estado de salud del paciente.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion

Investigacion basica con enfoque cuantitativo. Segun Hernandez, (2010) la
investigacion basica, también se le conoce como investigacion pura, teorica
o dogmatica. Una de sus caracteristicas es que parte de un marco teorico y
permanece en él; el objetivo final es formular nuevas teorias o modificar las
existentes, incrementando el conocimiento cientifico, pero permaneciendo

en ambito de la teoria.

Disefio no experimental de tipo transversal descriptivo (comparativo).
Mediante el presente estudio se busco conocer y comprender el significado
que los participantes dan a su experiencia, mediante el método cientifico y
entender el proceso de interpretacion y la manera en que se actua en
consecuencia (Rodriguez y Garcia, 1996). Se pretende describir la
experiencia de cada participante, contextualizando las experiencias en

términos del tiempo y el espacio en el que ocurrié (Mertens, 2006).
Variables y operacionalizacion

La medicion de la experiencia del usuario en sistemas de informacion se
realizé desde del concepto de la usabilidad. Los atributos y métricas de la
usabilidad, afadidas a la estructura del proceso de disefio y evaluacion,
permiten cuantificar los resultados, y proporcionan informacién de referencia
a los tomadores de decisiones (Tullis & Albert, 2013). Para el presente
estudio se selecciono las métricas de las dimensiones empirica, dependiente
y relativa de la usabilidad, las cuales fueron definidas de acuerdo a los
atributos o variables seleccionadas (facilidad de aprendizaje, eficiencia,
eficacia y satisfaccion) (Nielsen, 1997).

Definiciéon conceptual

Variable: Experiencia del uso (usabilidad)

La experiencia usuaria en sistemas de informacion es un cambio reciente
relacionado al propio concepto de usabilidad (Marc Hassenzahl & Sandweg,
2004).
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3.3.

La usabilidad es un término relativamente nuevo, es una palabra en inglés
que se ha introducido en el idioma castellano, cuya definicion proviene de la
investigacion de la interaccion humano-computador, y se refiere
basicamente a la facilidad de uso de una aplicacién determinada o un
producto interactivo (Bevan, 1995; Nielsen, 1993; Shackel & Richardson,
1991; Shneiderman et al., 2018)

Hassan-Montero (2009) por su parte, sefiala que la usabilidad se refiere a
“la facilidad de uso de una aplicacion o producto interactivo. Cuenta con las
dimensiones empirica, dependiente, relativa y ética”.

Es asi que podemos decir que la experiencia del usuario relacionada a los
sistemas de informacion se refiere actualmente al concepto de usabilidad,
por lo que se debe medir la experiencia del usuario del sistema de
informacioén (usabilidad) en términos de un grupo de usuarios hacia donde
esta dirigido el disefio de la aplicacion o producto, considerando ademas, la
propia individualidad de cada uno de los usuarios, haciendo que estos
productos se vayan adaptando a gustos y practicas personales.

Definiciéon operacional
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable usabilidad

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o rangos
ili Ordinal Pésima (1),
Empirica Famhdgd (_je 23,7 rdina ésima (1)
aprendizaje Muy mala (2),
Mala (3),
Dependiente Eficacia 6, 10 ala (3)
Regular (4),
Eficiencia g’ ‘13=1 Buena (5),
’ Muy buena (6),
Relativa Satisfaccion 124 Excelente (7)

Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion del estudio incluyé a todo el personal de salud (médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria, entre otros) que laboraban en las

unidades del PCT de los 73 establecimientos de salud del primer nivel de
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3.4.

atencion (puestos de salud, centros de salud y centros materno-infantiles), 5
hospitales, 4 unidades administrativas denominadas “Unidades Basicas de
Gestion” (UBG) y Sede Administrativa de la Diris Lima Este, el cual se
encontraba laborando en el referido servicio y que contaba con acceso al
Sigtb en un periodo no menor de seis meses al momento de la aplicacion del
cuestionario. El PCT de la Diris Lima Este estim6 que 81 usuarios contaban
con acceso al Sigtb durante el periodo del estudio.

El estudio no consideré una muestra, ni técnicas de muestreo debido a que
se trabajo con toda la poblacion (usuarios del Sigtb de la Diris Lima Este).
Las fuentes de informacion del estudio fueron el registro del Sigtb y el
cuestionario realizado sobre la experiencia del uso del Sigtb (usabilidad). Se
estim6 una tasa recomendada de respuesta de al menos 70% (Loewenthal
& Lewis, 2020).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

“Las técnicas, son los medios empleados para recolectar informacion, entre
las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas” (Ruiz,

2013). En la presente investigacion, se aplicé la técnica de encuesta.

‘La encuesta es un método de recogida de datos, que requiere de un
instrumento de medicién conocido como cuestionario. Este consiste en un
conjunto de preguntas tipificadas, respecto a una o mas variables a medir,
dirigidas a una muestra representativa de la poblacién para averiguar

estados de opinion o hechos” (Martin Moreno, 2007).
Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como instrumento de recoleccién de datos una versién adaptada
del cuestionario utilizado previamente por Konduri (2017) en Ucrania y
posteriormente en 9 paises, el cual fue utilizado para evaluar el sistema de
registros médicos abiertos. Se escogidé este instrumento debido a su
idoneidad para paises de bajos y medianos ingresos como es el caso del
Peru. El cuestionario adaptado consté de 8 items relacionado a las

caracteristicas del encuestado (preguntas demograficas) y 12 items
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propiamente de la experiencia del usuario (preguntas fundamentales).
Adicionalmente se plante6 un item para que el participante propusiera
alguna mejora al Sigtb. El cuestionario fue traducido del inglés al espariol y
cuenta con revision interna y validacion del contenido. Para determinar la
validez del instrumento se utilizé el juicio de expertos (Anexo 1). Se cuantificd
la percepcion del usuario utilizando la escala de Likert de 1-7, donde 1 fue
equivalente a “totalmente en desacuerdo”, 2 “en desacuerdo’, 3
‘parcialmente de acuerdo”, 4 “ni en desacuerdo, ni de acuerdo”, 5
‘parcialmente de acuerdo”, 6 “de acuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”.
Debido a que los usuarios del Sigtb tienden a tener altas cargas de trabajo y
cargas significativas de entrada de datos, el cuestionario tuvo una duracion

de entre 5 a 10 min (Anexo 2).
Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario para medir la experienica del uso (usabilidad)
del Sigtb

item Descripcion

Instrumento Cuestionario

Experiencia del uso del Sistema de Informacion Gerencial de
Nombre Tuberculosis en el primer nivel de atencién de Lima
Metropolitana, 2018-2020

Autor Niranjan Konduri (Konduri, Bastos, et al., 2017)
Afo 2020

Extension 12 preguntas

Administracion Individual y anénima

Escala Likert (Likert, 1932)

Am_bito_ge Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
aplicacion

Duracién 5-10 minutos

Periodo 10 dias calendario
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Validez

La validez basicamente hace alusion al nivel en que un instrumento valua
efectivamente la variable en investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2010).
La validez de los instrumentos se corroboré mediante el juicio de expertos y
su validacién por parte de ellos de acuerdo al resultado de la evaluacion,
teniendo en cuenta aspectos como: pertinencia, relevancia y claridad de

cada uno de los items de los instrumentos (Anexo 1).

Tabla 3

Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento

Experto Grado académico Aplicabilidad
Magna Aurora Suarez Jara Doctor Aplicable
Luis Alejandro Esquivel Castillo Doctor Aplicable

Nota: Informacion proveniente de los certificados de validez del instrumento
Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se hizo por la aplicacion del coeficiente
Alfa de Cronbach que nos dio el grado en que el instrumento es confiable.

El Alfa de Cronbach evalua la confiabilidad de una escala de calificacion
sumativa compuesta por las variables (llamadas items) especificadas (Likert,
1932). Una escala es simplemente la suma de las puntuaciones de los
elementos individuales. Para juzgar los valores de a se requiere de algun

estandar (Nunnally & Berstein, 1994).

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento que mide la variable usabilidad

Variable Alfa de Cronbach N° de items

Usabilidad 0.8332 12

Fuente: Stata version 16.1

29



3.5.

El Alfa de Cronbach puede oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de
cero significa nula confiabilidad y uno representa un maximo de confiabilidad
(fiabilidad total, perfecta). Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero, la
medicién tendra un mayor error (Hernandez Sampieri et al., 2010). Se
Interpreto el Alfa de Cronbach considerando la escala propuesta por DeVellis
(1991):

Por debajo de .60 es inaceptable.

De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65y .70 es minimamente aceptable.
De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena.

De .90 a 1.00 Muy buena.

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach igual a 0.8332 indicaria que el

grado de confiabilidad del instrumento fue bueno.
Procedimientos

Se elabor¢ el cuestionario utilizando la plataforma web Google Form® en
donde se explico brevemente el objetivo del estudio, los derechos de los
participantes la investigacion. Luego de la autorizacién del Comité de Etica
en Investigacion de la Diris Lima Este, la Coordinadora del PCT de la Diris
Lima Este envid un enlace Web a través de la red social de WhatsApp® que
utilizan los miembros pertenecientes al PCT de la Diris Lima Este, invitando
a participar al personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos de
enfermeria, entre otros) que laboran en las unidades del PCT de los
establecimientos de salud, hospitales, UBG y Sede Administrativa de la Diris

Lima Este, adjuntando a la vez la autorizacion del estudio.

En el referido formulario Web se incluyé el Consentimiento Informado de los
participantes, solicitando la aceptacidn voluntaria para la participacién en el
estudio previo a la aplicacién del cuestionario (Anexo 2). El periodo de
estudio para completar el cuestionario electrénico fue de 10 dias calendarios.
Una vez descargada las respuestas de los participantes desde la plataforma
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3.6.

Google Form® a una base de datos en formato electronico Excel®, se
procedié a identificar duplicados e inconsistencias. Posteriormente se realizd
la limpieza y edicion de los datos para la investigacion. Finalmente, se
procedio a realizar el analisis de datos con el software estadistico, segun
objetivos planteados.

Método de analisis de datos
Estadistica descriptiva

Se realizé el analisis estadistico de la variable usabilidad y de los factores
laborales (tiempo trabajando en el PCT, tiempo usando el Sigth) y
sociodemograficos (edad). Para lo cual realizamos el analisis de las medidas
de tendencia central (mediana y media) y de variabilidad (desviacion
estandar, valores maximos y minimos). Se realizo la distribucion de las
frecuencias de edad (18-29 anos, 30-39 anos, 40-49 afos, = 50 afos),

tiempo trabajando en el PCT y tiempo utilizando el Sigtb (< 2 afos, = 2 afios).
Estadistica inferencial

Se comparé los puntajes promedio de las preguntas entre los grupos de
usuarios con base a la edad, tiempo utilizando el Sigtb y tiempo trabajando
en el PCT (Andreu, Ricart, & Valor, 1991; Ministerio de Salud del Peru, 2013;
Organizacion Mundial de la Salud, 2019; E. Vargas & Espinoza, 2013).

Para la prueba de hipotesis, se consideré como hipdtesis nula la no
existencia de diferencias entre los grupos de usuarios con respecto a las
variables evaluadas, para lo cual se determind primero el tipo de distribucion
de las variables a evaluar (distribucion normal o distribuciéon no-normal)

mediante la Prueba de Shafiro-Wilk.

Si ambas variables a analizar presentaron una distribucidn normal se
procedié a determinar el tipo de distribucién de varianzas. Cuando ambos
grupos presentaron varianzas iguales, se procedio a utilizar pruebas t de
Student para comparar las puntuaciones medias entre dos grupos de
usuarios y determinar si hubo diferencias significativas. Cuando ambos
grupos presentaron varianzas diferentes, se procedi6 a utilizar pruebas de t

de Student para varianzas desiguales.
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3.7.

Cuando alguna de las variables a analizar present6 una distribucion no-

normal se utilizé la Prueba de U de Mann-Whitney.

Para el analisis estadistico se utilizé el software Stata® versiéon 16.1
(StataCorp, College Station, Texas 77845 USA). Sélo se analizaron las
respuestas completas de las preguntas requeridas en el cuestionario.

Aspectos éticos

Se solicitd el permiso formal de la autoridad de la Diris Lima Este a través
del protocolo de investigacion presentado por la Estrategia Sanitaria de
Control y Prevencion de TB de la referida entidad, el cual fue aprobado por
el Comité de Etica en investigacion de la Diris Lima Este de acuerdo con los
principios de la Declaracién de Helsinki (Anexo 3). El cuestionario anénimo
sobre la experiencia del usuario fue incluida como parte de las actividades
de monitoreo y evaluacion del PCT de la Diris Lima Este, quienes
colaboraron en la distribucién del cuestionario electronico y participaron del
estudio. El cuestionario electrénico incluy6 un consentimiento informado, el

cual debia ser respondido previo al inicio del cuestionario (Anexo 4).
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Factores laborales y sociodemograficos

Tabla 5
Caracteristicas demograficas y laborales de los participantes
Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 66 (95.7%)
Masculino 3 (4.3%)
Grupo de edad (anos)
18-29 14 (20.3%)
30-39 35 (50.7%)
40-49 12 (17.4%)
>50 8 (11.6%)
Nivel de atencién
Unidad Basica de Gestion 8 (11.6%)
Hospital 3 (4.3%)
Primer nivel 58 (84.1%)
Frecuencia de uso de médulos en SIGTB
Registro de datos 54 (78.3%)
Consultas 29 (42.0%)
Graficos 5 (7.2%)
Buscar pacientes 43 (62.3%)
Ver EESS 0 (14.5%)
Utilitarios 1(1.4%)

La Tabla 5 proporciona datos demograficos de los participantes. Una alta
proporcion de usuarios del Sigtb fueron mujeres (95.7%), en cuanto a la
distribucion de edades, la mayor parte de los usuarios estuvieron en el rango
de edad de 30-39 ainos (50.7%), seguido por el grupo de 18-29 afios (20.3%),
40-49 anos (17.4%) y > 50 afios (11.6%). La mayor parte de los participantes
trabajaban en el primer nivel de atencion (84.1%), unidades administrativas
UBG (11.6%) y hospitales (4.3%).
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Figura 1

Nivel de conocimientos en informatica de los participantes

Excelente
2.9%

Muy buena

20.3% Regular

29.0%

Buena
47.8%

Recibimos 71 respuestas de 81 personas que eran usuarios activos del
Sigtb, lo que representa una tasa de respuesta inicial del 87,7%, la cual
excedid la tasa recomendada de respuesta de al menos 70%. De las 71
personas, hubo 2 personas que se inhibieron de participar en el estudio, lo
que resulto en una tasa de finalizacion del 85,2% (n = 69).

Participaron usuarios de todos los distritos de la jurisdiccion de la Diris Lima
Este. Los usuarios del Sigtb de Cieneguilla se registraron en el distrito de La
Molina.

En relacion al grupo ocupacional, se pudo apreciar que la mayor parte de los
participantes fueron enfermeras (87%), seguido por el grupo de técnicos en
enfermeria (5.8%), médicos (2.9%), técnicos de laboratorio (1.4%), técnicos
administrativos (1.4%) y técnicos de informatica (1.4%).

En cuanto a necesidades de los usuarios sobre el Sigtb, el 41.1% solicitd
capacitacion, 16.1% mejora en el sotfware, 12.5% mayor velocidad, 12.5%
mejoras en el soporte técnico, entre otros.

La Figura 1 nos permite apreciar que la mayor parte de usuarios indicaron
tener un nivel de conocimientos en informatica bueno (47.8%), seguido por
regular (29.0%), muy bueno (20.3%) y excelente (2.9%). El 65% de los
usuarios que indicaron contar con un conocimiento regular pertenecieron al
grupo de mayores a 35 afnos, y el 100% de los participantes que

consideraron poseer un nivel excelente fueron del grupo menor a 35 afos.
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Tabla 6

Arios trabajando en el Programa de Tuberculosis y afios utilizando el Sigth

Ate Chaclaca El La Molina Lurigancho Sa’.‘ta To_do§ los
Anita distritos

_ yo Agustino _ =
(n=18) (n=2) (n=18) (n=2) (n=19) (n=10) (n=69)

AfRos trabajando en el Programa de Tuberculosis

Promedio 21 2.8 3.6 3.8 3.0 2.2 2.8
Mediana 15 2.8 2.0 3.8 2.5 15 2.5
DE 1.6 0.4 3.1 1.8 2.0 1.2 2.2
Minimo 0.5 2.5 0.5 2.5 1.0 1.0 0.5
Maximo 6.0 3.0 10.0 5.0 8.0 5.0 10.0

Afos utilizando el Sigtb

Promedio 17 2.5 2.0 15 1.9 2.0 1.9
Mediana 15 2.5 15 15 15 15 15
DE 1.0 0.0 1.3 14 1.0 1.2 1.1
Minimo 0.5 25 0.5 0.5 1.0 0.5 0.5
Maximo 4.5 2.5 5.0 25 5.0 5.0 5.0

Nota: Desviacién Estandar (DE)

La Tabla 6 proporciona informacion sobre los afios trabajando en el PCT y
el tiempo utilizando el Sigtb por cada distrito. Los distritos de Ate, El
Agustino, Lurigancho y Santa Anita tuvieron las proporciones mas altas (60%
o mas) de encuestados menores de 40 afios. Entre los seis distritos, los
usuarios informaron haber trabajado en el PCT durante una mediana de 2.5
afos (promedio = 2.8 anos, DE = 2.2). El promedio de afios trabajando en el
PCT de la Diris Lima Este fue superado por los distritos de El Agustino (3.6
afnos) y La Molina (3.8 afios). El tiempo de mayor experiencia fue de 10 afos.
En general, los usuarios informaron haber utilizado el Sigtb durante una
mediana de 1.5 afios (promedio = 1.9 afos, DE = 1.1), siendo los usuarios
de Chaclacayo (2.5 anos), El Agustino (2.0 afos) y Santa Anita (2.0 afios),
los que sobrepasaron el promedio de la Diris Lima Este. El tiempo maximo
utilizando el Sigtb fue de 5 afios.
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Resultados descriptivos
Experiencia del uso (usabilidad)

Tabla 7
Distribucion de participantes segun usabilidad del Sigtb

Niveles Frecuencia Porcentaje :g&fnel:};aéz
Pésima 0 0.0 0.0
Muy mala 0 0.0 0.0
Mala 3 4.4 4.4
Regular 11 15.9 20.3
Buena 28 40.6 60.9
Muy buena 27 39.1 100.0
Excelente 0 0.0 100.0
Total 69 100.0

Figura 2

Distribucion de participantes segun usabilidad del Sigtb
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Como podemos ver en la Tabla 7 y Figura 2, se observa que de los 69
participantes de la Diris Lima Este, 39.1% consideran que la usabilidad del
sigtb es muy buena, 40.6% buena, 15.9% regular y sélo el 4.4% la

consideran mala.
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Dimensiones de la usabilidad

Dimensién empirica

Tabla 8
Distribucion de participantes segun la dimension empirica de la usabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje :gsfnet:};acjii
Pésima 1 1.5 1.5
Muy mala 2 29 4.4
Mala 1 1.5 5.8
Regular 6 8.7 14.5
Buena 19 275 42.0
Muy buena 39 56.5 98.6
Excelente 1 1.5 100.0
Total 69 100.0

Figura 3

Distribucion de participantes segun la dimension empirica de la usabilidad
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Como podemos ver en la Tabla 8 y Figura 3, se observa que de los 69
participantes de la Diris Lima Este, 1.5% consideran que la dimension
empirica de la usabilidad referida a la facilidad de aprendizaje es excelente,
56.5% muy buena, 27.5%% buena, 8.7% regular, 1.5% mala, 2.9% muy mala

y 1,5% la consideran pésima.
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Dimensién dependiente

Tabla 9
Distribucion de participantes segun la dimension dependiente de la
usabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje :g&fnetﬂgaéﬁ
Pésima 0 0.0 0.0
Muy mala 0 0.0 0.0
Mala 2 2.9 29
Regular 11 15.9 18.8
Buena 32 46.4 65.2
Muy buena 23 33.3 98.6
Excelente 1 1.5 100.0
Total 69 100.0

Figura 4

Distribucion de participantes segun la dimension dependiente de Ila
usabilidad
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Como podemos ver en la Tabla 9 y Figura 4, se observa que de los 69
participantes de la Diris Lima Este, 1.5% consideran que la dimension
dependiente de la usabilidad referida a la eficacia y eficiencia es excelente,

33.3% muy buena, 46.4%% buena, 15.9% regular y solo el 2.9% mala.
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Dimension relativa

Tabla 10
Distribucion de patrticipantes segun la dimension relativa de la usabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje :g&fnetﬂgaéﬁ
Pésima 0 0.0 0.0
Muy mala 0 0.0 0.0
Mala 1 1.5 1.5
Regular 13 18.8 20.3
Buena 25 36.2 56.5
Muy buena 29 42.0 98.6
Excelente 1 1.5 100.0
Total 69 100.0

Figura 5

Distribucién de participantes segun la dimension relativa de la usabilidad
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Como podemos ver en la Tabla 10 y Figura 5, se observa que de los 69
participantes de la Diris Lima Este, 1.5% consideran que la dimension
relativa de la usabilidad referida a la satisfaccion es excelente, 42.0% muy
buena, 36.2%% buena, 18.8% regular y sélo el 1.5% mala.
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Resultados inferenciales
Prueba de hipétesis

Hipo6tesis General

Ho: No existe diferencia significativa en la usabilidad del Sigtb segun factores
laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este

H1: Existe diferencia significativa en la usabilidad del Sigtb segun factores
laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este

Factores laborales y sociodemograficos
Variable 1
Tiempo trabajando en el PCT

Grupo1: Tiempo trabajando en el PCT < 3 afos

Grupo 2: Tiempo trabajando en el PCT > 3 afios

Tabla 11
Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a tiempo trabajando en PCT (< 3
anos)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 33 0.8568 4.889 3.301 0.00048

Donde p(0.00048)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 12
Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a tiempo trabajando en PCT (> 3
afnos)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 36 0.99577 0.154 -3.910 0.99995

Donde p(0.99995)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.

Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,

procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 13
Prueba U de Mann-Whitney de usabilidad frente a tiempo trabajando en PCT

Ho: usabillidad(tiempo PCT<3 afos)=usabillidad(tiempo PCT>3 afnos)

V4 = 0.670
Prob > |z| = 0.5029
Exact Prob = 0.5066

Donde p(0.5029)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre

ambos grupos frente a la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
usabilidad del Sigtb segun el tiempo trabajando en el PCT (factor laboral) en

la Diris Lima Este.

Variable 2
Tiempo utilizando el Sigtb

Grupo1: Tiempo utilizando el Sigtb < 2 afos

Grupo 2: Tiempo utilizando el Sigtb > 2 afos

Tabla 14
Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a tiempo utilizando el Sigtb (< 2
anos)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 45 0.8872 4.885 3.361 0.00039

Donde p(0.00039)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 15
Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a tiempo utilizando el Sigth (> 2
afnos)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 24 0.99618 0.103 -4.632 1.000

Donde p(1.00000)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
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Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 16
Prueba U de Mann-Whitney de usabilidad frente a tiempo utilizando el Sigtb

Ho: usabillidad(tiempo Sigtb<2 ainos)=usabillidad(tiempo Sigtb>2 anos)

Y4 = 0.608
Prob > |z| = 0.5431
Exact Prob = 0.5435

Donde p(0.5431)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
usabilidad del Sigtb segun el tiempo utilizando el Sigtb (factor laboral) en la
Diris Lima Este.

Variable 3
Edad

Grupo1: Edad < 35 afios

Grupo 2: Edad > 35 afios

Tabla 17

Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a edad (< 35 arios)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 33 0.93669 2.161 1.603 0.05447

Donde p(0.05447)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.

Tabla 18

Prueba Shapiro-Wilk de usabilidad frente a edad (> 35 arios)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad 36 0.95396 1.679 1.083 0.13935

Donde p(0.13935)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
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Se concluyd que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion normal,

procediéndose a realizar la Prueba de distribucién de varianzas.

Tabla 19

Prueba distribucion de varianzas de usabilidad frente a edad

Edad Promedio DeS\{iacién Frecuencia
estandar
<35 afios 5.3636364 0.6990253 33
>35 afios 4.9444444 0.92410403 36
Total 5.1449275 0.84497411 69
WO0= 0.40404048 df(1, 67) Pr>F=0.52717515

Donde p(0.527)>0.05 por lo tanto las varianzas de ambos grupos fueron
iguales, procediéndose a realizar la Prueba t de Student para varianzas

iguales.

Tabla 20
Prueba t de Student de usabilidad frente a edad

Error Desviacion [95% intervalo
estandar  estandar de confianza]

Grupo Observacion Promedio

<35 afios 33 5.363636 0.121684 0.699025 5.11577 5.6115
>35 afios 36 4944444 0154017 0.924104 4.63177 5.25711
Comg'”ad 69 5.144928 0.101722 0.844974 4.94194 5.34791

diff 0.4191919 0.198657 0.02266 0.81571

t= 2.1101

Ho: = 0 rados de libertad= 67

diff g

Ha: diff<0 Ha: diffl=0 Ha: diff>0
Pr(T<t)= 0.9807 Pr(IT|>|t))= 0.0386 Pr(T>t)= 0.0193

Donde p(0.0386)<0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, es decir,
existe diferencia significativa en la usabilidad del Sigtb segun la edad (factor
sociodemografico) en la Diris Lima Este.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe diferencia significativa en la dimension empirica de la
usabilidad del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris
Lima Este

H1: Existe diferencia significativa en la dimension empirica de la usabilidad

del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este

Factores laborales y sociodemograficos
Variable 1

Tiempo trabajando en el PCT
Grupo1: Tiempo trabajando en el PCT < 3 afos

Grupo 2: Tiempo trabajando en el PCT > 3 afios

Tabla 21
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a

tiempo trabajando en PCT (< 3 afios)

Variable Obs W V z Prob>z
Usabilidad 33 0.71766 9.639 4713 <0.001
(empirica)

Donde p(0.00001)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 22
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a

tiempo trabajando en PCT (> 3 afios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 36 0.69817 11.006 5015 <0.001
(empirica)

Donde p(0.001)<0.05 por lo tanto presenta una distribucion no-normal.

Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion no-normal,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 23
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension empirica de la usabilidad frente

a tiempo trabajando en PCT

Ho: usabillidad-empirica(t PCT<3 ainos)=usabillidad-empirica(t PCT>3 afios)

Y4 = 0.195
Prob > |z| = 0.8454
Exact Prob = 0.8496

Donde p(0.8454)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la dimensién empirica de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension empirica de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo trabajando en

el PCT (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 2
Tiempo utilizando el Sigtb

Grupo1: Tiempo utilizando el Sigtb < 2 afos
Grupo 2: Tiempo utilizando el Sigtb > 2 afos

Tabla 24
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a

tiempo utilizando el Sigtb (< 2 afios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 45 0.7362 11.423 5162 <0.001
(empirica)

Donde p(0.001)<0.05 por lo tanto presenta una distribucion no-normal.

Tabla 25
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a

tiempo utilizando el Sigtb (> 2 afios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 24 0.69218 8.303 4.316 0.00001
(empirica)

Donde p(0.00001)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.
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Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion no-normal,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 26
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension empirica de la usabilidad frente

a tiempo utilizando el Sigtb

Ho: usabillidad-empirica(t Sigtb<2 afnos)=usabillidad-empirica(t Sigtb>2 afos)

V4 = 0.353
Prob > |z| = 0.7244
Exact Prob = 0.7294

Donde p(0.7244)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre

ambos grupos frente a la dimensién empirica de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension empirica de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo utilizando el
Sigtb (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 3
Edad

Grupo1: Edad < 35 afios

Grupo 2: Edad > 35 afios

Tabla 27
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a edad
(< 35 arios)
Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad
(empirica) 33 0.83316 5.696 3.619 0.00015

Donde p(0.00015)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.
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Tabla 28
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension empirica de la usabilidad frente a la
edad (> 35 afios)

Variable Obs W V z Prob>z
Usabilidad
(empirica) 36 0.55333 16.288 5.835 <0.001

Donde p(0.001)<0.05 por lo tanto presenta una distribucion no-normal.

Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion no-normal,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 29
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension empirica de la usabilidad frente

a la edad

Ho: usabillidad-empirica(edad<35 afios)=usabillidad-empirica(edad>35 afos)

V4 = -0.155
Prob > |z| = 0.8771
Exact Prob = 0.8843

Donde p(0.8771)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre

ambos grupos frente a la dimensién empirica de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension empirica de la usabilidad del Sigtb segun la edad (factor
sociodemografico) en la Diris Lima Este.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe diferencia significativa en la dimensién dependiente de la
usabilidad del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris
Lima Este

H1: Existe diferencia significativa en la dimension dependiente de la
usabilidad del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris

Lima Este

Factores laborales y sociodemograficos
Variable 1
Tiempo trabajando en el PCT

Grupo1: Tiempo trabajando en el PCT < 3 afos

Grupo 2: Tiempo trabajando en el PCT > 3 afios

Tabla 30
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a

tiempo trabajando en PCT (< 3 afios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
( d‘égzgg‘i‘ii‘fe) 33 0.90085 3.385 2536 0.0056

Donde p(0.0056)<0.05 por lo tanto presenta una distribucion no-normal.

Tabla 31
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a

tiempo trabajando en PCT (> 3 afos)

Variable Obs W Vv z Prob>z
( d‘égzgg‘i‘ii‘fe) 36 0.95033 1.811 1.242 0.10707

Donde p(0.10707)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.

Se concluydé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 32
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension dependiente de la usabilidad
frente a tiempo trabajando en PCT

Ho: usabillidad-dependiente(t PCT<3 anos)=usabillidad-dependiente(t PCT>3 afos)

V4 = -0.628
Prob > |z| = 0.5297
Exact Prob = 0.5338

Donde p(0.5297)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la dimensidén dependiente de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension dependiente de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo trabajando

en el PCT (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 2
Tiempo utilizando el Sigtb

Grupo1: Tiempo utilizando el Sigtb < 2 afos
Grupo 2: Tiempo utilizando el Sigtb > 2 afos

Tabla 33
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a
tiempo utilizando el Sigtb (< 2 afios)

Variable Obs W V z Prob>z

(d‘ézzggii‘ii‘fe) 45 0.91707 3.591 2.71 0.00337

Donde p(0.00337)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 34
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a

tiempo utilizando el Sigtb (> 2 afios)

Variable Obs W V z Prob>z

: dg:zggii‘ii‘fe) 24 0.94828 1.395 0.679 0.24856

Donde p(0.24856)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
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Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,

procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 35
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension dependiente de la usabilidad

frente a tiempo utilizando el Sigtb

Ho: usabillidad-depend(tSigtb<2 anos)=usabillidad-depend(tSigtb>2 afos)

V4 = -0.564
Prob > |z| = 0.5727
Exact Prob = 0.5852

Donde p(0.5727)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre

ambos grupos frente a la dimensidén dependiente de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension dependiente de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo utilizando
el Sigtb (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 3
Edad

Grupo1: Edad < 35 afios
Grupo 2: Edad > 35 afios

Tabla 36
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a
edad (< 35 afos)

Variable Obs w \Y z Prob>z

: d‘égzgg‘i‘ii‘fe) 33 0.95549 1,519 0.87 0.19215

Donde p(0.19215)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
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Tabla 37

Prueba Shapiro-Wilk de la dimension dependiente de la usabilidad frente a
la edad (> 35 arios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 36 0.97375 0.957 -0.091 0.53634
(empirica)

Donde p(0.53634)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion normal,

procediéndose a realizar la Prueba de distribucién de varianzas.

Tabla 38

Prueba distribucion de varianzas de usabilidad frente a edad

Edad Promedio Desv’iacién Frecuencia
estandar
<35 afos 5.3636364 0.78334945 33
>35 anos 4.9444444 0.79082035 36
Total 5.1449275 0. 8094181 69
WO0= 0.25105850 df(1, 67) Pr>F= 0.61797298

Donde p(0.61797)>0.05 por lo tanto las varianzas de ambos grupos fueron
iguales, procediéndose a realizar la Prueba t de Student para varianzas
iguales.

Tabla 39

Prueba t de Student de la dimension dependiente de usabilidad frente a edad

Error Desviacion [95% intervalo

Grupo Observacion Promedio estandar estandar de confianza]

<35 afios 33 5.363636 0.136363 0 .783349 5.08587 5.6414
>35 afios 36 4.944444 0.131803 0.790820 4.67686 5.21202
combinado 69 5.144928 0.097442 0.809418 4.95048 5.33937

diff 0415191 0. 189729 0.04049 0o

t= 2.2094

H.O: = 0 grados de libertad= 67

diff

Ha: diff<0 Ha: diff!=0 Ha: diff>0
Pr(T<t)= 0.9847 Pr(|T|>|t))= 0.0306 Pr(T>t)= 0.0153
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Donde p(0.0306)<0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, es decir,
existe diferencia significativa en la usabilidad del Sigtb segun la edad (factor
sociodemografico) en la Diris Lima Este.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe diferencia significativa en la dimension relativa de la usabilidad
del Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este.
H1: Existe diferencia significativa en la dimension relativa de la usabilidad del
Sigtb segun factores laborales y sociodemograficos en la Diris Lima Este.

Factores laborales y sociodemograficos
Variable 1
Tiempo trabajando en el PCT

Grupo1: Tiempo trabajando en el PCT < 3 afos

Grupo 2: Tiempo trabajando en el PCT > 3 afios

Tabla 40
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a tiempo
trabajando en PCT (< 3 afios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 33 0.9103 3.062 2.328 0.00996
(relativa)

Donde p(0.00996)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 41
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a tiempo

trabajando en PCT (> 3 afos)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 36 0.93789 2.265 1.709 0.04369
(relativa)

Donde p(0.04369)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribucion no-normal,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 42
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension relativa de la usabilidad frente
a tiempo trabajando en PCT

Ho: usabillidad-relativa(t PCT<3 anos)=usabillidad-relativa(t PCT>3 afios)

Y4 = -0.090
Prob > |z| = 0.9282
Exact Prob = 0.9397

Donde p(0.9282)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la dimensidn relativa de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension relativa de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo trabajando en

el PCT (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 2
Tiempo utilizando el Sigtb

Grupo1: Tiempo utilizando el Sigtb < 2 afos

Grupo 2: Tiempo utilizando el Sigtb > 2 afos

Tabla 43
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a tiempo
utilizando el Sigtb (< 2 arios)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 45 0.9412 2.546 1.981 0.02382
(relativa)

Donde p(0.02382)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.

Tabla 44
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a tiempo

utilizando el Sigtb (> 2 afos)

Variable Obs W Vv z Prob>z
Usabilidad 24 0.91789 2.215 1.621 0.05247
(relativa)
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Donde p(0.05247)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.

Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,
procediéndose a realizar la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 45
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension relativa de la usabilidad frente
a tiempo utilizando el Sigtb

Ho: usabillidad-relativa(tSigtb<2 afios)=usabillidad-relativa(tSigtb>2 afhos)

V4 = -0.702
Prob > |z| = 04829
Exact Prob = 0.4956

Donde p(0.4829)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la dimensidn relativa de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension relativa de la usabilidad del Sigtb segun el tiempo utilizando el
Sigtb (factor laboral) en la Diris Lima Este.

Variable 3
Edad

Grupo1: Edad < 35 afios

Grupo 2: Edad > 35 afios

Tabla 46
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a edad
(< 35 arios)
Variable Obs w \' z Prob>z
Usabilidad
(relativa) 33 0.93278 2.295 1.728 0.04201

Donde p(0.04201)<0.05 por lo tanto presenta una distribucién no-normal.
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Tabla 47
Prueba Shapiro-Wilk de la dimension relativa de la usabilidad frente a la edad
(= 35 arios)

Variable Obs w \Y z Prob>z
Usabilidad
(relativa) 36 0.95885 1.501 0.849 0.19799

Donde p(0.19799)>0.05 por lo tanto presenta una distribucién normal.
Se concluyé que los grupos 1 y 2 presentaron distribuciones diferentes,
procediéndose a realizar la la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 48
Prueba U de Mann-Whitney de la dimension relativa de la usabilidad frente
a la edad

Ho: usabillidad-relativa(tSigtb<2 afios)=usabillidad-relativa(tSigtb>2 afos)

V4 = 1.377
Prob > |z| = 0.1686
Exact Prob = 0.1806

Donde p(0.1686)>0.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre
ambos grupos frente a la dimensidn relativa de la usabilidad.

Se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe diferencia significativa en la
dimension relativa de la usabilidad del Sigtb segun la edad en la Diris Lima
Este.
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V. DISCUSION

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 1, la prueba de U de Mann-Whitney demostré que no
existe diferencia significativa en la dimensiéon empirica de la usabilidad
segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo utilizando el
Sigtb) y sociodemograficos (edad), aceptando por lo tanto la hipétesis nula.
Esta dimension de la usabilidad tiene como componente indicador a la
facilidad de aprendizaje, la cual obtuvo un alto nivel de aceptacion entre los
usuarios (85.5%, calificacion buena, muy buena, excelente), sin diferencia

entre factores laborales y sociodemograficos.

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 2, la prueba de U de Mann-Whitney demostré que no
existe diferencia significativa en la dimension dependiente de la usabilidad
segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo utilizando el
Sigtb), aceptando por lo tanto la hipétesis nula; sin embargo, la prueba t
Student demostré que existe diferencia significativa en la dimension
dependiente de la usabilidad segun factores sociodemograficos (edad),
rechazando la hipdtesis nula. Esta dimension de la usabilidad tiene como
componente indicador a la eficiencia y eficacia, la cual obtuvo un alto nivel
de aceptacion entre los usuarios (81.2%, calificacion buena, muy buena,
excelente), sin diferencia entre factores laborales pero con diferencias en los

factores sociodemograficos.

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 3, la prueba de U de Mann-Whitney demostré que no
existe diferencia significativa en la dimension relativa de la usabilidad segun
factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo utilizando el Sigtb)
y sociodemograficos (edad), aceptando por lo tanto la hipotesis nula. Esta
dimensién de la usabilidad tiene como componente indicador a la
satisfaccion, la cual obtuvo un alto nivel de aceptacion entre los usuarios
(79.7%, calificacion buena, muy buena, excelente), sin diferencia entre

factores laborales y sociodemograficos.
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De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo general, la prueba de U de Mann-Whitney demostré que no existe
diferencia significativa en la usabilidad segun factores laborales (tiempo
trabajando en el PCT y tiempo utilizando el Sigtb), aceptando por lo tanto la
hipétesis nula; sin embargo, la prueba t Student demostr6 que existe
diferencia significativa en la usabilidad segun factores sociodemograficos
(edad), rechazando la hipétesis nula. La usabilidad del Sigtb obtuvo un alto
nivel de aceptacion entre los usuarios (79.7%, calificacion buena, muy
buena, excelente), sin diferencia entre factores laborales pero con
diferencias en los factores sociodemograficos. En este ultimo caso, los
usuarios menores de 35 afios asignaron una mayor puntuacion a la eficacia
y eficiencia del Sigtb, componentes de la dimensién dependiente de la
usabilidad.

La metodologia utilizada para evaluar la experiencia del usuario del sistema
de informacion basado en Web Sigtb se enfocd en algunos de los atributos
de la dimension empirica de la usabilidad. En el presente estudio fueron
medidos los atributos de facilidad de aprendizaje, eficiencia, eficacia y
satisfaccion. Sin embargo, no son los unicos atributos para la usabilidad. Los
atributos son seleccionados de acuerdo a los objetivos del estudio y al
producto, aplicativo o sistema de informacion a evaluar. Nosotros tuvimos
como objetivo evaluar la experiencia del usuario del Sigtb, el cual es un
sistema de informacién basado en Web, y determinar los factores laborales
(experiencia en el PCT, tiempo utilizando el Sigtb), y sociodemograficos
(edad), determinaron cambios en los atributos seleccionados para evaluar la
usabilidad del Sigtb. Los estudios sobre la usabilidad de sistemas de
informacion basados en Web no siempre miden los mismos atributos de
usabilidad. El atributivo mas estudiado en la literatura es la satisfaccion
(Assila, Oliveira, & Ezzedine, 2016), el mismo que fue cubierto nuestro
cuestionario a través de los componentes satisfaccidn, soporte e

infraestructura, y confianza en el Sigtb.

Un aspecto importante a considerar en los estudios de usabilidad es la

determinacién del numero adecuado de usuarios que deben participar en las
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evaluaciones, basicamente aquellas investigaciones que trabajan con un
numero pequeno de participantes para evaluar un sistema de informacién o
aplicativo informatico (Barnum, 2010; Luna, 2016). En el caso de nuestro
estudio, esto no fue un inconveniente porque se decidioé involucrar a todo el
personal del PCT usuario del Sigtb en la Diris Lima Este. Se recibié 71
respuestas de 81 personas que eran usuarios del Sigtb en el momento en
que se realizd la encuesta, lo que representd una tasa de respuesta inicial
del 87,7%, la cual excedio la tasa recomendada de respuesta de al menos
70% (Loewenthal & Lewis, 2020), superior al 58.2% del estudio realizado en
Ucrania (Konduri, Sawyer, et al., 2017) y al 81.6% de la evaluacion realizada
en nueve paises por Konduri (Konduri, Bastos, et al., 2017). Sin embargo, el
numero de usuarios en nuestro estudio fue pequefia en comparacién con los
participantes de los estudios realizados en Ucrania (329 usuarios), Brasil
(431 usuarios), Nigeria (150 usuarios), Vietnam (93 usuarios) (Konduri,
Bastos, et al., 2017; Konduri, Sawyer, et al., 2017).

El Sigtb es un sistema de informacion disefiado para la atencion de los
pacientes afectados por TB, el cual presenta 6 modulos de acceso a los
usuarios del primer nivel de atencion, hospitales y nivel administrativo. Sin
embargo, no es un sistema de informacion de salud integrado con otros
sistemas, como es el caso del sistema de informacion de laboratorios del
Instituto Nacional de Salud (INS) denominado Netlab, en donde se registran
los resultados de diagnostico y monitoreo de los pacientes de TB. Se
encuentra en proceso la interoperabilidad de ambas plataformas. El contar
con sistemas de informacion en salud integrados, permitira poder contar con
informacion completa, integrada y estructurada de los pacientes, facilitara la
implementacion de mejores sistemas de soporte, ampliando aun mas las
posibilidades que el disefio centrado en el usuario plantea (Luna, 2016). La
integracion de sistemas de informacion permite contar con datos clinicos del
paciente, haciendo que el diseno de la plataforma mejore. Sin embargo, es
critico capacitar, actualizar y motivar al usuario para que garantice la calidad

de la informacion del registro, y contar asi con datos confiables.
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Nosotros aplicamos el mismo instrumento para los tres niveles de atencion
y encontramos algunas diferencias entre los usuarios. Algunos estudios
indican que se debe evaluar el sistema de informacién, productos y
aplicativos segun el perfil de usuario, considerando factores como la edad,
experiencia laboral, experiencia en el manejo del sistema de informacion,
entre otros o también segun el tipo de rol que desempefa funcionalmente
(Loureiro et al., 2015). Algunos estudios recomiendan un numero minimo de
usuarios por cada nivel o rol funcional para contar con representatividad de
cada perfil y ajustar asi las mejoras de acuerdo a las necesidades de cada
usuario particular (Marghescu, 2007). Esta diferencia se puede ver mas
claramente entre los niveles de atencién primaria y hospitales, quienes
tienen contacto directo con los pacientes, y deben registrar la informacion de
las variables del sistema de informacion, a diferencia de los niveles
administrativos que tienen funciones mas relacionadas con el monitoreo y
supervision, verificando la calidad del registro y el seguimiento de la
informacion de los pacientes por unidades territoriales, por lo que las
necesidades de ambos usuarios son diferentes debido a las funciones

asignadas operativamente.

En relacion a las caracteristicas de los participantes de nuestros estudio, la
mujeres representaron el 95.7% de los usuarios, sobrepasando a Armenia
(91.2%), Ucrania (81.5%) y Brasil (77.5%), paises que presentaron la mayor
proporcion de mujeres en el estudio liderado por Konduri sobre la
experiencia usuario de los sistemas de informacién en TB (Konduri, Bastos,
et al., 2017). Los usuarios del primer nivel de atencion representaron el
84.1%, por debajo de Blangadesh (89.5%), pero por encima de Ucrania
(71%) y Namibia (68.4%). La Diris Lima Este cuenta con cerca de la mitad
de usuarios con edades en el rango de 30-39 afios, muy similar a Indonesia
(52.3%) (Konduri, Bastos, et al., 2017). Las enfermeras resultaron ser el
grupo ocupacional mas grande de usuarios del Sigtb (87%). Por lo tanto, el
perfil del usuario del sistema de informacién basado en Web en la Diris Lima
Este es principalmente una mujer, personal de enfermeria de entre 30-39
anos, que labora en el primer nivel de atencion. Esta informacion es

importante porque permitira ajustar el diseio del sistema de informacion
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para satisfacer las necesidades principalmente de este tipo de poblacion

quienes son sus mayores usuarios.

Los usuarios del Sigtb indicaron que cerca de la mitad poseian niveles de
conocimientos en informatica bueno (47.8%), una tercera parte regular
(29.0%), y el resto entre muy bueno (20.3%) y excelente (2.9%), en ningun
caso consideraron tener un nivel malo, muy malo o pésimo. Considerando
que se requiere de cierto conocimiento en informatica para utilizar la
plataforma del Sigtb, el contar con un buen nivel en dicha competencia
reduciria la posibilidad que sea un mecanismo de barrera para utilizar
adecuadamente el Sigtb, tal como lo indica Fuentes en su estudio sobre la
usabilidad de sistemas de informacion de salud en Colombia, en donde se
determiné que algunos usuarios temian utilizar una historia clinica
electronica, principalmente por la falta de conocimiento y habilidades en
informatica, lo cual podria condicionarlos a cometer errores (Fuentes Moran,
2013).

En relacion al tiempo de utilizacion del sistema de informacion en TB,
Konduri en su estudio de la experiencia usuaria en nueve paises concluyo
gue mas de dos afios de uso del sistema de informacién en TB, daban como
resultado una mejor experiencia general del usuario (Konduri, Bastos, et al.,
2017). En comparacion con el promedio de uso del Sigtb en la Diris Lima
Este (1.9 afnos), aun no se llegaria a este nivel de experiencia.
Independientemente de la edad y nivel de atencion, el trabajar en el PCT
durante menos de tres afos y utilizar sistemas de informacion en salud
durante menos de dos afios, indicarian que estos usuarios probablemente
tienen menos conocimientos sobre el diagnostico y tratamiento de la TB/TB-
MDR y el manejo del registro electronico, asi como en los sistemas de
informes en papel (Isara & Akpodiete, 2015; Konduri, Bastos, et al., 2017).
Una caracteristica importante a resaltar es que cerca del 30% del personal
actualmente en servicio ha sido contratado como parte del “Plan de
intervencion de prevencion y control de tuberculosis en Lima Metropolitana
y regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto, 2018-2020"
(Ministerio de Salud del Peru, 2018). Este Plan fue producto de una auditoria
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de desempeinio realizada por la Contraloria General de la Republica a la PCT
del Minsa, en la cual se buscé identificar las brechas en diagndstico,
tratamiento y monitoreo de los pacientes afectados por TB. Estas brechas
fueron financiadas a través diversas acciones mencionadas como parte del
Plan y fue desarrollada a través de las autoridades locales y regionales,
fortaleciendo de esta manera la infraestructura de los laboratorios y unidades
de PCT local, el sistema de informacion a través de la adquisicion de
computadoras, impresoras y redes de internet en casa uno de los
establecimientos de salud, contratacion de personal de salud (médicos,
enfermeras, bidlogos, psicologos, técnicos, entre otros) en el primer nivel de
atencion, y el fortalecimiento del sistema de transporte de muestras
biolégicas desde los establecimientos de la periferia hacia los laboratorios
centrales o regionales. Gran parte de la adquisicion y contratacion fue
realizada en 2018, siendo uno de los puntos iniciales la incorporacion de
nuevo personal en los PCT de los establecimientos de salud, esto podria
explicar en parte el bajo promedio de afos de experiencia trabajando en el
PCT vy utilizando el Sigtb.

En relacion al componente facilidad de aprendizaje de la dimensién empirica
de la usabilidad, los usuarios otorgaron un pobre puntaje a la afirmacion “el
entrenamiento recibido para el manejo del SIGTB fue adecuado”, a
diferencia de la afirmacion “requiero un mayor entrenamiento en el Sigtb”, el
cual obtuvo el puntaje mas alto de la evaluacion. Los trabajadores de la salud
del sector publico y, en particular, el personal nuevo en sistemas de
informacion en salud esperan recibir capacitacidon permanente y se sienten
decepcionados si no reciben un entrenamiento formal, sin embargo, el
personal se adapta y aprende en el trabajo durante Ila rutina
(Gebreegziabher, Yimer, & Bjune, 2016). EI PCT podria programar
capacitaciones periddicas y establecer que cada nuevo usuario sea
capacitado y evaluado en sus capacidades para el manejo del Sigtb por el
personal de la PCT. Debe considerarse que una proporcion importante de
usuarios es personal con poco menos de 2 afios de antiguedad, por lo que
podrian no haber sido incluidos en las primeras capacitaciones realizadas.
Asimismo, es importante destacar que la capacitacion en el manejo del Sigtb

62



estuvo focalizada en el primer nivel de atencion, por o que no participaron
el personal de hospitales, creandose una brecha en el nivel de
conocimientos que es necesario corregir para fortalecer el sistema de
registro electronico de los pacientes que habitan dentro de la jurisdiccion de
la Diris Lima Este.

En relacion al componente eficiencia de la dimension dependiente de la
usabilidad, hubo diferencia significativa entre grupos de edad en la
capacidad percibida de usar Sigtb, lo cual se diferencia de otros estudios, en
los que los usuarios de mayor edad tuvieron una adaptacién al manejo de
sistemas de informacion al igual que los grupos mas jovenes (Li, Talaei-
Khoei, Seale, Ray, & Macintyre, 2013; Wylie, Baier, & Gardner, 2014).

En relacién al componente satisfaccion de la dimension relativa de la
usabilidad, los resultados del estudio coincidieron con los encontrados por
Vargas (2010) y Blaya (2007) en relacion a la satisfaccion de los usuarios
con el sistema de informacion. A diferencia del estudio en Ucrania (Konduri,
Sawyer, et al., 2017), en donde los usuarios mayores de 50 afos tuvieron
una mejor experiencia de usuario en comparacion con los usuarios mas
jovenes, en el presente estudio no se encontro diferencia significativa entre

ninguno de los grupos etarios (factores sociodemograficos).

Los usuarios a nivel de unidades administrativas diferian de los usuarios del
nivel de hospital en la afirmacion “el Sigtb me ayuda a identificar errores en
las historias clinicas". Esto podria explicarse por los puntajes medios bajos
de los usuarios del nivel de hospital con la afirmacion “estoy satisfecho con
el Sigtb” y los puntajes medios altos para la afirmacion “requiero mas
entrenamiento en Sigtb” en comparacion con los otros grupos, evidenciando
la necesidad de fortalecer el entrenamiento en el manejo de los modulos del
Sigtb para estos usuarios. Por el contrario, los usuarios del nivel
administrativo de UBG contaron con puntajes medios altos para la premisa
de identificacién de errores en las historias clinicas de los casos de TB a
través del Sigtb en comparacion de los usuarios del primer nivel de atencion
y nivel hospitalario. Esto podria deberse a que el trabajo realizado por el nivel

administrativo esta mas orientado al monitoreo y supervision del trabajo
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realizado por el personal del primer nivel de atencion y nivel hospitalario, por
lo que el sistema de informacién es percibido como una herramienta util y
eficaz para realizar la verificacién de historias clinicas (Konduri, Bastos, et
al., 2017; Sawyer & Konduri, 2018).

Una de las limitantes del estudio fue no contar con el servicio de soporte
informatico que brinda la Diris Lima a los usuarios del Sigtb, el programa de
mantenimiento preventivo-correctivo que se realiza a los equipos de
computo y a las redes informaticas de los establecimientos de salud de la
jurisdiccion. Asimismo, no tuvimos acceso al inventario de equipos
informaticos (computadora, impresora) ni el estado de las redes de internet

en los locales en los cuales los usuarios utilizan el Sigtb.

Gran parte del personal de salud usuario del sistema de informacion
evaluado, mencionaron la necesidad de capacitaciones de actualizacién en
el manejo del Sigtb. Sin embargo, contar con el registro de capacitaciones
en Sigtb por parte de la Diris Lima Este, hubiera servido para contrastar las
necesidades de entrenamiento en Sigtb y en informacion programatica,
debido a que no se pudo verificar la proporcidn de usuarios inicialmente
capacitados frente al actual numero que utiliza la referida herramienta de

registro informatico.

Otra limitante, debido a la naturaleza anénima del cuestionario no fue posible
identificar a los participantes que lograron identificar necesidades de mejora
en el disefo del actual Sigtb, referidos principalmente a las herramientas de
georreferenciacion las cuales no permiten ubicar con exactitud la vivienda
de los pacientes, también es importante incluir informacion adicional para el
monitoreo de los pacientes. Sin embargo, el disefio del cuestionario utilizado
no permitio que se ampliara con exactitud el tipo de necesidades puntuales
de los usuarios, por lo que seria importante considerar desarrollar una
evaluacion a mayor profundidad para identificar y definir el tipo de mejoras
que deberian ser consideradas en una nueva version del Sigtb.

Dentro de los aportes del presente estudio podemos mencionar el rigor
metodologico de la evaluacién por comparacion de grupos le proporciona
reproducibilidad y un claro aporte al campo de la usabilidad de los sistemas
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de informacion en salud, considerando ademas que no se cuentan con

muchos estudios sobre la materia en el Peru.

Esta herramienta utilizando la metodologia evaluada en el estudio, podria
aplicarse no sélo para medir la usabilidad del sistema de informacion de TB,
sino para medir la usabilidad de otras plataformas informaticas (Wawared,

RefCon, Netlab) en otras regiones y en el nivel nacional.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

La presente investigacion demuestra respecto al objetivo especifico 1 que
no existe diferencia significativa en la dimension empirica de la usabilidad
del Sigtb segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo
utilizando el Sigtb) y sociodemograficos (edad) en la Diris Lima Este,
teniendo implicancia sobre la facilidad de aprendizaje, la cual es un
componente indicador de la dimension empirica de la usabilidad.

Segunda

La presente investigacion demuestra respecto al objetivo especifico 2 que
no existe diferencia significativa en la dimension dependiente de la
usabilidad del Sigtb segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT
y tiempo utilizando el Sigtb); sin embargo, se determino que existe diferencia
significativa segun factores sociodemograficos (edad) en la Diris Lima Este,
teniendo implicancia sobre la eficiencia y eficacia, los cuales son

componentes indicadores de la dimension dependiente de la usabilidad.

Tercera

La presente investigacion demuestra respecto al objetivo especifico 3 que
no existe diferencia significativa en la dimension relativa de la usabilidad del
Sigtb segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo
utilizando el Sigtb) y sociodemograficos (edad) en la Diris Lima Este,
teniendo implicancia sobre la satisfaccion, la cual es un componente

indicador de la dimension relativa de la usabilidad.

Cuarta

La presente investigacion demuestra respecto al objetivo general que no
existe diferencia significativa en la experiencia del usuario (usabilidad) del
Sigtb segun factores laborales (tiempo trabajando en el PCT y tiempo
utilizando el Sigtb); sin embargo, se determiné que existe diferencia
significativa segun factores sociodemograficos (edad) en la Diris Lima Este,
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teniendo en consideraciéon que esta diferencia estuvo relacionada a la
eficacia y eficiencia, componentes de la dimensién dependiente de la
usabilidad, y al grupo de edad menor a 35 afios que asignaron una mayor
puntuacion a estos componentes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a los responsables del PCT de la Diris Lima Este programar
capacitaciones a través de metodologias de aprendizaje electrénico para
mantenerse actualizados en el manejo de los modulos del Sigtb y en los
cambios programaticos del PCT, mejorando asi la experiencia general del

usuario.

Segunda

Se sugiere a los responsables del PCT de la Diris Lima Este fortalecer las
capacidades informaticas de los usuarios del Sigtb, a través de cursos de
Ofimatica, focalizandose principalmente en los usuarios mayores a 35 afnos,
quienes mayoriatariamente (65%) cuentan con un nivel regular de

conocimientos en informatica.

Tercera

Las autoridades de la Diris Lima Este podrian realizar la evaluacion de la
experiencia del usuario (usabilidad) por lo menos una vez al afio, con el
objetivo de monitorear la evolucion de los indicadores de facilidad de
aprendizaje, eficiencia, eficacia y satisfaccion, del Sigtb y otros aplicativos
informaticos (Wawared, RefCon, Netlab) utilizados por los usuarios de la
Diris Lima Este.

Cuarta
Proponer al PCT del Minsa, replicar la presente evaluacion a nivel nacional
para obtener informacion de la experiencia del usuario del Sigtb y focalizar

las intervenciones segun realidad local, regional y nacional.
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VIIl. PROPUESTA
“Fortalecimiento del Sistema de Informaciéon Gerencial en Tuberculosis
(Sigtb) en la Direccion de Redes Integradas de Salud (Diris) Lima Este,
2021”

Escenario

La Direccion de Redes Integradas de Salud (Diris) Lima Este, cuenta con 73
establecimientos de salud de alta y baja complejidad (puestos de salud,
centros de salud, centros materno-infantil y hospitales), dentro del ambito
urbano y urbano-marginal. Es una jurisdiccion de salud que cuenta con 1.6
millones de habitantes, de diversos niveles socio-economicos distribuidos en
7 distritos de Lima Metropolitana (El Agustino, Santa Anita, Ate, Chaclacayo,
Lurigancho Chosica, La Molina y Cieneguilla). Cuenta con accesibilidad
geografica a los diversos establecimientos de salud en donde se desarrollan
las actividades de la estrategia sanitaria de Prevencion y Control de TB
(PCT), en donde esta implementado el Sistema de Informacion en
Tuberculosis (Sigtb).

Situacioén actual

En la evaluacién realizada en la Diris Lima Este sobre experiencia del uso
del Sigtb, se recomendo el desarrollo de capacitaciones de actualizacion, a
través del establecimiento de metodologias de aprendizaje electronico para
mantenerse al dia con los cambios programaticos peridédicos y mejorar la
experiencia general del usuario, por lo que se propone un modelo de

intervencion (Figura 6).

Objetivo
Fortalecer el Sigtb en los establecimientos de salud de la Diris Lima Este.

Actividades

- Primera actividad:
Evaluacién de la brecha del parque informatico en los establecimientos
de salud de la jurisdiccidn territorial de la Diris Lima Este, a través del

inventario de computadoras, impresoras y red informatica.
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Responsable de la actividad: Oficina de Tecnologias de la Informacion
(OTI) de la Diris Lima Este.
Tiempo estimado de ejecucion: 60 dias.

- Segunda actividad:
Elaboracion de un modulo de capacitacion en Sigtb y actualizacion de la
normativa programatica del diagndstico y tratamiento de tuberculosis
(TB).
Responsable de la actividad: PCT y OTI de la Diris Lima Este.
Tiempo estimado de ejecucion: 30 dias.

- Tercera actividad:
Organizacién de un taller con los representantes de las unidades
administrativas del PCT, para identificar y proponer a la Direccion
Ejecutiva de Prevencién y Control de TB (DPCTB) los campos del Sigtb
necesarios para registrar las variables a utilizar.
Responsable de la actividad: PCT de la Diris Lima Este.
Tiempo estimado de ejecucion: 30 dias.

- Cuarta actividad:
Evaluacién de la intervencidon propuesta una vez completadas las tres
actividades precedentes.
Responsable de la actividad: PCT-OTI de la Diris Lima Este.

Tiempo estimado 30 dias.

Figura 6
Intervencion para el mejoramiento del Sigtb en la Diris Lima Este
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Resultados esperados

La brecha del parque informatico del Sigtb permitira que la OTI de la Diris
Lima Este realice el requerimiento respectivo de servicios de
mantenimiento y red informatica, adquisicion de computadoras e
impresoras, las cuales deben ser financiadas con recursos ordinarios del
Programa Presupuestal (PP) 016 Tuberculosis-VIH de la Diris Lima Este.
Contar con un médulo de capacitacion permanente sobre el uso del
SIGTB a través de videos tutoriales en la pagina Web de la Diris Lima
Este para auto-aprendizaje.

Contar con una propuesta para la mejora de los modulos del Sigtb de
acuerdo a las necesidades del PCT vy los usuarios.

Mejora de la percepcion del usuario sobre la satisfaccion, eficacia,

eficiencia y facilidad de aprendizaje del Sigtb.
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ANEXOS
ANEXO 1

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

N LV
ESCUELA DE“‘F;);T‘G‘RADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE USABILIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION EMPIRICA Si No Si No Si No

1 Tengo la capacidad necesaria para utilizar todas las funciones del SIGTB v
vinculadas a mis responsabilidades

2 Requiero mas entrenamiento en el SIGTB v v

3 El entrenamiento recibido para el manejo del SIGTB fue adecuado v v v
DIMENSION DEPENDIENTE Si | No | Si [ No | Si | No

4 El SIGTB me ayuda a mejorar el manejo de casos ' v v

5 EI SIGTB me ayuda a identificar errores o imprecisiones en las historias clinicas v v v
de los pacientes

6 Me toma poco tiempo ingresar o encontrar informacion en el SIGTB v v v

7 La informacion necesaria para el maneijo de los casos de tuberculosis se v v v
encuentra disponible en el SIGTB

8 Generar reportes a partir del sistema de papel es mas rapido que realizarlo con v v v
el SIGTB

9 Mi productividad ha mejorado gracias al SIGTB Si No Si No Si No
DIMENSION RELATIVA v v v

12 En general, estoy satisfecho con el SIGTB v v v

13 Estoy satisfecho con el soporte y la infraestructura disponibles para el SIGTB v v v

14 | EI SIGTB es confiable v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ESQUIVEL CASTILLO, LUIS ALEJANDRO DNI: 06519111

Especialidad del validador: DOCTOR EN CIENCIAS ECONOMICAS
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ESCUELA DE POSTGRADO

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado. 10 de agosto de 2020

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension - i
Firma del Explrto Informante
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE USABILIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION EMPIRICA Si No Si No Si No

1 Tengo la capacidad necesaria para utilizar todas las funciones del SIGTB v
vinculadas a mis responsabilidades

2 Requiero mas entrenamiento en el SIGTB v

3 El entrenamiento recibido para el manejo del SIGTB fue adecuado v v v
DIMENSION DEPENDIENTE Si [ No | Si | No [ Si | No

4 El SIGTB me ayuda a mejorar el manejo de casos v v v

5 El SIGTB me avuda a identificar errores o imprecisiones en las historias clinicas v v v
de los pacientes

6 Me toma poco tiempo ingresar o encontrar informacion en el SIGTB v v v

7 La informacién necesaria para el manejo de los casos de tuberculosis se v v v
encuentra disponible en el SIGTB

8 Generar reportes a partir del sistema de papel es mas rapido que realizarlo con v v v
el SIGTB

9 Mi productividad ha mejorado gracias al SIGTB Si No Si No Si No
DIMENSION RELATIVA v v v

12 | En general, estoy satisfecho con el SIGTB v v v

13 | Estoy satisfecho con el soporte y la infraestructura disponibles para el SIGTB v v v

14 | EI SIGTB es confiable v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SUAREZ JARA, MAGNA AURORA DNI: 08635503

Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

No aplicable [ ]
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ESCUELA DE POSTGRADO

10 de agosto de 2020

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo "
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

I son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante




ANEXO 2

Cuestionario de la experiencia del uso del sistema de informacién

INSTRUCCIONES: Estimado participante, el presente instrumento tiene como objetivo recopilar informacién
sobre la usabilidad del SIGTB. Por favor lea las interrogantes y marcque con un (X) la opcion
correspondiente, es una encuesta anénima y su contenido sera manejado confidencialmente, por lo que le
pedimos responda con la mayor sinceridad.

Totalmente Parcialmente Ni de
En acuerdo ni Parcialmente | Totalmente
en en De acuerdo
desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
DIMENSION 1: EMPIRICA (indicador: Facilidad de aprendizaje)
1 Requiero mas entrenamiento en el SIGTB (3)
2 El entrenamiento recibido para el manejo del SIGTB fue adecuado (7)
3 Tengo la capacidad necesaria para utilizar todas las funciones del SIGTB vinculadas a mis
responsabilidades (2)
DIMENSION 2: DEPENDIENTE (Indicador: Eficiencia)
4 Mi productividad ha mejorado gracias al SIGTB (11)
5 Me toma poco tiempo ingresar o encontrar informacién en el SIGTB (5)
6 Generar reportes a partir del sistema de papel es mas rapido que realizarlo con el SIGTB (9)
7 La informacién necesaria para el manejo de los casos de tuberculosis se encuentra
disponible en el SIGTB (8)
DIMENSION 2: DEPENDIENTE (Indicador: Eficacia)
8 El SIGTB me ayuda a mejorar el manejo de casos (6)
9 El SIGTB me ayuda a identificar errores o imprecisiones en las historias clinicas de los
pacientes (10)

DIMENSION 3: RELATIVA (Indicador: Satisfaccién)

10 | En general, estoy satisfecho con el SIGTB (1)

1 Estoy satisfecho con el soporte y la infraestructura disponibles para el SIGTB (4)

12 | EI SIGTB es confiable (12)




ANEXO 3

Autorizacion de aplicacion del instrumento en la Diris Lima Este

“Aflo de ls Universalizacdn de Is Sakud *
Docenio de 2 Igualdad y oportunidades para muperos y hombres

MC.
CATHERINE S. ZAMALLOA HUAMAN

Movil: 989599338, mail: czamalica@diriskmaeste. gob pe

Asunto : Autorizacién Estudio de Investigacién

Referencia : Exp. N* 16929 - 2020, Oficio N* 2356-2020- DG-DMGS N°
978 DIRIS LE/MINSA, Exp. N* 21376 — 2020, OFICIO N* 2554-
2020-DG-DMGS N* 1066-DIRIS LE/MINSA y Exp. N* 23364-
2020

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludara cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento en atencién a los documentos de la referencia, a través de los cuales solicita
constancia de autorizacién para ejecucién de proyecto de investigacion: “Experiencia del
uso del Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis en los establecimientos de
salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este”, presentado la MC.
Catherine S. Zamalioa Huaman, coordinadora de ES PCT DIRIS Lima Este. Informarie que
begodolamvisiénddpwyedoyoonhapmbadéndd%nﬂédoéﬁcaenlnvesﬁgadén
a mi cargo, se da la autorizacién comrespondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacién N® 012 - 2020 para dar inicio de la
ejecucidn del proyecto, asimismo informarie que debe enviar a esta direccién el informe de
avance cada tres meses.

Espro;idalaopomndadmmit«aﬂelasmuesnsdemioonsideradbnyesﬁrm
personal.

Atentamente,

MiINt

ﬁ-vu.-: SALuD

Lma ey
vw-%ﬁM LT s e —_—
- 24ipreang

:?m Ditecia.a Seneial i
Agurto| )iolos

Av. César Valiejo,

Cuadra 13 SN. El Agustino
Tell. 362 1354 - 362 0765
Anexo: 102




ANEXO 4

Consentimiento informado

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la experiencia con el SIGTB desde la
perspectiva del personal de salud usuario del SIGTB en relacion a la utilidad, usabilidad y confiabilidad en el
sistema, y si se requiere capacitaciones adicionales para mejorar en el manejo de la plataforma. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la DIRIS Lima Este. El objetivo del estudio es evaluar la
experiencia del usuario (usabilidad) del SIGTB segun factores laborales y sociodemograficos en los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Este.

Procedimientos:

Siusted decide participareneste estudio, agradeceremos quecomplete unabreve encuestallenando primero
algunosdatos delparticipante (sexo, edad, afiostrabajando en el Programade TB, afios utilizando el SIGTB, el
distrito endonde labora, nivel de atencion, grupo ocupacional y las opciones del SIGTB que utiliza con
mayor frecuencia) y luego un cuestionario sobre su experiencia en eluso del SIGTB. Eltiempo que tardaraen
realizar laencuesta sera de 5 minutos como maximo.

Riesgos:

No existe ningun riesgo fisico ni psicoldgico al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:

Selebrindarainformaciénreferente alatuberculosis. Alfinalizar su participacion, usted podradescargardela
paginaweb institucional un afiche promocional referente a la TB.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de
otra indole.
Confidencialidad:

Laencuesta esanénima, nosotros guardaremos suinformacién concaédigos. Sélo los investigadorestendran
acceso alas bases dedatos. Silos resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Sidecide participar enelestudio, puede retirarse de éste en cualquiermomento, onoparticipar enunaparte del
estudio si dafioalguno. Sitiene alguna duda adicional, porfavor pregunte alpersonal del estudio, Dra.
Catherine Simone Zamalloa Huaman, al teléfono 989 599 338.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Re Delgado Rodriguez, responsable del Comité de Etica en Investigacién de la DIRIS Lima
Estealteléfono01-363-1107 oalcorreo electrénico: rdelgado@dirislimaeste.gob.pe

Una copia de este consentimiento informado estara disponible para descargar gratuitamente de la pagina web

institucional.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si

decidoingresara estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquiermomento.

¢ Desea participar en el estudio? *
Acepto

No acepto



