T CAYETANO HEREDIA

EscueLa pe PosGRADO

EVALUACION DE USABILIDAD Y
FACTIBILIDAD DE UN APLICATIVO
MOVIL PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD EN
COMUNIDADES REMOTAS DE LA
AMAZONIA PERUANA

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN INFORMATICA
BIOMEDICA EN SALUD GLOBAL CON
MENCION EN INFORMATICA EN
SALUD

HORACIO ALFONSO
CHACON TORRICO

LIMA — PERU

2019






Asesora:

Dra. Magaly Blas Blas



DEDICATORIA

A mi madre por ser un ejemplo a seguir y ensefiarme todo lo que

soy, por su incondicional apoyo en momentos buenos y dificiles. . .

A mi abuela Beatriz, por inculcarme la curiosidad y amor por el

conocimiento, la selva y la lectura. . .



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Magaly Blas por ser mi asesora y mentora, sin cuya dedicacion
incansable por el programa Mamas del Rio, esta tesis nunca podria haber sido

realizada. . .

Al Equipo de Mamas del Rio por su apoyo directo e indirecto durante mas
de dos afios de preparacion para poder hacer realidad esta investigacion. ..

A los Agentes Comunitarios de Salud, agentes de cambio cuya labor

desinteresada transforma la vida de las comunidades en todo el pais. . .



Fuentes de Financiamiento

Estudio autofinanciado



INDICE DE CONTENIDOS

. INTRODUCCION ......c.ueeeeeeeeeeesersreesesssrssesssssssssssssssssssssssessessssssssessesssssesses 1
Il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccuuuuvvveuueiervvursirreessissrsensissssessssssnens 3
.1 Identificacion del Problema ..........cccceeviiiiimenniiiiiiiiiiinnnnneeeneeneeenee, 3
1.2 Justificacidn e Importancia del Problema ........c..ccooreeeiiiieeeciirenccirreeeceeeeeenn, 3
.3 Limites de 1a INVestiZacion ..........cceeeeeiiireiniirieeccerrcee e s e renenee s e e ne s s eenenes 4
1.4 Objetivos de la INVestigacion .........cccciiieeeiiiieeeiciiieencirreeecc e rene e s eenenes 4
Hl.  MARCO TEORICO........ccvuerirrirrsrsisrsisisisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 6
lll.L1 Lasalud en las comunidades nativas de la selva peruana.........ccccccoveeenennnnneee. 6
ll.2 Los Agentes Comunitarios en Salud........cccccorieeeiiireeeiciiieeeccinreceeerneneneeenenanes 6
1118 - 1 (1T I o 8
.4  Usabilidad en Informatica Biomédica.........ccovcumrereiiiiiciinenniniciiiiicisnnnnnneee, 11
.5 Factibilidad de uso en Informdtica Biomédica............coovuuumriiieriiiicinnnnnnneen. 12
IV.  MAMAS DEL RIO.......corureruriririririiiiiiiiiisiscscsiscssssssssssssssssssasasssaes 14
(V% R & 133 oY o = VA olo] 41 =) 4 { o JU RN 14
IV.2 Objetivos y metas de Mamas del Ri0 ......ccceeeeeiiieniiieniirenciieeicrenncneenceenenerenns 14
IV.3  Estructura de la INtervencion ...........eeceeiiiiiiinenniniciiiiicsinnennieeennenenenn 15
IV.4 Componentes de la intervencion .........ccccceereeiirenireeenirenneieeereeseerencereenerenns 15
IV.5 Aplicativo movil como ayuda a los ACS......cccceerrenereeeiirenerencrenncerenceenncrenns 19
V. METODOLOGIA. .......oeeeeeeeseesererssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 20
V.1  Disefio del EStudio.......cccvviirummmmiiiiiiiiiiininnniiieeiniennineesssneieeesnee, 20
V.2  Aplicacion de Mamas del RiO ......ccceeereenirinncrrenerenereeerenneerenerenscerenesenseranns 20
V.3  Estudio de Usabilidad ........ccccccuuriiieiiiiiiinnnnniiiiiiiiciinenninicnnneneneeennen, 23
V.4 Estudio de Factibilidad..........ccccerriiiiiiiiinnnniniiiiiiiiinniniccnennneecnen, 27
V.5  Plan de ANAlisis ....ccoviiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiniisnnsssss e 28
V.6 ASPECLOS EHICOS....cicuriiriiiriiieeiisreesseisssessssessseesssesssessssesssessssesssessssessssssssanes 29
VI, RESULTADOS ......cuuuuirrreuurierrvennsiiriennssinremnnssensemmssisssessssissssssssssssnsssssssnns 30
A7 I R U L= 111 - T N 30
VI.2  Factibilidad ......cceeeuueiiiiiiiiiiiiiciiinrrre e 38
VI, DISCUSION .....ucuuririririrsrssissssssssssssisisisssssisisisssssssssssssessssssssssssssssssnsas 42
VII.  CONCLUSIONES .........couuuuuerrveurriirieenssinreennssensenessnssensssinsssssssssssnssssssenes 49

IX. RECOMENDACIONES.........ccouuurierreensiirreennsiensennsisesmenssiisssnssssesssnsssssenes 51



X. BIBLIOGRAFIA

Xl. ANEXOA....



51
52

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

INDICE DE FIGURAS

Diagrama de aplicacion MDR ... 21
Imégenes de la aplicacion MDR..........ccccccoviiviiiiniiniiiicine, 22
Porcentaje de éxito por tarea durante la prueba de

usabilidad del aplicativo MDR enlos ACS ...........ccccccvviinninnes 31
Promedio de errores por tarea durante la prueba de usabilidad
del aplicativo MDR enlos ACS........ccccooevimminnereneinneenecnene e 32
Promedio de errores por tarea segin éxito de las tareas durante
la prueba de usabilidad del aplicativo MDR enlos ACS.......... .34
Tabla de valoracion de usabilidad bajo escala SUS .................... 35



5.1.

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
6.7.

INDICE DE TABLAS

08 K0 LS 0 [T U 1T PSPPSR 25
Caracteristicas de 10S ACS ..o s 30
Tiempo promedio en minutos por tarea durante la prueba de usabilidad del
aplicativo MDR €nl0S ACS ..ot 33
Métricas de usabilidad segun las caracteristicas socio demogréficas de los

ACS A8 MDR ..ot 36

Anadlisis multivariado de las métricas de usabilidad segun variables
SOCIO AEMOGIATICAS .....vevecie e 37
Métricas de factibilidad de uso promedio por comunidad de los

ACS usando el aplicativo MDR durante el primer mes ...........cccccevvveneene. 38
Indicadores de factibilidad de uso del aplicativo MDR por comunidad ...40
Indicadores de factibilidad de uso del aplicativo MDR por tipo

(0L ] L - USSP 41



RESUMEN

Las intervenciones de salud mdvil (mHealth) son cada vez més frecuentes. Al
utilizar dispositivos moviles para desarrollar estrategias de salud publica es
trascendental ademéas de medir el impacto, determinar la medida en la cual a los
usuarios les resulta sencillo emplear estas soluciones. Metodologia: Se realiz6 un
estudio de usabilidad y factibilidad de uso de un aplicativo movil para el
mejoramiento de la salud materno-neonatal en Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) de la selva peruana. Para la usabilidad se asignaron casos de uso del
aplicativo a los ACS. En esta etapa se midio la efectividad por medio de la tasa de
éxito y el nimero de errores; se midié la eficiencia mediante el tiempo promedio
por tarea y la satisfaccion usando el Cuestionario de Usabilidad de Sistemas
Informaticos (CSUQ). La factibilidad de uso se evalué midiendo indicadores de
uso del aplicativo enviado durante 1 mes después del entrenamiento en 22
comunidades de la cuenca del rio Marafion, distrito de Nauta, en la provincia y
departamento de Loreto. Resultados: La efectividad y eficiencia fue variable
segun el tipo de tarea. La satisfaccion en puntaje de escala Short Usability Survey
(SUS) fue de 80.73 £ 15.09(53.13 — 96.88) correspondiendo a una valoracion
excelente. En la evaluacion de factibilidad 77.2 % de las comunidades habia
enviado informacion. Conclusiones: La aplicacion tiene una usabilidad adecuada
en todos sus componentes paralos ACS del programa Mamas del Rio (MDR) y

es factible su uso en las comunidades para su fin.

Palabras Clave: Salud Materna, Salud Mévil, Usabilidad



ABSTRACT

Mobile health (mHealth) interventions are becoming increasingly frequent.
When using mobile devices to develop public health strategies, it is important to
not only measure impact, but to also assess the extent to which users are
comfortable using these solutions. Methodology: We conducted a usability and
feasibility study of a mobile application for the improvement of maternal and
neonatal health used by Community Health Workers (CHW) in the Peruvian
jungle. For the usability component, use cases of the application were assigned
and tested in the CHW. The effectiveness was measured by means of the success
rate and the number of errors; the efficiency was measured by means of the
average time per task and the satisfaction using the Computer Systems Usability
Questionnaire (CSUQ). Usage feasibility was evaluated by measuring
performance indicators of the application sent during 1 month after the training
in 22 communities of the Marafion river basin, district of Nauta, in the province
and department of Loreto. Results: Effectiveness and efficiency were variable
according to the type of task. Satisfaction on the Short Usability Survey (SUS)
scale was 80.73+15.09(53.13—96.88) corresponding to an excellent rating. In the
feasibility assessment 77.2 % of the communities had submitted information.
Conclusions: The application has adequate usability in all its components for the
CHW of the Mamas del Rio (MDR) program and it is feasible to use it in the

communities for its end.

Keywords: Maternal Health, Mobile Health, Usability
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INTRODUCCION

El Pert ha avanzado considerablemente en favor de la igualdad y equidad en
salud materno infantil en las ultimas dos décadas. Es asi, que para el 2015
habiamos alcanzado los objetivos del desarrollo del milenio para dos aspectos
clave: mortalidad infantil y mortalidad materna. De esta forma, la mortalidad
infantil 'y la mortalidad materna se habia reducido a nivel nacional
dramaticamente (17 por cada mil nacidos vivos y 66.3 muertes maternas por cada

100 000 nacidos vivos) [1].

No obstante, tales estadisticas reflejan un promedio nacional y no evaltan las
inequidades propias de cada regién. En el caso de la region selva, Loreto es el
departamento con la menor tasa de partos atendidos por personal de salud
especializado (46 %), seguido de Cajamarca (61,6 %), Ucayali (68,5 %) vy
Amazonas (68,5 %) [2]. Dado que estos indicadores estan relacionados a la
presencia de mortalidad neonatal y materna, es evidente la necesidad de intervenir

en las zonas alin afectadas.

Para abordar las inequidades aun persistentes en nuestro pais en torno a salud
materna e infantil es necesario desarrollar nuevos enfoques y usar la
infraestructura de tecnologia desplegada en los ultimos tiempos, donde para el afio
2018 la cobertura movil 4G habia aumentado de 5,558 a 30,085 centros poblados
respecto al afio previo [3]. La salud movil (mHealth) surge como una caja de
herramientas tecnoldgica en salud publica mediante la cual se pueden abordar las

brechas de acceso en salud [4, 5].



Al utilizar tecnologia como dispositivos mdviles o tabletas para desarrollar
estrategias de salud publica es trascendental ademas de medir el impacto,
determinar la medida en la cual a los usuarios les resulta sencillo emplear estas
soluciones [6]. A esto se le denomina usabilidad y es cada vez mas importante en

el desarrollo de intervenciones de salud movil [7, 8, 4].

Aun cuando existen gran cantidad de evaluaciones de usabilidad para el desarrollo
de intervenciones en salud movil, estas suelen realizarse en usuarios con grados de
escolaridad media o con cierto nivel educativo minimo [9]. Muy pocas
investigaciones, han estudiado la usabilidad en personas con baja escolaridad, tal

como la poblacion de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en la selva peruana.

Dado ese panorama y bajo el contexto del desarrollo del programa de salud mavil
en ACS de la selva Mamas del Rio, se plantea la necesidad de estudiar la
usabilidad de este aplicativo y la factibilidad de uso en la poblacion de ACS del
programa. Estos hallazgos pueden aportar mucho a la literatura de usabilidad e
implementacion de programas de salud movil que trabajan con ACS en diferentes

lugares.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del Problema

Si bien los resultados finales de las intervenciones de salud movil han
demostrado su potencial [10], varios autores recomiendan estudios de usabilidad
enfocados en el involucramiento e interaccion con la plataforma en los usuarios
finales [11, 12]. Una revision sistematica que evaluo la investigacion de salud
movil en el afio 2013, describié alarmantemente que solamente el 14 % de

estudios en esta area reportaban evaluacién de usuarios en usabilidad [13].

En el caso de la intervencion Mamas del rio, donde los ACS visitaran a gestantes
para promover cuidados durante el embarazo y después del parto ayudados por
una aplicacion y dispositivo movil tipo tableta, resulta de suma importancia
evaluar la medida en que los ACS encuentran facilidad o dificultad en utilizar la
aplicacion con la cual realizardn su labor ya sea esto midiendo su interaccion
directa con el aplicativo (usabilidad) o evaluando indicadores de uso del aplicativo

en campo (factibilidad).

11.2 Justificacion e Importancia del Problema

AUln existe muy poca informacion sobre la usabilidad de las intervenciones en
salud facilitadas por tecnologia. Incluso conociendo que la falta de atencion en
aspectos de usabilidad y factibilidad incrementan considerablemente los costos y
retardan la implementacion [14, 15]. Por tal motivo, se postuld que la importancia
en la evaluacién de usabilidad de aplicaciones de salud movil es trascendental

durante todo el proceso de desarrollo, prototipado y despliegue [16].



La satisfaccion del usuario y el grado en que le resulta intuitivo utilizar la
tecnologia determina en gran medida el éxito de un proyecto de salud movil.
Teniendo en consideracion el grado educativo y variantes culturales que se
encuentran en las comunidades rurales amazonicas, consideramos importante
abordar la usabilidad del aplicativo previo al despliegue de la intervencion y la

respuesta de uso de los usuarios durante el primer mes de implementacion.

11.3 Limites de la Investigacion

Al ser un estudio de usabilidad se midié la interaccion de los ACS con el
aplicativo movil. Por otro lado, la factibilidad midié operativamente como los
ACS utilizaron la aplicacion durante el periodo de un mes luego del entrenamiento
inicial. No se incluyeron entrevistas o investigacion formativa dado que la
aplicacion ya estaba finalizada. Otras limitaciones incluyen que las opiniones de
los ACS pudieron estar supeditadas al hecho de ser parte del proyecto. No
obstante, el componente de satisfaccion del estudio de usabilidad no afecta los
resultados objetivos de la eficacia y eficiencia. Con respecto al estudio de
factibilidad, el andlisis de los indicadores estuvo supeditado al envio de

informacion oportuno de los ACS.

11.4 Objetivos de la Investigacion

11.4.1 Objetivo General

Medir la usabilidad de un aplicativo movil utilizado por ACS para el seguimiento
y visitas de gestantes y recién nacidos en comunidades rurales de la Amazonia

peruana asi como cuantificar a factibilidad que este aplicativo sea usado para el fin



de su disefio durante el primer mes de despliegue de la intervencion.

11.4.2 Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas demograficas de los ACS.

o Medir la usabilidad del aplicativo mévil de MDR en los ACS.

o Medir los indicadores de factibilidad de uso durante el primer mes de

intervencion del programa MDR.

o Correlacionar la usabilidad del aplicativo y las caracteristicas

sociodemogréficas



MARCO TEORICO

I11.1 Lasalud en las comunidades nativas de la selva peruana

La salud materno infantil en las comunidades rurales de la Amazonia es un
problema de salud publica que afronta nuestro pais. La lejania de las comunidades
remotas y rurales crea una barrera de acceso a la salud debido a desconocimiento,
miedo o falta de requisitos para acceder al sistema [17]. Esto, aunado a la falta de
saneamiento y extrema pobreza de estas comunidades, crean desigualdad en

indicadores de salud no evidenciadas por los datos oficiales [18, 19].

Si bien la informacién y subregistro de indicadores de salud en comunidades
nativas de la selva peruana es latente, un informe de la defensoria del pueblo sefiala
que la mortalidad infantil en este grupo poblacional fluctuaba entre 99 y 153 mil
defunciones por cada mil nifios nacidos vivos, en comparacion a 43 por cada 100

mil nacidos vivos para el afio 2008 [20].

Es importante también mencionar que las consideraciones culturales y sociales en
torno a estas comunidades son muy importantes. Por tal motivo muchas
intervenciones en salud en comunidades rurales se han realizado con ayuda de
promotores en salud y ACS. Estos facilitan el flujo de informacion y confianza de

la poblacion hacia el sistema de salud [21].

I11.2 Los Agentes Comunitarios en Salud

Para contrarrestar la escasez de personal de salud capacitado en areas remotas en



el mundo, la figura del ACS ha resurgido en las Ultimas décadas como un actor
importante en los sistemas de salud primaria. Sobre todo donde el personal de
salud es escaso, el acceso a servicios basicos es bajo y ademas donde grandes

brechas en indicadores de salud subsisten en determinadas subpoblaciones [22].

Como los define Perry y col. cuando nos referimos a los ACS hablamos de «una
diversa categoria de trabajadores en salud que normalmente realizan su labor en
las comunidades, fuera de los centros de salud y que tienen algin, aunque
limitado, tipo de entrenamiento formal para sus tareas». Conservadoramente, se

estima que existen alrededor de 5 millones de ACS en el mundo [22].

Los ACS son considerados una alternativa accesible, en términos de incentivos, a
comparacion de otras intervenciones y programas de salud en paises de
ingresos bajos [23]. Actualmente existe evidencia acerca de la efectividad de
los programas de ACS suministrando cuidados esenciales de salud en paises de

bajos y medianos ingresos [24].

En el Pery, el término y labor de los ACS fue introducido desde los afios 60s,
promovido por iniciativas de organizaciones no gubernamentales (NGOSs), iglesias
y organismos de cooperacion internacional. Diferentes definiciones tales como
"promotor en salud", “movilizador y demas actores, fueron formalizados y
reconocidos bajo la categoria Agente Comunitario de Salud por el gobierno
peruano en el afio 1995 [25]. Para el afio 2017, el Ministerio de Salud (MINSA)

estimO que existian aproximadamente 35 mil ACS trabajando a lo largo de todo el



pais [26]. Finalmente, en el afio 2014, se trato de establecer una politica nacional
para definir las funciones, roles y responsabilidades del ACS asi como su

integracion en el sistema de salud [25].

A pesar de los intentos, las iniciativas con ACS en el pais aun permanecen
fragmentadas y dependientes de la planificacion de cada gobierno regional. Los
ACS en el Perl no perciben compensacion monetaria y carecen de esquemas de

supervision y retroalimentacion especifica a su labor.

En el caso de la salud materna y neonatal, existe ya evidencia en otras latitudes de
la costo-efectividad de las intervenciones que trabajaron con ACS en comparacion
con las préacticas previas [27, 28]. Asi, una revision sistematica y meta-analisis de
ensayos clinicos aleatorizados de intervenciones en salud materna donde el rol del
ACS era central en la intervencion estimaron una reduccion de mortalidad
materna de 37 % en Bangladesh, India, Malawi y Nepal [29]. También la
reduccion de la mortalidad neonatal ha sido descrita en dos meta-analisis de

ensayos clinicos aleatorizados por conglomerados [30, 31].

111.3 Salud Mavil

Durante los ltimos afios, el uso de las tecnologias moviles se ha ampliado de
forma exponencial en todo el globo, tanto en el mundo desarrollado como en
paises en vias de desarrollo [32]. Es un hecho que el acceso y disponibilidad de los
celulares ha avanzado mas rapido que las posibilidades de saneamiento y acceso a

agua en los paises en desarrollo, teniendo una penetracion de hasta 90 % en paises



de bajos y medianos ingresos[33].

La salud movil o mHealth es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como la préactica de la medicina y salud publica asistida por tecnologia movil,
tales como el uso de teléfonos inteligentes, monitores clinicos, PDA’s u otra
tecnologia inalambrica [5]. Surge como un aprovechamiento de las nuevas
tecnologias que tratan de derribar brechas de acceso a la salud, un ejemplo claro es

el de la salud materno-infantil en el ambito rural.

La utilidad de la salud mévil surge de su potencial como medio para la prevencion
de enfermedades, cambios de comportamiento y educacion dada su ubiquidad,
personalizacion y potenciales computacionales con la informacion procesada. Se
estima que para el afio 2016 ya existian mas de 40 mil aplicaciones de salud movil

[34].

Por ejemplo en India, una intervencion basada en dispositivos moviles utilizados
por ACS para mejorar la utilizacion de servicios de salud maternos, neonatales e
infantiles demostro su utilidad. Se hallé6 aumentos estadisticamente significativos
de la cobertura de suplementacion de acido fdlico y hierro (12.18 %), un
incremento en el autoreporte de complicaciones durante el embarazo (13.11 %) y

de la cobertura de tres 0 mas controles prenatales (10.3 %) [35].



111.3.1 Salud Movil en el Peru

Dentro de los paises en vias de desarrollo, un reporte sobre el estado de salud
movil hacia referencia a Perl como uno de los paises con mas intervenciones en
este campo en Latinoamérica [32]. Curioso y col. han descrito el estado de la salud
movil en el Perd, donde encontraron su aplicacion en temas como salud sexual y

reproductiva, diabetes, hipertension y tuberculosis [33].

Para el afio 2018, Osiptel reporté méas de 40 millones de lineas moviles registradas
en Per0. Eso significa que ya existen mas lineas de teléfono que personas en el
Per(. Ademas, en el caso de departamentos como Loreto, el crecimiento de
cobertura y lineas de teléfono fue mayor que el crecimiento promedio del pais

siendo este 6 % y 4 % respectivamente [36].

111.3.2  Salud Mévil como soporte de Agentes comunitarios de Salud

Un estudio pionero multicéntrico en salud movil que utilizd a ACS se realiz6 en
Peri y evalu6 la utilizacion de teléfonos celulares para la recoleccion y
transmision de eventos adversos relacionados a la administracion de farmacos

[37].

En el mundo, la utilizacion de dispositivos moviles para facilitar la labor de
agentes comunitarios en aspectos como educacién, acceso a la informacion,
monitoreo, seguimiento de enfermedades y diagnostico ha sido reportado y

sintetizado [38]. Especificamente, la utilizacion de aplicativos moviles para

10



promover cuidados en salud materno, neonatal e infantil ha sido descrito con

prometedores resultados [39, 35].

I11.4 Usabilidad en Informéatica Biomédica

En el marco de las oportunidades surgidas del acceso a la telefonia y las cada vez
mas frecuentes intervenciones en salud mavil, un aspecto clave pero aun poco
estudiado en esta rama es la usabilidad. Esta se define como el grado en el cual un
producto tecnol6gico o informatico puede ser utilizado por usuarios especificos
para alcanzar un objetivo mediante efectividad, eficiencia y satisfaccion para un

determinado contexto de uso [40].

Al respecto, la usabilidad suele medirse mediante la evaluacion de estos tres

aspectos [41].

e La efectividad hace referencia al grado de facilidad con que un usuario
puede completar una tarea. Operacionalmente se suele medir mediante el
namero de errores que se cometen al utilizar un aplicativo o mediante la

tasa de éxito al realizar determinada tarea.

e La eficiencia hace referencia al nivel de esfuerzo y uso de recursos
necesario para cumplir esa tarea. Usualmente este indicador suele ser
medido mediante el tiempo empleado para concluir determinada tarea o

caso de uso.

e La satisfaccion mide las percepciones positivas asociadas a la ejecucion de

la tarea en el aplicativo. Este componente se mide a través de cuestionarios

11



estandarizados y validados para este fin.

Existen algunos estudios donde se ha evaluado la usabilidad de aplicativos en
salud movil. Por ejemplo, Vélez y Col. Evaluaron la usabilidad de un aplicativo
para obstetras rurales en Ghana mediante la metodologia de evaluacion Heuristica
de Nielsen [12]. Por otro lado, en Kenia otro estudio permitié identificar 21
incidentes de usabilidad y sugirié 23 cambios en la interfaz en un aplicativo de

soporte de toma de decisiones para hipertension arterial [42].

1.4.1 Usabilidad en usuarios con bajo nivel de alfabetizacion

El disefio centrado en el usuario especifica ciertos criterios de usabilidad a tomar
en cuenta durante el desarrollo de un sistema informético. Para el caso de usuarios
con alfabetizacion o nivel educativo bajo, la evaluacién y criterios son diferentes.
Por ejemplo, Parikh y col. encontraron que para el desarrollo de un aplicativo
movil para mujeres rurales con bajo nivel educativo es importante tener una

estructura linear de navegacion que oriente al usuario la secuencia de tareas [43].

Los usuarios con un nivel bajo de alfabetizacion requieren, cuando hablamos de
aplicaciones de respuesta visual, otras consideraciones dentro del disefio de los
sistemas como uso extensivo de imagenes, vocabulario entendible y

retroalimentacion activa [44].

I11.5 Factibilidad de uso en Informatica Biomédica

Si bien los estudios de factibilidad suelen utilizarse para determinar si  una

12



intervencion podra ser desplegada a gran escala [45], en informatica biomédica
los estudios de factibilidad de uso son utilizados ampliamente para complementar
las evaluaciones de usabilidad en periodos de prototipado, implementacion y
refinamiento de una intervencién [46, 42, 7]. La factibilidad es medida ya sea
mediante los componentes cualitativos durante el prototipado, mediante
indicadores de uso de las soluciones informaticas asi como mediante las

evaluaciones de impacto.
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MAMAS DEL RIO

IV.1 Historiay contexto

Mamés del rio (MDR) es un programa de salud de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que busca la integracion de los agentes comunitarios de salud
en las comunidades rurales de la selva para mejorar la salud materna y reducir la
mortalidad neonatal. Siendo Loreto uno de los departamentos con mayores
desigualdades en acceso a salud, MDR surge como una propuesta para la
reduccion de brechas utilizando tecnologias de la informacion, visitas
domiciliarias, participacion comunitarias y esquemas de supervision con ACS

para garantizar sus objetivos.

Durante la fase exploratoria de la intervencion, mdltiples visitas de campo
pudieron evidenciar la probleméatica de atencion de parto prevalente en las
comunidades riberefias evaluadas. Se evidencié una baja tasa de parto
domiciliario (35 %), contacto piel a piel precoz (28 %) y lactancia inmediata (35
%). Ademas, observacién directa de partos en las comunidades comprobaron
practicas no adecuadas como el corte de corddén umbilical con material no
estéril, retardo considerable en el secado del recién nacido y la creencia del efecto

perjudicial del calostro.

IV.2 Objetivos y metas de Mamas del Rio

Mamas del rio, actualmente en su fase de escalamiento se encuentra en fase de

implementacion de una intervencion en salud materna y neonatal compleja y
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multicomponente con el enfoque especifico de propiciar el mejoramiento de
conductas en cuidados de recién nacido en las comunidades rurales riberenas de la

selva de Loreto.

1IV.3 Estructura de la Intervencion

IV.3.1 Lascomunidades

Mamas del rio trabaja en 80 comunidades rurales de los distritos de Nauta,
Parinari y Saquena en los rios Marafion, Amazonas y Ucayali. Cada comunidad
elegible tiene una poblacion de entre 50 a 500 habitantes. Las caracteristicas socio
demogréficas del area de intervencidn son homogéneas, la mayoria de la poblacion
se autodenomina mestiza o Cocama-Cocamilla y habla predominantemente

espanol.

Las 80 comunidades estan divididas en 4 nucleos de intervencion y supervision,
divididas en funcién a la accesibilidad geografica. Para acceder alas comunidades
se debe viajar desde lquitos 2 horas hasta Nauta en carretera y luego por via
fluvial a cada una de las comunidades pudiendo llegar a tomar hasta 6 horas a la
comunidad més lejana en un “Rapido* y mas de 18 horas de viaje si se utiliza el

transporte con el motor menos potente.

IV.4 Componentes de la intervencion

IV.4.1 Vigilancia y seguimiento

Los ACS realizan vigilancia comunitaria para detectar casos de mujeres que

probablemente estén gestando. Esta vigilancia la realizan a través de
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involucramiento comunitario y sensibilizaciones periddicas. Una vez el ACS
identifica la probable gestante se realizan pruebas de embarazo en orina para
confirmar la gestacion y derivar al centro de salud en caso fuera positiva. Ademas

registra la informacion de la gestante en la tableta y programa visitas domiciliaria.

IV.4.2 Visitas domiciliarias

Si las gestantes detectadas por el ACS dan su consentimiento, el ACS les realizara
visitas domiciliarias peridédicas basadas en guias nacionales y de la
OMS/UNICEF. Se realizan 6 visitas en total, 3 durante la gestacién y 3 durante el
periodo post natal. Cada visita presenta un contenido especifico direccionado al

momento de la gestacién o postparto.

IV.4.3 Aplicacion movil

Los ACS utilizan un dispositivo mdvil tipo tableta desde donde registran a las
gestantes y tienen una guia de contenido para las visitas domiciliarias ademas de
otras funciones. Siendo este el tema de investigacion, el contenido, funciones y

estructura del aplicativo movil se detalla en lametodologia.

Es importante mencionar que utilizando la tableta los ACS muestran material
multimedia, 6 videos en total de los cuales 2 han sido desarrollados mediante la
metodologia de foto-voz y participaciébn comunitaria, que demostraron en un
estudio previo una gran aceptacion y vinculacién por parte de la poblacion

evaluada [47].
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IV.4.4 Materiales y equipamiento

Los ACS tienen un equipamiento especifico para realizar sus labores entre los
cuales se encuentran: un dispositivo mavil tipo tableta; pdsteres y cartillas para
realizar las visitas y consejeria; equipos de parto limpio que son suministrados a
parteras tradicionales para garantizar partos seguros; pruebas de embarazo;
balanza digital desde donde pesan a los recién nacidos. Todos estos materiales se
entregan luego del entrenamiento a los ACS, con un acta de por medio donde la

comunidad se hacer responsable en caso de perdida o hurto.

IV.4.5 Seleccion y entrenamiento de los ACS

Los lideres de cada comunidad elegible recibieron una carta donde se les solicita

elegir a un ACS para su comunidad con las siguientes caracteristicas:

Son personas respetadas en la comunidad.

e Estan establecidos e involucrados en el desarrollo de la comunidad.

e Tienen hijos.

e Tiene un nivel educativo recomendable mayor a primaria completa.

e Son personas confiables que puedenmantener secretos yconfidencialidad.
e Estan dispuestas a realizar visitas periddicas a gestantes y recién nacidos.

e Son capaces de asistir al entrenamiento de MDR por 6 dias.
Este proceso de seleccion fue complejo y requirié una comunicacion constante
con cada una de las comunidades y sus lideres para facilitar su eleccion. En las
visitas previas a la seleccion de los ACS se explica a la comunidad y los lideres

que los ACS hacen una labor no remunerada para su comunidad y que los
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implementos suministrados por MDR son de la comunidad y no del ACS.

El entrenamiento inicial del programa MDR dura 6 dias y se realiza en una
comunidad o ciudad que esté equidistante de los ACS que acuden. Se dividieron
por grupos de hasta 12 ACS (uno por comunidad) por cada iteracion del
entrenamiento donde son facilitados por enfermeras, obstetras y personal de
MDR. Este entrenamiento es dirigido, ladico y participativo con el contenido de las
6 visitas, conocimiento en salud materna y neonatal con énfasis en los cuidados
del recién nacido asi como el uso de la tableta digital para la labor del dia a dia del

ACS.

IV.4.6 Supervision

Por cada nucleo de intervencién un supervisor remunerado y entrenado por MDR
es el contacto directo con los ACS en las comunidades. Este supervisor debe
realizar una visita mensual a las 15-22 comunidades de su nucleo donde tiene una
serie de tareas entre las cuales se incluyen resolver problemas en la comunidad,
garantizar que el ACS esté realizando las visitas, reponer el inventario de
materiales del ACS, sensibilizar a la comunidad, parteras y mujeres en edad fértil
respecto a MDR vy recolectar la informacion registrada por el ACS en las

comunidades donde no exista conectividad.

IVV.4.7 La participacion comunitaria

Para garantizar la confianza de la comunidad e integracion con el sistema de

salud, MDR organiza sensibilizaciones periddicas a las comunidad, mujeres en
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edad fértil, parteras tradicionales, lideres de la comunidad y personal de los centros
de salud. Cada una de estas sensibilizaciones son dirigidas para cada grupo de
personas y son realizadas por personal de MDR vy sus facilitadores asi como los

supervisores en sus visitas periodicas.

IV.5 Aplicativo movil como ayuda a los ACS

El aplicativo movil desarrollado para el programa MDR busca ser una herramienta
para que el ACS puedan visualizar el contenido dirigido a cada momento de la
gestacién, ademas de un registro digital de sus actividades. Este aplicativo busca
solucionar la gran heterogeneidad de los contenidos y conocimientos brindados
por los ACS asi como optimizar las estrategias de cambios de comportamiento
mediante videos que garanticen involucramiento, novedad y comprension por las

gestantes y familiares durante las visitas domiciliarias.

En el Pert, hasta el momento no existe ninguna intervencion que utilice
dispositivos mdviles y un aplicativo de visitas y monitoreo de ACS por lo cual
resulta sumamente innovador desde el contexto de salud publica, aplicabilidad y
reproducibilidad la intervencion en otros contextos. Por tal motivo el presente
estudio busca demostrar la factibilidad y usabilidad del aplicativo por parte de los
ACS para su posterior utilizacion vy perfeccionamiento en diferentes

intervenciones del sector salud.
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METODOLOGIA

V.1 Disefo del Estudio

Se realiz6 un estudio de usabilidad y factibilidad del aplicativo de MDR como
componente de un estudio mayor de implementacion que evalUa el entrenamiento
de agentes comunitarios de salud para mejorar la salud materno-neonatal en
comunidades remotas de la Amazonia peruana mediante la utilizacion de

dispositivos moviles y una aplicacion disefiada especificamente para este fin.

La intervencion evaluada es el programa MDR compuesto por un paquete de
entrenamiento en salud materno neonatal (mencionado en el capitulo previo) asi

como la utilizacion del dispositivo mavil y un aplicativo para las labores del ACS.

V.2 Aplicacion de Mamas del Rio

Los ACS de MDR utilizan un dispositivo tipo tableta digital con conectividad
celular. En esta tableta tienen una aplicacién disefiada para servir de guia a las 6
visitas domiciliaras que realizan a las mujeres durante el periodo de gestacion y
después del parto. La aplicacion sirve para: 1) registrar nuevos embarazos y
nacimientos, realizar seguimiento sistematico de las gestantes durante y después
de la gestacion; 2) estandarizar las visitas y promover cambios de comportamiento
mediante el uso de material multimedia; 3) administrar la lista de gestantes que el
ACS que tiene en su comunidad de tal forma que le permita recordar las fechas de
visita y 4) envio de informacidn en tiempo real para monitorizar la intervencion y

suministrar de informacion clave a actores de salud en la zona como los centros de
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salud y micro-redes.

El diagrama de la aplicacion y flujo de la informacion puede observarse en la
siguiente figura:

FIGURA 5.1: Diagrama de aplicacion MDR
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V.2.1 Estructuray elementos de la aplicacion

La aplicacion de MDR esta disefiada bajo la plataforma Commcare (Dimagi,
Cambridge, Massachusetts, EE. UU) constituida por un cliente mévil (Commcare
Mobile) que utiliza el ACS y un cliente web (Commcare HQ) para la gestion de
usuarios, datos, disefio del cliente mdvil, entre otros. La aplicacion MDR sigue un
modelo de seguimiento de casos (case management) [48], en el cual se registra a
una gestante, para luego hacerle subsiguientes visitas a lo largo de la gestacion y
el periodo posparto. Para esto el aplicativo cuenta con una lista de todas las
gestantes que han sido registradas para que el ACS al seleccionarlas, ademas de
poder visualizar informacion de la misma, pueda realizarle una visita de
seguimiento. Las visitas y contenidos son secuenciales, el ACS no puede elegir la

visita que realizara, ademas el aplicativo obliga a programar fechas de visita que
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coincidan con el momento de la gestacion al cual estan dirigidos.

Entre los elementos mas resaltantes de la interfaz y flujo de la aplicacion se
encuentran: 1) la pantalla de inicio de sesion donde el ACS debe colocar su
usuario y contrasefia para ingresar; 2) La pantalla principal para iniciar el
formulario y sincronizar la informacion; 3) La seleccién de modulos de visitas
(gestante o recién nacido) ; 4) Lista de gestantes donde estan todas las gestantes
registradas; 5) Detalle de caso donde puede visualizar el ACS mayor informacién
y proceder a la visita y 6) Contenido de las visitas donde variara dependiendo de la
visita (3 durante la gestacion y 3 después del parto). Algunos de estos elementos
pueden observarse en la figura 5.2.

FIGURA 5.2: Imagenes de la aplicacion MDR
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V.3 Estudio de Usabilidad

Con el fin de realizar una evaluacion estandarizada y reproducible de la usabilidad
de la aplicacién, medimos los tres componentes principales de la usabilidad
(eficiencia, eficacia y satisfaccion) tal como lo recomienda la norma ISO 9241-11

[49] y como fue evaluado en un estudio previo de usabilidad en salud movil [41].

V.3.1 Poblacion

La poblacion para este estudio fueron los agentes comunitarios que trabajan en el
programa MDR. Ellos recibieron entrenamiento en los cuidados de la gestante y el
recién nacido, asi como en el uso de la tableta y la aplicacién. La poblacion total
elegible de ACS fue la correspondiente a un nucleo de intervencién compuesto por

22 ACS de la cuenca del rio Marafién, distrito de Nauta.

V.3.2 Muestra

Para el estudio de usabilidad se hizo un muestreo aleatorio simple de 10 agentes
comunitarios. Se ha descrito que un estudio de usabilidad con 5 sujetos puede
detectar hasta 80 % de los problemas de usabilidad [50]. No obstante aumentar a
10 la seleccion de sujetos para las evaluaciones asegura detectar entre 85 a 95 %
de los problemas de usabilidad [51]. Esto se realizd para garantizar la consistencia
de informacion en usabilidad. EI marco muestral fue compuesto por los 22 ACS y
la aleatorizacion fue realizada mediante el comando sample() del entorno vy

lenguaje de programacién estadistico R.
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V.3.3 Procedimientos y Técnicas

Los ACS recibieron un entrenamiento de 6 dias en los pormenores de su labor
dentro del programa MDR. Esto incluy6, ademéas de capacitacion en visitas y
cuidados de salud tanto en gestantes como recién nacidos, un entrenamiento
completo de la aplicacion MDR que fue transversal a todo el entrenamiento. Se ha
descrito que realizar entrenamientos estandarizados previos a evaluaciones de
usabilidad disminuye considerablemente la variabilidad intersujeto [52]. La
evaluacion de usabilidad se realizd después de los 6 dias de entrenamiento. Todos
los ACS que participaron del estudio de usabilidad recibieron una evaluacién
visual y se le entregaron gafas si era necesario para que puedan utilizar el
dispositivo. Adicionalmente las tabletas fueron configuradas con un tamafio de
fuente 3 veces superior al normal para garantizar que el factor visual no influya en

la evaluacion de usabilidad.

Se contd con un espacio cerrado y tranquilo bajo supervision de un observador
capacitado. A los ACS seleccionados para el estudio de usabilidad se les
presentaron 9 casos de uso O tareas representativas que incluyeron acciones
especificas dentro de la aplicacion como el registro de gestantes, visualizacion de
informacion especifica y la interaccion de visitas para diferentes momentos de la
gestacion. El conocimiento y habilidades necesarios para realizar estas tareas
fueron brindados en las capacitaciones previas. Las tareas resumidas pueden
observarse en la Tabla 5.1. El detalle e informacion especifica que se completd en
cada tarea puede consultarse en el Anexo A. Se decidié incluir las tareas

especificas de consulta de informacion, registro de gestante y visitas de la 1 a la
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4. El no incluir las visitas 5 y 6 no restaron informacion a la prueba de usabilidad

dado que contienen la misma secuencia e interaccion que la visita 4.

TABLA 5.1: Casos de uso

Tarea Descripcion

1 Abrir aplicacion e iniciar sesién

2 Visualizar e identificar informacioén en lista de gestantes

3 Registrar sospecha de embarazo (negativo)

4 Registrar sospecha de embarazo (positivo)

5 Realizar visita 1 (Gestante no se encuentra)

6 Realizar visita 1 (Gestante se encuentra)

7 Realizar visita 3

8 Visualiza e identifica informacién en médulo recién nacido
9 Realiza visita 4

El observador y evaluador, luego de solicitar el consentimiento informado, le
informd a los ACS como debian realizar los casos de uso. Se le entregd a los
ACS una tableta preparada con los casos e informacion completada en el
aplicativo necesarios para la evaluacion. Cada uno de los casos fue narrado por el
observador secuencialmente. Se explicd que las ayudas no serian permitidas, no
obstante si el ACS ya no sabia como continuar podria optar por pasar al siguiente
caso de uso (registrandose este como un caso infructuoso). Se mencion6 ademas
que el ACS, durante la interfaz de visitas no debia leer ni brindar informacion,

sino solamente pasar las pantallas en el orden denlas visitas y, en caso hubiera un
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video, reproducirlo. El observador anoto los errores, aciertos, tiempo y éxito de
todas las tareas asignadas. Luego se les aplico el Cuestionario de Usabilidad de
Sistemas Informaticos (CSUQ). La sesion dur6 aproximadamente 45 minutos por

cada participante.

Ademés, a todos los ACS que participan en el programa MDR
(independientemente del presente estudio) se les realizd un cuestionario de
caracteristicas demogréficas, experiencia, conocimientos en tecnologia vy
comunicaciones asi como una breve evaluacion de habilidades de lectura,

escritura y matematica.

V.3.4 Instrumentos de Evaluacion
Para la recoleccion de los datos como tiempo, errores y nimero de aciertos de las
tareas asignadas durante la prueba de usabilidad, se utiliz6 una ficha de

recoleccion disefiada especificamente para este fin (ver Anexo B).

Para la medicion de la satisfaccion de los usuarios como componente de la
usabilidad, utilizamos el Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos
CSUQ (Computer System Usability Questionaire). Los motivos por los cuales se
eligio a CSQUQ como instrumento de evaluacion fueron que, ademas de no
encontrarse la Escala de usabilidad Informatica (SUS) validada en espafiol siendo
ésta la mayormente usada en estudios de usabilidad en salud movil, también
dadas las fortalezas de CSUQ para medir usabilidad en estudios de campo. Esto, a

diferencia de otros cuestionarios como el cuestionario de evaluacién de usabilidad
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post-estudio (PPSUQ) que se utilizan preferentemente en entornos controlados de

laboratorios de usabilidad [53]. El cuestionario se puede ver en el Anexo C.

Para la evaluacion y comparacion del resultado de satisfaccion a través de la
literatura se convirtié el valor obtenido a la escala consignada en la version
anglosajona del cuestionario, donde 1 equivale a totalmente de acuerdo y 7 a
totalmente en desacuerdo. Luego por medio de la siguiente férmula se convirtio el

valor a la escala del SUS para su evaluacion final [54]:
SUS =100 — ((( CSUQOL + CSUQO2 + - - - + CSUQ16 ) /16) - 1) (100/6)

V.4 Estudio de Factibilidad

Para el presente estudio se utilizaron los datos secundarios derivados de la
actividad de las visitas de los ACS del programa MDR. Los indicadores  de
desempefio de la labor de los ACS en su uso del aplicativo definieron la

factibilidad de uso.

V.4.1 Poblacién
Se monitorizé la informacion enviada por los agentes comunitarios de MDR
correspondientes a un nacleo de intervencion (n = 22) durante un mes después del

entrenamiento y estudio de usabilidad.

V.4.2 Procedimientos y Técnicas

Los ACS de MDR una vez terminado su entrenamiento tuvieron como funcion

detectar a las gestantes de su comunidad y realizarles visitas periddicas segun
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fueron capacitados. Toda actividad que realizaron fue registrada en la tableta y
aplicacion MDR. En las comunidades donde existe sefial la informacién pudo ser
enviada instantaneamente a través de telefonia celular, donde no fue posible, los
supervisores recolectaron la informacion a través de un teléfono inteligente que
extraia los cuestionarios registrados por el ACS en su tableta y luego la enviaron

al servidor mediante una aplicacion disefiada especificamente pare este fin.

La medicién de indicadores de desempefio del ACS pudo cuantificar en qué
medida estos realizaban sus tareas y las registraban en la tableta. Para poder elegir
los indicadores se utilizé la informacion recopilada directamente de su actividad,
metadatos complementarios registrados automaticamente por el aplicativo asi

como informacion previa recolectada en visitas de campo a las comunidades.

Entre los indicadores construidos se midié el numero de gestantes visitadas, el
tiempo promedio de duracién de las visitas y el tiempo promedio de envio de la
informacién. La informacidn de prueba durante el entrenamiento y simulada por los
ACS en sus comunidades fue filtrada para que solamente se considerara la

informacidn de visitas a mujeres y recién nacidos reales.

V.5 Plan de Analisis

Medidas descriptivas como frecuencias y promedios fueron calculadas tanto de la
evaluacion de usabilidad como de factibilidad. Se realizaron andlisis bivariados y
multivariados para evaluar asociaciones estadisticas y ajustar segin confusores. Se

utilizé el entorno y lenguaje de programacion estadistico R (version 2.53) para
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analizar los datos.

V.6 Aspectos Eticos

Este estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Los consentimientos informados fueron solicitados a
los Agentes comunitarios de salud donde se especificaron los objetivos del estudio
principal asi como los objetivos de la presente investigacion. Se hizo especial
hincapié durante la explicacion de los ACS que podian optar por no participar en
este estudio de usabilidad, que los resultados de su participacion no influirian en su
labor dentro del programa MDR y que sus respuesta al cuestionario no afectarian
ningln aspecto de su trabajo como ACS. Toda la informacion recolectada fue

anonimizada y almacenada digitalmente en un repositorio seguro.
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RESULTADOS
VI.1 Usabilidad

Se realizo la evaluacion de usabilidad a 10 ACS de los cuales 8 fueron de sexo
masculino y 2 de sexo femenino. La edad promedio fue de 42.9 £ 13.2 (26— 60)
afios. El nivel educativo, estado civil y tenencia de teléfono celular también fueron

evaluados y pueden observarse en la Tabla 6.1.

TABLA 6.1: Caracteristicas de los ACS

Variable n

Nivel Educativo

Primaria 4
Secundaria 6
Estado Civil
Casado 4
Conviviente 4
Soltero 2

Tiene Celular

Si 5

No 5

VI1.1.1 Efectividad

La efectividad, medida mediante la proporcion de agentes que finalizan la tarea

satisfactoriamente y el nimero de errores promedio por tarea, puede observarse en

30



las figuras 6.1 y 6.2. La tarea 3 fue la que tuvo mayor dificultad, tanto para
completarse satisfactoriamente (solamente 40 %) asi como tuvo el mayor
promedio de errores por tarea (1.8 errores). Este caso de uso corresponde a la tarea
de registrar una nueva gestante, lo cual incluye encontrar el botén respectivo de
registro y escribir el nombre de la gestante. Por otro lado, las tareas con mayor
porcentaje de éxito fueron las 5y 7, los cuales corresponden a la realizacion de la

visita 1 y 3 respectivamente.

Es importante notar que la tasa de éxito de las tareas estuvo relacionada al nimero
de errores promedio. A tasas mayores de errores por tarea, se observa un mayor

numero de errores promedio.

FIGURA 6.1: Porcentaje de éxito por tarea durante la prueba de usabilidad del

aplicativo MDR en los ACS
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0% 1
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FIGURA 6.2: Promedio de errores por tarea durante la prueba de usabilidad del

aplicativo MDR en los ACS
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VI1.1.2 Eficiencia

La eficiencia durante la prueba de usabilidad fue analizada por medio del tiempo
empleado para cada tarea (ver tabla 6.2). La tarea que consumié mas tiempo en los
participantes del estudio fue la 4, seguida de la niUmero 6. La tarea 4 consiste en
registrar a la gestante por completo, e incluye una gran cantidad de interaccionesy
entradas de informacion. La tarea 6 incluia realizar la primera visita (visita 1)
completa de la evaluacion. Tanto las tareas 4 como 6, tienen también un nimero

de errores altos en la evaluacién de efectividad.

Uno de los participantes se tardd hasta 12 minutos en completar una tarea (la
namero 4). Es ademas importante mencionar que el tiempo medido fue ya sea
hasta la finalizacidn exitosa de la tarea o hasta que el o la participante, luego de

varios intentos infructuosos, decide pasar a la siguiente tarea.
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TABLA 6.2: Tiempo promedio en minutos por tarea durante la prueba de

usabilidad del aplicativo MDR en los ACS

Tarea Media DE Min  Max
1 093 061 035 217
2 1.39 0.81 0.4 2.6

3 292 198 102 797
4 6.12 295 295 1237
) 1.21 065 045 2.63
6 343 164 162 6.67
7 31 14 1.9 6.6

8 1.14 059 042 232
9 229 101 148 5.05

Se utilizé el total de observaciones, incluyendo aquellas donde el ACS decidio

pasar a la siguiente tarea. Esto para no desperdiciar el nimero de observaciones

medidas. La siguiente figura (figura 6.3) muestra la diferencia en tiempos de las

mediciones completas comparadas con aquellas mediciones de tiempo donde

todos los ACS completaron satisfactoriamente la tarea. Se observa que en general,

exceptuando la tarea numero 4, el tiempo tiende a ser ligeramente menor o el

mismo respecto a las mediciones completas.

33



FIGURA 6.3: Promedio de errores por tarea segun éxito de las tareas durante la

prueba de usabilidad del aplicativo MDR en los ACS

Solo tarea exitosa —#- Todas las mediciones

Promedio de tiempos

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tareas
VI1.1.3 Satisfaccion
En la evaluacion del componente de satisfaccion, realizada a través del
cuestionario CSUQ, el puntaje promedio obtenido fue de 2.15 +0.91(1.19 — 3.81).
El puntaje fue convertido a los valores de la versidn anglosajona del cuestionario
donde 1 es el puntaje mayor y 7 el menor para la escala. Luego fue convertido a la

escala del SUS tal como se especifica en la metodologia.

Bajo la escala SUS el puntaje obtenido de satisfaccién fue de 80.73 +15.09(53.13
— 96.88). Como puede observarse en la figura 6.4, bajo la tabla de valoracion del
SUS elaborada por Bangor y col [55], el puntaje obtenido corresponde a una
valoracion excelente de usabilidad. No obstante, el puntaje minimo en un caso fue

de 53.13, correspondiente a un nivel marginal bajo de aceptabilidad.
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FIGURA 6.4: Tabla de valoracion de usabilidad bajo escala SUS

Minimo Media Maximo
53.13 80.73 96.88

MARGINAL

ACEPTABILIDAD BAJO
BEptTuacisn | F [ D e B Al
PUNTUACION ASIOGL POBRE 0 BUENO [EXCELENTE | JLO MEJOR
I L AN SR 2
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

V1.1.4 Meétricas de Usabilidad y caracteristicas de los ACS

Para evaluar asociaciones de las variables de usabilidad y las socio demogréficas,
se elaboré la tabla 6.3. Ahi podemos ver la variacion de los valores de tasa de
éxito, errores, tiempo por tareas y satisfaccion (CSUQ convertido a SUS). Se
observan diferencias generales entre las distintas variables. Se observo que los
valores de errores y tiempo promedio fueron significativamente superiores en los

ACS con primaria en comparacion con aquellos con secundaria.

Es importante notar que no se observaron diferencias significativas para ninguna
de las métricas de usabilidad para la edad, tanto mediante la dicotomizacion de la
variable como la evaluacion continua de la misma. A su vez, tampoco se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la tenencia previa de

celular béasico o inteligente.
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TABLA 6.3: Métricas de usabilidad segun las caracteristicas socio demograficas

de los ACS de MDR

Caracteristicas  Exito (DE) Errores (DE) Tiempo (DE) SUS (DE)
Sexo

Masculino 73.6 (44.4) 096 (1.25) 2.38(1.78)  82.2(12.0)

Femenino 722 (46.1) 139 (1.42) 3.01 (3.13) 75 (30.9)
Edad (Afios)

26 -45 694 (45.7) 097 (1.16) 1.97(1.68)  88.0(9.7)

46 - 60 759 (43.2)  1.09(1.38) 2.86 (2.31) 75.9(16.8)
Educacién

Primaria 63.9 (48.7) 1.5 (1.54)? 3.12 (231 779 (15.0)

Secundaria 79.6 (40.7)  0.74(0.99) 2.09(1.88) 82.6(16.2)
Tiene Celular

No 77.8 (42.0) 1.0 (1.38) 2.65(2.53) 76.5(19.1)

Si 68.9 (46.8)  1.09(1.20) 2.35(1.61) 85.0(10.2)
Muestra (n =10) 73.3 (445) 1.04(1.29) 2.50(2.12)  80.7 (15.1)

2 p <0.05.

Para corroborar la asociacion presente en la tabla previa, se elaboraron 3 modelos
multivariados utilizando como variable dependiente a las métricas de usabilidad.
Se observa que ninguna de las variables en los 3 modelos tuvo una asociacién

estadisticamente significativa al corregir por confusores.
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TABLA 6.4: Andlisis multivariado de las métricas de usabilidad segln variables

socio demogréficas

Variable Dependiente:

Concluye Errores Tiempo

Regresion Logistica ~ Regresién Lineal — Regresién Lineal

edad 0.024 0.004 2.026*
(0.023) (0.012) (1.213)

Sexo:Masculino 0317 —0.661* —47.726
(0.779) (0.392) (38.534)

Tiene Celular —0.859 0.342 —11.827
(0.615) (0.312) (30.635)

Afios de Educacién 0.167* —0.098* —6.330
(0.098) (0.051) (4.998)

Constante -1.217 2.065* 162.488**
(1.424) (0.789) (77.555)

Observaciones 90 90 90

R? 0.089 0.093

R? ajustado 0.046 0.051

Log Likelihood —49.901

AIC. 109.801

Residual Std. Error (df = 85) 1.259 123.690
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V1.2 Factibilidad

Para evaluar la factibilidad de wuso del aplicativo MDR se recolecto
informacién de 22 ACS y comunidades de un nucleo de intervencion durante el
primer mes después de la primera capacitacion. La informacion fue enviada
directamente de los dispositivos 0 a través de supervisores que recolectaron la
informacion visitando a las comunidades. De las 22 comunidades evaluadas se
envid informacién proveniente de 16 (72.7 %). La edad promedio de las
gestantes visitadas fue de 26.43 *+ 8.5(15 — 43) afios y el numero de visitas
(incluyendo el registro) promedio por gestante registrada fue de 2.8+1.3 (1-7). Se
analizaron determinadas métricas como el nimero de gestantes detectadas, el
nimero de visitas realizadas, duracion promedio de visitas y tiempo de envio
(ver tabla 6.5). Podemos observar que el nimero de gestantes promedio

detectadas por cada comunidad fue 2.31 £ 1.4 (1 —5).

TABLA 6.5: Métricas de factibilidad de uso promedio por comunidad de los ACS

usando el aplicativo MDR durante el primer mes

Variable Media DE Min Max
Gestantes Detectadas 2.31 140 1 5
Visitas 6.88 333 2 12

Duracion Visitas (minutos) 20.59 1246 3 58

Tiempo Envio (horas) 8.04 513 0 18
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Para construir indicadores de factibilidad de uso del aplicativo se utilizaron datos
del censo de comunidades que se realizé en el marco del programa Mamas del
Rio. De esta forma se pudo conocer el nimero de gestantes estimado por comunidad
y utilizarlo como denominador. A su vez se definieron tiempos ideales para el tipo
de visita construidos segun experiencia del equipo del proyecto donde menos de
10 minutos para las visitas de registro, 4 , 5y 6 fueron consideradas inadecuadas y
menos de 15 minutos de duracion para las visitas de registro, 1, 2 y 3 fueron

también considerados tiempos no adecuados.

Los resultados del andlisis de factibilidad para cada una de las comunidades
evaluadas se pueden observar en la tabla 6.6. Se observa que en todas las
comunidades, los ACS detectaron a mas de la mitad de las gestantes e incluso
reportaron en mas de una ocasion mas gestantes que lo que fue medido por la
linea de base. Concerniente a los tiempos de visita, el promedio de duracién de esta
fue muy variable entre comunidades. Se reporté 2 comunidades con 0 % de visitas
adecuadas. La tasa promedio de visitas adecuadas por comunidad fue de 59.0 +

33.7(0—100) %.
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TABLA 6.6: Indicadores de factibilidad de uso del aplicativo MDR por

comunidad
Duracién N° Tiempo
Ne Gestantes Ne
Comunidad % Visita Visitas Y% Envio
Gestantes Detectadas Visitas
(Min) Inadecuadas (horas)
Comunidad 1 8 5 62,50 % 11 17 6 45,5% 8
Comunidad 2 4 1 50,00 % 5 3 5 0,0% 3
Comunidad 3 0 1 — 5 12 3 40,0% 17
Comunidad 4 2 3 150,00 % 11 13 7 36,4 % 9
Comunidad 5 2 1 50,00 % 3 13 3 0,0% 1
Comunidad 6 1 1 100,00 % 3 33 0 100,0 % 9
Comunidad 7 1 3 300,00 % 7 35 0 100,0 % 4
Comunidad 8 3 4 133,33% 9 15 2 77,8% 18
Comunidad 9 3 3 100,00 % 8 28 1 87,5% 8
Comunidad 10 3 2 66,67 % 6 14 3 50,0 % 13
Comunidad 11 5 5 100,00 % 12 21 3 75,0% 13
Comunidad 12 4 1 50,00 % 8 17 5 37,5% 1
Comunidad 13 2 1 50,00 % 2 58 0 100,0 % 0
Comunidad 14 3 3 100,00 % 11 10 8 27,3% 9
Comunidad 15 4 2 50,00 % 7 19 2 71,4% 10
Comunidad 16 2 1 50,00 % 2 24 0 100,0 % 7

Finalmente, para evaluar los indicadores de usabilidad segln tipo de visita
realizada, se elabord la tabla 6.7. En ésta se puede observar porcentajes de tiempos
adecuados altos durante las primeras 3 visitas, donde existen muchos registros (n =

94). No obstante en las visitas 3,4,5 y 6 los tiempos de duracion en la gran mayoria

inadecuados.

40



TABLA 6.7: Indicadores de factibilidad de uso del aplicativo MDR por tipo de

visita
Duracién Ne Tiempo
ND
Tipo de Visita Visita Visitas % Envio
Visitas
(Min)  Inadecuadas (horas)

Registro 39 17.1 11 71.8% 10.6
Visita 1 37 22.3 12 67.6 % 8.4
Visita 2 18 24.3 8 55.6 % 7.5
Visita 3 10 6.2 9 10.0% 8.3
Visita 4 4 6.5 4 0.0% 8.3
Visita 5 2 6.0 2 0.0% 4.0
Visita 6 2 35 2 0.0% 3.5
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DISCUSION

La usabilidad de un desarrollo informético es una caracteristica clave que permite
inferir el grado de madurez de un aplicativo respecto a la capacidad de ser
utilizada por los usuarios y conseguir el objetivo por el que fue creado [40].
Muchos expertos en salud movil han expresado lo importante de utilizar una
medicion de usabilidad estandarizada para ser reproducible y comparada a través
de la literatura [56]. En este estudio hemos cuantificado objetivamente la
usabilidad del aplicativo para el seguimiento y visita de gestantes y recién nacidos
del programa Mamas del Rio utilizando las métricas definidas y recomendadas
por la normas I1SO 9241-11 [49] en 10 ACS. La evaluacion de estas métricas son
de vital importancia dado lo pionero del programa MDR y del aplicativo como

ayuda a ACS en contextos de lejania como el presentado.

Respecto a los indicadores de usabilidad medidos segun los componentes de
efectividad, eficiencia y satisfaccion, es importante mencionar que las tareas 3, 4 y
6 fueron las que tuvieron los peores puntajes de efectividad (éxito y errores) y
eficiencia (tiempo). Se observa una consistencia en puntajes bajos respecto a estas
métricas. La tarea 3, la cual tuvo los peores puntajes de efectividad, consistia en
realizar la primera visita de registro a una mujer  con prueba de embarazo de
resultado negativo. Para esto, los ACS deben seleccionar la opcion de registro de
gestante y luego escribir en el teclado de la tableta y seleccionar campos de
escritura. Esta tarea fue especialmente dificil y causé el elevado promedio de

errores y tasa de éxito infructuosa que se observa (1.8 errores y 40 % de éxito). La
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tarea 4, también con puntajes bajos suponia realizar la misma tarea pero en esta
ocasion el resultado de la prueba de embarazo es positivo, habiéndose equivocado
e intentado en la tarea anterior no sorprende la mejora de tasa de éxito (70 %), no
obstante manteniendo promedios altos (inadecuados) de errores (1.7 errores por
tarea) y tiempo de finalizacion (6.12 minutos). En un estudio de usabilidad similar,
Lim y col. describieron que los elementos de su aplicativo que generaron mayores
problemas de usabilidad y errores fueron aquellos donde se interactuaba con el

teclado en pantalla y la seleccion de la fecha [57].

Por otro lado, observando las tareas 5, 7 y 9 comprobamos cémo dichas acciones
fueron realizadas con relativa facilidad por los ACS. Esas tres tareas cuentan con
una tasa de éxito de 90 % y los menores promedios de errores (0.2, 0.6 y 0.7).
Estas tareas consistian en seleccionar una gestante de una lista predeterminada y
simular las pantallas de la visita, mostrando informacién secuencial donde no
habia mas que apretar el botdn siguiente o deslizar el dedo hacia un lado en la
pantalla repetidas veces. Al no existir introduccion de datos y ser una interaccion
lineal con el flujo del aplicativo, aparentemente esto propicia facilidad de uso por
parte de los ACS. En estudios previos, la tasa de éxito de las distintas tareas
estuvo alrededor de 90-100 % [41, 58], sin embargo la poblacion estudiada de
ACS cuenta con promedios menores. Esta tasa de baja finalizacion o éxito de
tareas puede tener como explicacion la complejidad de las tareas realizadas, el no
haber optado por ayudar a los usuarios durante las tareas o por la casi nula

experiencia previa con dispositivos moviles de los ACS.
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Mediante la evaluacion de la eficiencia (tiempos medidos por cada tarea), se pudo
observar cuanto esfuerzo tenian que emplear los ACS para completar
determinadas tareas. Si bien se observo diferencia entre las distintas tareas, esto
fue determinado por la gran cantidad de interacciones que eran necesarias en
algunas tareas de mayor dificultad como la tarea 4 a diferencia de otras. Estos
indicadores hacen explicito diversos componentes del esfuerzo cognitivo y

procedimental que requieren los usuarios al utilizar el aplicativo [59].

La aplicacion de MDR desarrollada contiene texto, imagenes y videos para ser
mostrados por el ACS. La estructura de interaccion es linear desde que se inicia la
visita hasta que se termina la misma. Efectivamente, en las tareas donde se realizaba
la visita y una vez ingresado el ACS a la misma, no existieron mayores problemas
de usabilidad. No obstante cuando habia que navegar por la interfaz como lista de
gestantes, buscar informacion especifica de un caso o digitar texto, estas tareas
aumentaron considerablemente los tiempos, errores y determinaron bajas tasas de
éxito de finalizacion de las tareas. Por ejemplo, Vélez en su tesis doctoral donde
evalud cualitativamente la usabilidad de un aplicativo para obstetras en Ghana,
describié que era preferible usar pantallas con poco texto y donde el usuario no

tuviera que desplazarse verticalmente (scroll) [60].

La satisfaccion fue medida mediante el Cuestionario de Usabilidad de Sistemas
Informaticos (CSUQ). Se pudo comprobar una usabilidad promedio (convertido a
puntaje SUS) de 80.73, cuyo puntaje evaluado en la escala de Bangor y col [55]

corresponde a un puntaje excelente y un rango aceptable. Por ejemplo, en un
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estudio de usabilidad similar de un aplicativo para control de diabetes, la
satisfaccion fue pobre en un tercio de sus participantes [41]. Esto, mas que ser un
problema significa una oportunidad de mejora del aplicativo, tanto si se encuentra
en un periodo de prototipado como de despliegue. No obstante en nuestro
estudio ninguno de los ACS reportaron un puntaje de usabilidad en rango no
aceptable. Esto podria ser explicado por el largo tiempo dedicado al disefio de la
aplicacion y prototipos extensivos realizado previamente (no documentado en la
presente tesis). Por otra parte también existe la posibilidad que los ACS, al ser
parte de la intervencion y recibir entrenamiento y una tableta digital para sus

labores, califiquen con un puntaje mas elevado de lo esperado a la aplicacion.

Para poder evaluar la influencia de las caracteristicas socio demogréaficas en las
métricas de usabilidad, se realiz6 un andlisis bivariado de la usabilidad y las
caracteristicas socio demograficas de los ACS. Se pudo observar que la usabilidad
fue superior (mayor tasa de éxito, menores errores, menor tiempo, mayor
satisfaccién) en promedio en hombres respecto a mujeres. No obstante estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Donde si se observo
diferencias significativas fue en los errores (1.5 y 0.74) y tiempo de finalizacion
(3.12 y 2.09) en favor de aquellos ACS que tenian secundaria completa o
incompleta, a diferencia de los ACS con primaria completa o incompleta. Estos
hallazgos difieren de los de Georgsson y col. donde se encontro que la edad influia
considerablemente en todas las métricas de usabilidad [41]. Es importante
mencionar el hallazgo de la escolaridad en el contexto de la intervencion en

areas rurales. En este caso los trabajadores de campo voluntarios (los ACS) con
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secundaria en el analisis bivariado aparentemente tienen mejores resultados de
eficiencia y efectividad. No obstante en el analisis multivariado se observo que
corrigiendo por otras variables (sexo, edad, afios de educacion y tenencia de
celular) ninguna estuvo asociada significativamente a la usabilidad del aplicativo.
Otros estudios previos que evaluaron la usabilidad en poblaciones vulnerables
(bajo nivel educativo y socio-econdmico) determinaron a su vez, que corrigiendo
por factores socio demograficos la usabilidad estaba asociada a la edad y
experiencias previas con tecnologia y no la situacion socio economica o
vulnerable misma de los individuos. En este estudio los OR ajustados para
usuarios de mas de 57 afios y que envian mensajes menos de 3 veces por semana
fueron de 3.69 (1.39-9.80) y 3.63 (1.19-11.1) respectivamente en modelos cuya

variable dependiente fue la necesidad de asistencia de la aplicacién [58].

Con respecto al nivel educativo, aparentemente no es un factor que influya en la
usabilidad del aplicativo. No obstante, mas evaluaciones de usabilidad con maés
observaciones podrian contribuir a responder esta pregunta para nuestra
poblacion especifica, que dificilmente es extrapolable a lo reportado en la
literatura [61, 58, 41]. Esto es de especial interés y relevancia para la intervencién
de MDR, donde a las comunidades que eligen a sus ACS se les recomienda (mas
no obliga) algunos requisitos minimos para ser parte del proyecto como educacion
secundaria, confianza por la poblacion y arraigo. Tomando en consideracion que
el éxito para la usabilidad medida en nuestro dispositivo no esta determinado por
la educacidn, otros factores como la edad pueden recomendarse para asegurar

una intervencion exitosa donde el aplicativo sea empleado de la mejor forma.
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Con respecto a los indicadores de factibilidad, los hallazgos son consistentes con la
evaluacion de usabilidad. Se observo que 16 de 22 ACS (72.7 %) habian utilizado
por lo menos en una ocasion el aplicativo para registrar y visitar a las gestantes.
En un estudio que monitorizé el uso de pacientes con falla cardiaca en el uso de
un aplicativo maévil de control se reportd que 85.7 % de los usuarios la habian
utilizado por lo menos una vez pasado el primer mes [62]. Si bien es cierto que el
porcentaje de gestantes detectadas fue bastante alto (mayor al 50 %) en las
comunidades donde se envid informacion, el indicador de porcentaje de visitas
inadecuadas fue bajo. Esto significa que si bien los ACS han detectado a las
gestantes y las han registrado eficazmente con el aplicativo, el tiempo dedicado
durante la visita no ha sido el adecuado. Entre los motivos puede estar la
necesidad de mayor entrenamiento o mentoria por parte de los supervisores en el

contenido de las visitas.

Determinados temas e intervenciones son recurrentes en estudios de usabilidad,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, adherencia al tratamiento y
enfermedades mentales. No obstante, la evaluacién de usabilidad en aplicaciones
de salud movil para ACS en salud materno infantil aun no han sido adecuadamente
estudiadas. En ese sentido, algunos estudios han evaluado la factibilidad y
usabilidad de aplicaciones moviles en poblaciones con baja escolaridad. Entre las
recomendaciones mencionan la realizacion de pilotos, traducir y transformar la
informacion para que sea mas entendible y evaluar resultados tanto a corto como

largo plazo [63].
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El presente estudio es pionero en su tipo al demostrar la utilidad de un
componente y soporte tecnolégico a la labor del ACS para garantizar el registro y
monitoreo de su labor, asi como la reproducibilidad de los mensajes vy
subsecuentes cambios de comportamiento en practicas de cuidado del recién
nacido. La aplicabilidad a gran escala de este aplicativo puede ser replicada en
diversos programas que trabajen con ACS siendo asi una gran contribucion alos

programas Y politicas de salud publica en el pais.

Técnicamente, lo novedoso de este estudio, ademas del componente cuantitativo,
es la poblacién a la que se le sometio el estudio. Los ACS no usan constantemente
en su gran mayoria dispositivos como teléfonos inteligentes. Algunos cuentan con
teléfonos celulares basicos que solo son usados para hacer llamadas. Esta baja
alfabetizacion digital convierte esta intervencion en un reto [64]. Por un lado el
entrenamiento se vuelve esencial en transmitir los contenidos teoricos de cuidados
maternos y neonatales ademés de el uso del dispositivo, en casi todos los casos
novedoso para los ACS. Por otro lado el disefio especifico del aplicativo, las
pantallas, los flujos y todos los elementos que interactlan para poder ser utilizado
configuran un retro trascendental para un Unico fin: que el ACS utilice
satisfactoriamente el dispositivo y mejorar asi la salud materno-neonatal de la

poblacion intervenida.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio demuestran que el uso de un aplicativo
como ayuda para la labor de ACS es posible. Siendo este un estudio pionero
de su tipo, debe extrapolarse a otros programas dada su relevancia para la

implementacion de programas facilitados por ACS.

En este estudio demostramos que realizar un estudio de usabilidad es
sencillo en términos logisticos y que su importancia radica en el
entendimiento de como los usuarios interactian y perciben el aplicativo, las
posibles barreras funcionales, asi como el posterior planteamiento de

soluciones.

Se midi6 en todos los componentes de la usabilidad (efectividad, eficiencia
y satisfaccion) valores adecuados tanto internamente como comparando con
otros estudios de la literatura. Dada la caracteristica cuantitativa del presente
estudio se puede afirmar que en términos de usabilidad el aplicativo
MDR, siendo evaluado en un ambiente controlado, esta es adecuada para los

ACS del programa MDR.

La recopilacion durante 1 mes de indicadores de factibilidad del uso del
aplicativo confirmé el envio de 72 % de la informacién de visitas en las

comunidades.

Ninguna variable (como sexo, edad, nivel educativo y experiencia previa
con celulares) estuvo asociada a una mayor usabilidad en los ACS de las

comunidades.
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Aunque en el estudio de factibilidad se observan algunos ACS que tuvieron
tiempos inadecuados de visitas, en general tanto el componente de
usabilidad como la evaluacion de factibilidad de uso del presente estudio
deja de manifiesto que para el contexto de uso especifico del ACS visitando
a gestantes y recién nacidos en sus comunidades, el aplicativo de MDR es

una herramienta Util para dicha labor.
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RECOMENDACIONES

Dados los resultados favorables respecto a la aplicabilidad del aplicativo
para el programa MDR, se recomiendan futuros estudios de costo-
efectividad para poder medir el uso de recursos respecto al beneficio que
aporta este aplicativo en contraste a los esquemas clasicos de monitoreo y

visitas de ACS.

Se recomienda en base a los hallazgos de usabilidad referente a las tareas
especificas, disminuir ain mas el ndamero interacciones del ACS donde
tenga que introducir texto, ademé&s de incluir mensajes de ayuda cuando
aparecen errores para guiarlos y que su interaccion fluya con mayor

facilidad.

Es importante también establecer una supervision constante e in situ de la
labor de los ACS y su uso del aplicativo. Especialmente aquellos que tengan
dificultades y realicen actividades en la tableta erréneas como tiempos de
visita inadecuados, deben ser capacitados y seguidos de cerca para garantizar

gue cumplan su labor eficazmente.

Es trascendental mantener una medicion continua de la usabilidad, luego de
los reentrenamientos que se le realice a los ACS para conocer en qué medida
luego del uso y cambios que se realizaran ésta aumento o disminuyo.
Ademas la factibilidad mediante indicadores de uso y supervision también
debe ser un aspecto fundamental para garantizar que los ACS registran y

hacen sus visitas a las gestantes y recién nacidos.
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Instrumento de Usabilidad
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ANEXO C

Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos (CSUQ)

Totalmente en Totalmente de
Desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
1. Engeneral, estoy satisfecho con lo facil que es
& Y = a O 0OO0OO0OO0O0O0
utilizar este aplicativo.
2. Fue simple usar este aplicativo. ONONONONONONG)
3. Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente
Y cap prete jorap O O0OO0OO0OO0O0O0
utilizando este aplicativo.
4. Me siento cémodo utilizando este aplicativo. ONNONONONONOINNS)
5. Fue facil aprender a utilizar este aplicativo. OO ONONONOING)
6. Creo que me volvi experto rapidamente
e Sxpertarap O 0O0O0O0O0O0
utilizando este aplicativo.
7. El aplicativo muestra mensajes de error que me
2P : ’ a O 0OO0OO0O0O0O0
dicen claramente como resolver los problemas.
8. Cada vez que cometo un error utilizando el
a O 0OO0OO0OO0O0O0

aplicativo, lo resuelvo facil y rapidamente

9. Lainformacién (mensajes en pantallay otra
documentacion) que provee este aplicativo es
clara.

10. Es facil encontrar en el aplicativo la informacién

O
O
O
@]
O
O
O

. O O O OO0 00 O
que necesito.
11. La informacion que proporciona el aplicativo fue
efectiva ayudandome a completar las tareas. ©0000O0O0
12. La organizacion de la informacion del aplicativo
en la pantalla fue clara. O O0000O0O0
13. La interfaz del aplicativo fue placentera. OO ONONONOING)
14. Me gust6 utilizar el aplicativo. ONONONONONONNG)
15. El aplicativo tuvo todas las herramientas que
P . a O 0O 0OO0OO0OO0O0
esperaba que tuviera.
16. En general, estuve satisfecho con el aplicativo. O O OO0 O0O0



