
 
 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE UNA PLATAFORMA VIRTUAL PARA LA 

CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA EN CENTROS DE SALUD MENTAL 

COMUNITARIOS 

 

EVALUATION OF A VIRTUAL PLATFORM FOR NURSING COUNSELING 

IN COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS 

 

 

TESIS PARA OPTAR POR EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO 

EN ENFERMERÍA 

 

 

AUTORES 

MARIA ESTHER PUMAYALLI ROMERO 

CINTHIA PIO DEL AGUILA 

 

ASESOR 

DANIEL FLAVIO CONDOR CAMARA 

 

 

LIMA – PERÚ 

2025 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

      

 

 



 
 

JURADO 

 

 

PRESIDENTE: DR. LUIS HERMENEGILDO HUAMAN CARHUAS 

VOCAL: MG. ELIZABETH MERIDA GARCIA DORREGARAY 

SECRETARIO: MG. YESSENIA MILAGROS ESCATE RUIZ 

 

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 6 DE MARZO DE 2025 

 

CALIFICACIÓN: APROBADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ASESOR DE TESIS 

ASESOR 

DANIEL FLAVIO CONDOR CAMARA. MSC. 

 DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ORCID: ORCID:0000-0001-7131-6537 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

DEDICATORIA 

 

Dedicamos este logro a Dios por ser nuestro apoyo incondicional, guía y 

sostén durante esta etapa. A nuestra familia por su amor y apoyo constante 

y a nuestros amigos que estuvieron animándonos en todo tiempo. 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

Agradecemos al programa de Beca Estímulo “Fernando Porturas” por 

sustentar y financiar nuestro proyecto. 

A nuestro asesor MSc Daniel Condor Camara por acompañarnos con 

compromiso y dedicación hacia nuestro objetivo. Al ingeniero Kevin 

Montañez por elaborar la plataforma virtual. 

A la perseverancia de cada una de las investigadoras. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO 

 

Financiado por Beca de Estímulo “Fernando Porturas Plaza” - 2021 

 

 

 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 

 

Los autores declaran no tener conflictos de interés. 

 

 

 
  



 
 

RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

TABLA DE CONTENIDO 

RESUMEN 

ABSTRACT 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................... 1 

II. OBJETIVOS ..................................................................................................... 10 

III. MATERIALES Y MÉTODOS ....................................................................... 11 

IV. RESULTADOS .............................................................................................. 18 

V. DISCUSIÓN .................................................................................................... 22 

VI. LIMITACIONES ............................................................................................ 26 

VII. CONCLUSIONES ......................................................................................... 27 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................... 29 

IX. TABLAS ......................................................................................................... 40 

ANEXOS .............................................................................................................. 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación se incorporaron dentro del 

área de salud, facilitan la cobertura de los servicios, perfeccionan la calidad 

asistencial, abastecen de soporte tecnológico y científico, incrementan los 

conocimientos y promueven el autocuidado. Objetivo: Evaluar una plataforma 

virtual para la consejería de enfermería en centros de salud mental comunitarios 

(CSMC). Material y Métodos: Estudio piloto, de enfoque descriptivo, cuantitativo, 

transversal, con un solo grupo. Muestra no probabilística de tipo Bola de Nieve, se 

recolectó a 13 enfermeros de CSMC. Instrumentos: Encuesta formativa, 

Evaluación de la Idoneidad de los Materiales (SAM), Cuestionario de Usabilidad 

del Sistema informático (CSUQ) y el test de Usabilidad. Resultados: La encuesta 

formativa reportó que el 92.31% de los enfermeros estaban dispuestos a utilizar una 

plataforma virtual. La idoneidad de los materiales reportó puntaje de 69.79% que lo 

clasifica como un material adecuado. El promedio de la usabilidad por la población 

de expertos y la población diana reportó puntajes óptimos en los 4 factores que 

indica la satisfacción de los usuarios. La población diana ejecutó las 8 tareas y 

reportó un promedio de errores de 1.63 (DE=1.09) y un tiempo promedio de 6.36 

minutos (DE=1.09). Conclusión: La plataforma virtual “Nuna Sumaq” fue 

diseñada y evaluada para brindar al enfermero una herramienta informática para la 

consejería de enfermería que demostró ser simple, satisfactoria, eficiente y eficaz 

para su uso. 

Palabras Claves: Telecuidado, Enfermería, Trastornos Mentales, Personal de 

Enfermería, Consejo Dirigido (DeCS) 



 
 

ABSTRACT 

 

Information and Communication Technologies were incorporated into the health 

area, they facilitate the coverage of services, improve the quality of care, provide 

technological and scientific support, increase knowledge and promote self-care. 

Objective: To evaluate a virtual platform for nursing counseling in community 

mental health centers (CSMC). Material and Methods: Pilot study, with a 

descriptive, quantitative, cross-sectional approach, with a single group. Non-

probabilistic Snowball sample, 13 CSMC nurses. Instruments: Formative quiz, 

Evaluation of the Suitability of Materials (SAM), Computer System Usability 

Questionnaire (CSUQ) and the Usability test. Results: The formative quiz reported 

that 92.31% of nurses were willing to use a virtual platform. The suitability of the 

materials reported a score of 69.79%, which classifies it as a suitable material. The 

average of usability by the population of experts and the target population reported 

optimal scores in the 4 factors that indicate user satisfaction. The target population 

executed the 8 tasks and reported an average error of 1.63 (SD=1.09) and average 

time of 6.36 minutes (SD=1.09). Conclusion: The virtual platform “Nuna Sumaq” 

was designed and evaluated to provide nurses a computer tool for nursing 

counseling that proved to be simple, satisfactory, efficient and effective for use. 

 

Keywords: Telecare, Nursing, Mental Disorders, Nursing Personnel, Directed 

Counseli
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  I. INTRODUCCIÓN 

La salud mental se define como el estado de confort social, afectivo y psíquico de 

una persona o de un grupo (1). Se considera una condición esencial para el bienestar 

del individuo y su desarrollo con su entorno, así como también para poder enfrentar 

situaciones de tensión en su vida diaria (2).  

La salud mental se debe evaluar a partir de los determinantes sociales, porque 

permiten ver las deficiencias y oportunidades del contexto en que los individuos 

han sido expuestos desde su nacimiento (3). En Perú, los determinantes sociales 

como la pobreza y la desigualdad influyen en la pronta aparición de enfermedades 

mentales, por ello el Ministerio de Salud para reducir esas brechas implementó 

políticas públicas nacionales de salud mental, las cuales enfatizan un enfoque 

comunitario que fortalecen el sector primario de salud a través de la 

descentralización de la atención y la implementación de Centros de Salud Mental 

Comunitarios CSMC) (4). 

El 2021 alrededor de 1,785 personas por cada 100,000 fueron diagnosticadas con 

una enfermedad mental, donde la ansiedad, la depresión y el desorden bipolar 

marcaron un mayor número de personas afectadas (5). 

Según el Ministerio de Salud la mayoría de las personas utiliza las llamadas 

telefónicas como medio de apoyo para reportar algún incidente o pedir apoyo 

psicosocial. Según las estadísticas el 77% están entre las edades de 26 a 59 años, el 

14% están entre las edades de 18 a 25 años y el 9% están los mayores de 60 años 

(6). 
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Los CSMC son instituciones creadas por el Ministerio de Salud para fomentar el 

cuidado de la salud mental en las comunidades. En el primer nivel de atención los 

CSMC realizan actividades multidisciplinarias para atender a la población a su 

cargo. Una de las actividades que se realizan en los CSMC es la consejería de 

enfermería, que viene a ser un mecanismo de comunicación interpersonal en el que 

una enfermera guía al paciente o familiar cuidador en el desarrollo de habilidades 

y establece soluciones en base al juicio crítico y libre del aconsejado, con el fin de 

tratar las diversas situaciones y contextos que enfrentan las personas con problemas 

de salud mental (7). La consejería de enfermería tiene como objetivo exponer la 

problemática del aconsejado y descubrir las fuentes que lo causan, también 

identificar las fortalezas y oportunidades del cuidador y paciente a fin de orientarlo 

a la resolución de conflictos (8).  

La consejería de enfermería se brinda de manera consciente, reflexiva y organizada, 

debe mantener un enfoque centralizado en la persona, para el desarrollo de una 

consejería eficaz se debe tener en cuenta la motivación y la identificación de metas 

para el cambio del paciente. Durante la consejería el enfermero debe mantener un 

lenguaje práctico para que exista buena comprensión de los temas brindados y 

desarrolle una relación de confianza, ya que esto permite una adecuada escucha 

activa (9). 

La consejería de Enfermería permite adquirir conocimiento de la naturaleza de la 

enfermedad, promueve cambios de hábitos e integración en la sociedad del 

paciente. En la consejería existe un ambiente de reflexión e identificación de las 

herramientas para alcanzar logros del usuario (10). La consejería es una 

herramienta que permite enseñar estilos de vida saludable mediante programas de 
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salud, lo que ayuda a reducir la sintomatología de las enfermedades mentales como 

la depresión, la ansiedad y otros (7).  

El consejo enfermero es relevante porque otorgan planes de cuidados. Esta práctica 

se basa en el modelo de promoción de la Salud de Nola pender, la cual promueve 

la educación del enfermero para modificar los estilos de vida. En primer lugar, 

analiza el comportamiento y experiencias del paciente, en segundo lugar, establece 

soluciones y beneficios como también se anticipa a las recaídas y en tercer lugar 

evalúa los resultados de las conductas por medio de citas (11). 

Sin embargo, la consejería de enfermería presenta limitaciones, como el escaso uso 

de lenguaje técnico para el registro de las atenciones entre el equipo 

interdisciplinario, baja accesibilidad del usuario para presentarse al centro de salud, 

así como también el acceso propio del centro de salud en las localidades de zonas 

rurales (9). 

En ese sentido para esta actividad los profesionales de enfermería pueden usar las 

tecnologías de la información y comunicaciones (TIC) en salud, porque sirve como 

medio de abastecimiento de servicio sanitario a la comunidad, especialmente a las 

zonas de escasos recursos asistenciales y en zonas rurales (12). 

Las TIC son aquellas herramientas, recursos y programas centrados en el campo de 

la informática las cuales crean nuevas formas de comunicación (13). Las TIC en el 

entorno de la atención primaria se pueden desarrollar como una estrategia proactiva, 

partiendo de una vigilancia de grupos de riesgo como ayuda a las visitas 

domiciliarias, fortaleciendo el autocuidado del usuario y brindando cuidados de 

enfermería a distancia (12). 
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Con respecto al uso de las TIC en los Centros de Salud Mental Comunitarios en el 

Perú, su uso aún es escaso o no se tienen informes sobre su implementación de estas 

tecnologías. El proyecto de ley 6717 / 2020 – CR, indica la implementación de 

servicios virtuales como complemento y necesidad para ampliar el servicio de salud 

mental.  Además, esta iniciativa legislativa menciona que se regule el uso de las 

tecnologías en CSMC para aumentar la oferta de los servicios de salud mental con 

la finalidad de que los usuarios logren ser atendidos de manera apropiada. Es así 

como la introducción a las TIC es relevante en la atención sanitaria y a su vez 

propone nuevos desafíos asistenciales (6). 

Estos desafíos parten desde contar con personal capacitado, como también el acceso 

y conocimiento de esta herramienta por parte de la población que desconocen la 

existencia de apoyo comunitario para la salud mental (7).  

Durante la época de pandemia por COVID-19 estas herramientas digitales 

aumentaron y fueron de gran apoyo para la educación de las personas con 

enfermedades mentales. Las consejerías a través de las TIC permiten un 

acercamiento entre el enfermero y el paciente, por ejemplo, el uso de video llamadas 

permite visualizar el estado emocional de la persona y mejorar la capacidad de 

ayuda en base a la consejería brindada (14). Además, el cuidado de la salud mental 

a través de las TIC es más fácil que la atención presencial, puesto que la asistencia 

al usuario se da con mayor facilidad mediante un mensaje de texto, voz y 

multimedia (15). 

Algunos estudios realizados en países en vías de desarrollo mencionan que la 

digitalización favorece la salud mental de las personas a través de la telemedicina 

y el abordaje de autoayuda. Las plataformas de video llamadas ofrecen una solución 



5 
 

favorable al problema del difícil acceso a la atención de la salud mental, porque con 

esto se pueden vencer algunas barreras geográficas y usar esta herramienta 

disponible de manera eficiente para las consultas a distancia (14). 

En Venezuela y México (16), existe un programa de SOS Telemedicina que tiene 

como objetivo brindar apoyo a profesionales y estudiantes en el área de la salud que 

se encuentran en centros de atención primaria que brindan interconsultas virtuales 

por medio de videoconferencias y educación continua a poblaciones marginales, lo 

que permitió disminuir las barreras para acceder a los servicios médicos. En 

Argentina (16), existe un proyecto conformado por profesionales de salud, el cual 

se enfoca en aclarar aquellas dudas del paciente por correos electrónicos, llamadas 

y envío de imágenes digitales. En Costa Rica (16) utilizaron la telemedicina para 

identificar y crear fichas médicas de los usuarios en una población indígena con 

escasa educación.  

En Perú, se ha empezado a implementar la telemedicina para facilitar la atención, 

diagnóstico y tratamiento de los habitantes de las zonas rurales, donde los usuarios 

tienen acceso a una evaluación a distancia, en tiempo real, a través de una cámara 

web o video llamadas, es así cómo se logra una atención de calidad (16). 

Las TIC en enfermería abarcan tres categorías fundamentales: la práctica de 

enfermería, la tecnología de la información y los programas informáticos (12). 

También, el uso de las TIC favorece la comunicación enfermero y paciente, mejora 

la autonomía del paciente en el seguimiento de la enfermedad, le permite al 

enfermero obtener una mayor información sobre el estado de salud de la persona, y 

compartir información sanitaria de manera que ha otorgado avances significativos 

en el cuidado de la salud (17). 
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El uso de las TIC en la Enfermería se basa en el cuidado de enfermería a distancia, 

dentro de ella el enfermero realiza la planificación, intervención y evaluación de los 

resultados a través de las TIC.  

Esta alternativa de cuidado y comunicación se convierte en una estrategia novedosa, 

porque brinda apoyo a las necesidades educativas y emocionales del usuario, 

asimismo, es una fuente factible de información sanitaria, segura y rápida para ver 

el historial, tratamiento del usuario y brindar promoción y prevención en salud. El 

uso de las TIC en la consejería de enfermería no sustituye la naturaleza humanística 

del profesional en los cuidados, al contrario, el agrupamiento de la tecnología y el 

humanismo complementan la asistencia y la calidad de la atención (18). 

El enfermero como último beneficiario permite reestructurar el diseño de los 

productos digitales de acuerdo a sus demandas profesionales, asimismo no 

involucrar al enfermero en la validación de estos recursos diseñados para su labor 

puede resultar desconfiable para su uso en el cuidado de los pacientes, por ello 

desempeñan un rol importante porque benefician la aprobación de las herramientas 

tecnológicas, incorporan y centran el objetivo principal que es  cuidado holístico 

del usuario, como también construyen uniones con expertos digitales, que reducen 

los errores en la construcción de las herramientas tecnológicas (19). 

Estudios demostraron que las TIC en enfermería en pacientes crónicos fomentaron 

el automanejo y adaptación durante el proceso crónico, en pacientes diabéticos 

mejoraron los comportamientos en relación con el estilo de vida y parámetros 

fisiológicos mediante las llamadas telefónicas, el cual les permitió recoger 

información del ámbito físico y psicosocial que brindaron una atención 

individualizada (20). De igual modo, las TIC en la depresión, ansiedad y estrés en 
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pacientes en hemodiálisis, se considera ser una intervención de bajo costo y de fácil 

organización, que favorece al personal de enfermería en reconocer tempranamente 

los signos de alarma y control de síntomas, brindando esto una tranquilidad y 

calidad de cuidados posteriores. Asimismo, permite el intercambio de información 

y brinda educación acompañado de un seguimiento efectivo al paciente con la 

finalidad de mejorar su estado de salud emocional (21). 

El uso de las TIC en enfermería ha demostrado que la plática permanente permite 

una mejor adherencia al tratamiento, disminución de reingresos hospitalarios, 

porque por este medio el consejero puede hacer seguimiento y responder las dudas 

del usuario (18). 

Asimismo, existen evidencias en diferentes estudios del uso de las TIC en la labor 

de consejería de enfermería. En Colombia, García et. al. (22) demostró que los 

cuidadores informales de pacientes con espectro autista y discapacidad intelectual 

fueron capacitados mediante una plataforma virtual, donde aprendieron sobre qué 

rol cumplen, qué tipos de cuidados brindarles y qué riesgos podrían tener con dichos 

pacientes. También, se observó que dicha plataforma sirvió de ayuda para aquellos 

que no podían asistir personalmente en las charlas o capacitaciones y produjo una 

mejor adherencia al uso de las TIC. 

En Colombia, Florez et al (23) realizó un estudio enfocado con el uso de las TIC 

como medio de soporte social a cuidadores primarios, por medio de una página web 

y un programa de radio, se mejoró el bienestar físico, el carácter emocional y el uso 

de nuevos métodos electrónicos para adquirir conocimientos sobre cuidados. 

En Perú, Enríquez et. al. (24) demostró que las TIC por medio de las plataformas 

virtuales presentaron imágenes y trípticos llamativos y adaptados, previamente de 



8 
 

la recolección de información de los participantes, en el que colocaron contenido 

acerca del rol del cuidador, formas de adaptar, afrontar y solucionar un problema y 

autocuidado en la atención de pacientes con déficit de atención e hiperactividad, lo 

cual fortaleció la adquisición de conocimientos del cuidador primario. 

También se usaron las TIC en la salud mental, en pacientes con esquizofrenia, 

donde indicaron que las intervenciones por medio de llamadas o videollamadas 

retrasaron las recaídas y disminuyeron la duración de los días que pasaban en el 

hospital después de cada ingreso. Además, se evidenció que hubo un aumento de la 

adherencia al tratamiento y la reinserción social, que disminuyó los síntomas 

psiquiátricos después del alta (25). 

Torok et. al. (26)  el 2019 mediante una revisión sistemática sobre la intervención 

digital auto guiada, el cual son programas web donde no se requiere a un profesional 

que lo maneje, muestra la importancia del uso de esta plataforma virtual debido a 

su efectividad para reducir la ideación suicida. Teesson et. al. (27) demostró que 

una aplicación para prevenir la depresión y ansiedad en adolescentes, donde 

aumentó el nivel de conocimiento sobre el cannabis, redujo la sintomatología de la 

depresión y ansiedad, además contribuyó en la disminución del consumo de 

alcohol. 

En ese sentido, el estudio se justificó por su utilidad metodológica porque promueve 

el uso de procesos de validación de una plataforma virtual para la consejería de 

enfermería y otros estudios que incorporan TIC, añade métodos eficaces de 

validación de los contenidos electrónicos y de la plataforma virtual, crea técnicas 

de recolección de datos para medir la satisfacción, eficacia y eficiencia con el uso 

de herramientas tecnológicas. Como aporte práctico, posibilita la comunicación a 
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distancia en poblaciones con acceso limitado de profesionales y centros de salud 

mental, permite la difusión de información por medio de recursos electrónicos para 

la prevención y promoción de la salud mental, proporciona soporte en labor 

asistencial del enfermero en la consejería de enfermería. Como relevancia social 

tiene impacto en el contexto sanitario porque implementa TIC para facilidad de las 

atenciones a distancia para enfermería y otras ciencias de salud , refuerza el uso de 

las TIC en diferentes contexto como centros de salud y hospitales como método de 

educación sanitaria y monitorización de los pacientes,  contribuye a estandarizar la 

comunicación entre los profesionales para el almacenamiento de los datos e 

información clínica del paciente como también mantener la privacidad de 

información en un base de datos confiable. 

 Por lo expuesto se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es la evaluación de una 

plataforma virtual para la consejería de enfermería en centros de salud mental 

comunitarios? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Evaluar una plataforma virtual para la consejería de enfermería en centros de salud 

mental comunitarios. 

Objetivos específicos 

1. Identificar las necesidades de la población diana sobre la consejería y uso de 

herramientas tecnológicas.  

2. Determinar la idoneidad de materiales y usabilidad (satisfacción) de la 

plataforma virtual por expertos. 

3. Determinar la usabilidad a través de la eficacia, eficiencia y satisfacción de la 

plataforma virtual por población diana. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del Estudio 

Investigación aplicada para la evaluación de un prototipo de una plataforma virtual, 

de enfoque descriptivo, cuantitativo, transversal. Se diseñó un prototipo de una 

plataforma virtual para la consejería de Enfermería.  

Población 

Estuvo conformada por dos grupos: población diana y población de expertos. 

- Población diana: 

Profesionales de enfermería que trabajan en centros de salud Mental 

Comunitario (CSMC). Está población es considerada los usuarios finales de la 

plataforma virtual. Participaron en la primera etapa de identificación de las 

necesidades sobre la consejería y uso de herramientas tecnológicas, y de la 

tercera etapa de evaluación de la usabilidad de la eficacia, eficiencia de la 

plataforma virtual. El total de participantes reclutados fueron 13 enfermeras que 

trabajan en CSMC de las DIRIS-Norte, DIRIS-Centro, DIRIS-Sur, DIRESA-

Callao. 

- Población de Expertos: 

Profesionales de diversas ramas de la ciencia. Participaron en la segunda etapa 

de evaluación de la idoneidad de los materiales y usabilidad (satisfacción) de la 

plataforma. En total participaron 9 profesionales.   

Criterios de inclusión  

- Población diana: 

o Profesionales de enfermería del área de salud mental de un CSMC  

o Enfermeras con más de 6 meses de antigüedad en el CSMC. 
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- Población de expertos 

o Profesionales con 5 años o más de experiencia en el uso y desarrollo de 

plataformas virtuales 

o Profesionales con conocimiento de investigación en ciencias de la salud. 

 

Criterios de exclusión: 

- Población diana:  

o Enfermeras que se encuentren de licencia, vacaciones u otra 

circunstancia que impida su atención a sus pacientes.  

o Enfermeras que se encuentren en su SERUMS. 

Muestra 

Población diana:  Estudios indicaron que la usabilidad de las plataformas virtuales 

puede ser evaluado de 5 personas a más, lo cual es idóneo para obtener un 83% de 

dificultades de la usabilidad de las plataformas web (28,29).  

Fueron reclutados con un muestreo no probabilístico de tipo bola de nieve, que 

alcanzó 13 enfermeras de distintos centros de salud mental comunitarios. 

Población expertos: es indispensable trabajar con un número adecuado de expertos, 

los estudios precisan trabajar con una cantidad mínima de 9 expertos (30). En el 

estudio participaron 9 expertos (un ingeniero electrónico, uno ingenieros de 

sistemas, dos licenciados en educación y cinco licenciados en enfermería) con 

experiencia en temas de plataformas virtuales y en ciencias de salud. 

Operacionalización de Variables (Anexo 1) 
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Técnicas y Procedimientos 

Técnicas: 

● Encuesta formativa: Instrumento creado y validado por un experto en 

informática en salud. Las encuestas formativas son técnicas de investigación 

utilizadas para recabar información y medir variables que se utilizan en 

investigaciones aplicadas (31). El instrumento estuvo compuesto por 15 

preguntas estructuradas, dividido en dos partes, la primera con 11 preguntas 

enfocadas a la consejería de enfermería y la segunda con 4 preguntas enfocadas 

a la plataforma virtual (Anexo 2).  

● Instrument Suitability Assessment of Materials Evaluation Criteria 

(SAM): Diseñado por Doak, Doak y Root en el 2015. La versión original se 

encuentra en inglés, fue traducida al español por un profesional en 

interpretación de idiomas extranjeros (Anexo 3). La validación de contenido se 

realizó con 11 enfermeras con experiencia en educación para la salud, se les 

envió una carta de invitación con la ficha dicotómica, obteniendo un V de Aiken 

de 0.86 (p<0.5), considerado confiable (Anexo 4). El instrumento evalúa la 

idoneidad y objetividad (información y contenido) de los materiales educativos, 

consta de 6 factores: contenido, ilustraciones gráficas, lenguaje, diseño, 

estimulación y motivación e idoneidad. Se puntúa de la siguiente manera: 0 

cuando es inadecuado, 1 cuando es adecuado, 2 cuando es superior y ninguna 

si el factor no aplica al material. La sumatoria de puntos serán equivalentes a 

un porcentaje. Cuando el porcentaje es de 0-39% se considera inadecuado, 
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cuando es de 40-69% se considera adecuado y por último cuando es de 70-100% 

se considera superior (32). 

● Instrumentos de Usabilidad:  

o Test de usabilidad: Instrumento creado por las investigadoras, mide 

dos indicadores: la eficacia que mide el número de errores y la eficiencia 

que mide el tiempo en realizar una tarea asignada dentro de la 

plataforma. Las tareas fueron creadas en base a las actividades de uso y 

navegación que realizaron los expertos dentro de la plataforma virtual. 

Las tareas fueron las siguientes (Anexo 5):  

- Tarea 1: Creación de cuenta. 

- Tarea 2: Ingreso a la plataforma. 

- Tarea 3: Registro de datos del cuidador y del paciente. 

- Tarea 4: Agendar una cita. 

- Tarea 5: Ingresar al enlace de videollamada para la consejería. 

- Tarea 6: Ingresar a los temas de consejería de enfermería (material 

educativo). 

- Tarea 7: Registrar la consejería de enfermería. 

- Tarea 8: Enviar un comentario a soporte técnico.  

Se evaluó mediante el seguimiento de la ruta de navegación por el 

programa Inspectlet, software que examina la interacción del usuario en 

su recorrido con la web, facilita información de la ruta y permite 

reconocer las posibles necesidades del usuario para así modificar el 

diseño y la estructura de la plataforma virtual.  
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o Computer System Usability Questionnaire v3 (CUSQ): Creado por 

Lewis (33) en 1995, instrumento original en inglés, fue traducido al 

español por Hedlefs et. al. (34) (Anexo 6). Mide la satisfacción del 

usuario con respecto a la usabilidad. Cuenta con un coeficiente Alpha 

de Cronbach de 0.96, es decir de buena confiabilidad en términos 

estadísticos. Consta de 13 ítems, que se mide a través de una escala tipo 

Likert, basado en 7 puntos, 1 = Totalmente insatisfecho, y 7 = 

Totalmente satisfecho. El instrumento mide la satisfacción del usuario 

en 4 factores: satisfacción general, utilidad del sistema, calidad de 

información y calidad de la interfaz.  

 

Procedimientos 

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, SIDISI 204793. 

El estudio se desarrolló en 3 etapas.  

Primera etapa: Identificación de las necesidades y creación de la plataforma 

virtual.  

La identificación de necesidades se llevó a cabo con la participación de 13 

enfermeras de centros de salud mental comunitarios. Se les invitó a participar y la 

aceptación se dio a través del consentimiento informado (Anexo 6). El instrumento 

para medir las necesidades se compartió a través de Google Forms.  

Después del análisis de las necesidades se inició con el diseño de la plataforma 
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virtual de 9 módulos, para esta tarea se contó un experto en desarrollo web, a través 

de un proceso iterativo de revisión y retroalimentación de cada módulo de la 

plataforma.  

 Para su diseño se utilizó el programa Canvas ®.  

Segunda etapa: Evaluación de la idoneidad y objetividad de los materiales, y 

usabilidad de la plataforma virtual  

En esta etapa se contó con la participación de 9 profesionales de diversas ciencias. 

Se envió la invitación y se aceptó su participación previo consentimiento informado   

Los expertos evaluaron la idoneidad de los materiales a través del instrumento SAM 

(Anexo 3) y la satisfacción a través del instrumento CSUQ (Anexo 6). Las 

observaciones fueron tomadas en cuenta para realizar mejoras en la plataforma.  

 

Tercera etapa: Usabilidad a través de eficacia, eficiencia y satisfacción. 

En esta etapa contó con la participación de la población diana, constituida por 13 

enfermeras, las cuales precedieron a utilizar la plataforma virtual y el cuestionario 

CSUQ.  

Aspectos Éticos del Estudio 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia con código de SIDI 204793. Para preservar la autonomía de los 

participantes, se explicó y el estudio, los objetivos y los procedimientos se respetó 

la decisión de aceptar o no participar del estudio. Sobre el principio de beneficencia, 

los participantes recibieron una carta de agradecimiento por su colaboración, con la 

consigna como expertas para evaluación de plataformas virtuales. En el principio 
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de no maleficencia, el estudio no produjo ningún riesgo a los participantes. Las 

medidas no alteraron ni afectaron las labores y funciones de los participantes. 

Finalmente, para el principio de justicia, los participantes tuvieron iguales 

oportunidades y decidir retirarse en cualquier momento sin afectar su relación con 

el estudio. 

Plan de Análisis 

Los datos fueron almacenados en una base de datos de Excel y para el análisis 

estadístico se utilizó Stata v16.1.  Se utilizó estadística descriptiva para medir la 

distribución de frecuencias de las variables categóricas, y estimación de medias y 

desviación estándar para las variables cuantitativas. Los resultados se presentan en 

tablas. 
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IV. RESULTADOS  

Identificación de necesidades de la población diana 

La encuesta formativa reportó resultados para la elaboración de la plataforma. La 

mayoría estarían dispuestos a utilizar una plataforma virtual porque es fácil de usar 

herramientas tecnológicas (76.92%), puede agilizar la atención (30.77%) y facilitar 

la interacción (76.92%). Los temas más frecuentes en una consejería fueron la 

adherencia al tratamiento y psicoeducación al familiar (23.08%). Sobre las 

características o herramientas que debe tener una plataforma se mencionó agenda 

de citas y recordatorios (30.77%) y videollamadas (23.08%) como las más 

frecuentes (Tabla 1). 

La plataforma virtual fue elaborada por un ingeniero con conocimientos en 

desarrollo de software, la plataforma tiene las siguientes características: lenguaje 

de programación de Javascript® con framework v3, base de datos en Firebase y 

Firestore, servidor Node.js para gestionar la recuperación y modificación de la base 

de datos, integración con la tecnología de videoconferencia Jitsi© para consultas 

virtuales y reuniones en tiempo real. Además, se incluyó protocolos de seguridad 

de cifrado de extremo a extremo y autenticación segura con Rivest, Shamir and 

Adelman (RSA) y Advanced Encryption Standard (AES) para el usuario y servidor. 

Se utilizó Inspectlet como herramienta que facilita la información sobre la ruta de 

navegación de los participantes mediante la grabación de pantalla. También se 

obtuvo un WhatsApp empresarial para recordatorios de las citas y un correo 

electrónico para recuperación de contraseña. 

La plataforma contiene una pantalla de bienvenida y 9 módulos: creación de cuenta 

del usuario, registro de cuidador-paciente, agenda, temas de conserjería, registro de 

consejería, noticias y artículos, cuestionario de satisfacción CSUQ, equipo de 
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trabajo y soporte técnico (Anexo 8,9). 

1. Pantalla de bienvenida: Denominada plataforma NUNA SUMAQ, que significa 

“alma saludable” o “alma hermosa". Brinda una ventana para iniciar sesión, 

creación de cuenta y recuperación de la cuenta.  

2. Primer módulo: Creación de cuenta del usuario. En este módulo se presenta el 

registro del usuario en el cual coloca sus datos personales, datos geográficos y 

credenciales. Al culminar el llenado de sus datos personales y demográficos el 

usuario completa sus credenciales donde coloca su DNI y contraseña para el 

ingreso a la plataforma. La confirmación de la creación de la cuenta es validada 

mediante el envío de un mensaje al correo inscrito.  

3. Segundo módulo: Registro del cuidador / paciente. En este módulo se encuentra 

el registro de cuidadores, donde se agregan datos personales del cuidador y del 

paciente. Esta información es almacenada en el servidor de Jitsi y se muestra en 

una tabla con datos necesarios para una mejor visualización del usuario. 

Asimismo, existe un botón de editar para modificar alguna información del 

cuidador y del paciente  

4. Tercer módulo: Agenda. En este módulo el usuario puede programar la próxima 

cita de consejería con el cuidador primario que fue registrado previamente 

mediante el servidor de Jitsi. En esta sección aparece el día, la persona a cargo 

de la cita, la hora, un recordatorio para ambos (consejero y cuidador) y puede 

colocar una nota opcional. El recordatorio llega como mensaje al destinatario a 

través de un mensaje de WhatsApp indicando la fecha de la cita y enlace de la 

reunión. Además, se presenta una barra de búsqueda para identificar las citas 

agendadas de los cuidadores y una leyenda para identificar el estado de la cita 
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(programado, próximamente, terminado e inactivo).   

5. Cuarto módulo: Temas de consejería. En este módulo se encuentran los flyers 

que sirven de guía al usuario durante la consejería al cuidador primario. Los 

temas de consejería son: Adherencia al tratamiento, Crianza y entorno 

saludable, Prevención de conductas de riesgos y soporte familiar y comunitario. 

Los temas creados en base a la respuesta de la encuesta formativa, y su 

elaboración se realizó basado en revisión bibliográfica (Anexo 9). 

6. Quinto módulo: Registro de consejería. En este módulo se encuentra una lista 

de cuidadores con casillas para marcar según la fecha de la consejería. Además, 

contabiliza el número de consejerías, cuenta con un botón de guardar en la parte 

derecha superior de la pantalla y un botón de filtros para actualizar el registro.  

7. Sexto módulo: Noticias y artículos. En este módulo se presentan las noticias, 

artículos y videos relacionados a la salud mental.  

8. Séptimo módulo: Cuestionario de Satisfacción (CSUQ). En este módulo se 

presenta el cuestionario de satisfacción, que se activaba si el participante 

cumplía en visitar todos los módulos. Estuvo configurado para una única 

respuesta 

9. Octavo módulo: Equipo de trabajo. En este módulo se encuentra la información 

del proyecto, del equipo y la fuente de financiamiento.  

10. Noveno módulo: Soporte técnico. En este módulo se encuentra una bandeja de 

asistencia virtual para redactar cualquier consulta, duda o inconveniente que 

pueda suceder en la plataforma virtual. 

 

Idoneidad y objetividad de los materiales educativos  
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La evaluación reportó un puntaje promedio de 30.22 equivalente al 69.79%, 

considerado adecuado (Tabla 2).  

 

Evaluación de la usabilidad de la plataforma virtual por expertos 

La calidad del sistema obtuvo un promedio de 19.11 (DE=1.83), en cuanto a la 

calidad de la interfaz (ítem 4 - 9) fue evaluada con un promedio de 36.22 (DE=5.38), 

la calidad de la información (ítem 10 - 13) con un promedio de 24.11 (DE=3.44) y 

finalmente la satisfacción general (ítem 1 - 13) con un puntaje de 79.44 (DE=9.98). 

Resultados considerados satisfactorios (Tabla 3).  

Se hicieron modificaciones en cuanto al diseño, organización de la información y 

claridad de la plataforma de acuerdo con la apreciación de los expertos.  

 

Evaluación de la usabilidad con población diana  

Respecto a la satisfacción, la calidad del sistema obtuvo un promedio de 19.46 

(DE=1.71), la calidad de la interfaz 38.76 (DE=4.32), la calidad de la información 

25.92 (DE=3.40) y satisfacción general 84.15 (DE=9.15), se interpreta como 

satisfactorio (Tabla 4). 

La eficacia, presentó un promedio de errores de 1.63 (DE=1.09). Las tareas que 

presentaron errores fueron: la creación de la cuenta (tarea 1) con 0.23 (DE=0.43), 

el ingreso a la plataforma (tarea 2) con 0.53 (DE=0.77) y el registro de datos del 

cuidador y paciente (tarea 3) con 0.2 (DE=0.45) (Tabla 5) (Anexo 10).  

Con respecto a la eficiencia, los usuarios utilizaron un tiempo promedio de 6.36 

minutos (DE=1.08) para las 8 tareas. (Tabla 6) (Anexo 11). 
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V. DISCUSIÓN  

El estudio tuvo como objetivo evaluar una plataforma virtual para la consejería de 

Enfermería en sus factores de satisfacción eficacia y eficiencia. 

La creación de la plataforma virtual se basó en una encuesta formativa, donde 

presentan las necesidades del usuario en su labor de consejería. Los datos más 

relevantes fueron la cantidad, duración de las consejerías, la forma de registrar y 

programar una cita, y el recordatorio de citas. Bravo y Valenzuela (35) sustentan 

que la encuesta formativa es una técnica de investigación que permite identificar 

las necesidades de una población, estas preguntas pueden ser de tipo abiertas y 

cerradas. Las encuestas se aplican para distintos fines y también se pueden 

implementar para estudios de creación de plataformas virtuales educativas (36). 

 

El desarrollo de la plataforma contiene un conjunto herramientas informáticas para 

el diseño e interacción del usuario, como Jitsi para videoconferencia del usuario-

cuidador, WhatsApp para el recordatorio de citas, Gmail como correo para la 

recuperación de cuenta y una web responsive. Otros estudios indican que se vienen 

implementando las TIC en los centros de salud mental comunitarios (7), y que 

existen redes interconectadas de acceso a cámaras web (15) e incorporan 

videollamadas como parte de la atención a los pacientes, que posibilita la reducción 

de las brechas geográficas y mejora la salud mental de los pacientes (9). 

Lima et al. (37) indican que mediante la creación de módulos virtuales se puede 

capacitar al usuario en diversos temas de salud, permiten dividir la información por 

categorías en base al objetivo principal y pueden almacenar flyers y videos que 

complementan los temas. En una investigación, elaboraron un prototipo virtual en 

base a módulos o kiosco virtual que resultó ser efectivo, porque permite el acceso 
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fácil y práctico a la información y maneja una navegación intuitiva para transmitir 

conocimientos en prevención y promoción de la salud (38). 

El enfermero incorpora el uso de las TIC como apoyo para sus actividades, emplea 

reuniones virtuales y entre otras funcionalidades de las herramientas tecnológicas 

para el cuidado del paciente (39). Un grupo de enfermeros utilizaron las TIC por 

medio de llamadas telefónicas para acompañar en el proceso de los pacientes 

crónicos y diabéticos dando como evidencia la mejora del estilo de vida en ambas 

poblaciones (9,22). 

La evaluación de la idoneidad y objetividad de los materiales educativos usados en 

la plataforma permite identificar si los materiales están adaptados a las necesidades 

del usuario y al objetivo de la plataforma virtual, es necesario considerar en esta 

etapa la participación de expertos, y el uso de instrumentos de evaluación adecuados 

para este fin. Grontowski et al (40) reporta que la participación de expertos  

establece juicios de valor en base a los instrumentos  empleados y también permite 

modificar los materiales, mientras que Amorin (41) menciona que las imágenes y 

contenido de los recursos digitales mejoraron la calidad del material de la 

plataforma virtual  porque participaron en la evaluación los expertos para sugerir 

cambios, donde los de redacción textual son los principales errores que se 

encuentran en los materiales virtuales (42).  

Es necesario considerar en estos tipos de estudios a los expertos, para este caso 

fueron enfermeros profesionales de salud mental y de otras especialidades, porque 

beneficia a la diversidad de opiniones y contribuye a un análisis más amplio para 

potenciar el material educativo que la plataforma virtual brindará (42) 
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Otro punto importante son los instrumentos para medir la idoneidad de los 

materiales educativos, que identifiquen las dificultades de manera específica, debe 

estar acorde a la población objetivo y que permitan medir incluso lo cultural y lo 

lingüístico (32).  Pereira et al (43) reporta que el instrumento identifica si los 

materiales coinciden con el objetivo o tema principal del estudio, si el lenguaje 

empleado favorece a la comprensión del usuario y si la información es 

comprensible. 

La evaluación de la usabilidad y satisfacción por expertos y población diana reportó 

niveles considerados buenos en la mayoría de las dimensiones, pero es necesario 

considerar la desviación estándar en la evaluación que sugiere una dispersión de los 

datos, que sugiere opiniones o percepciones extremas, que deben de considerarse 

para la mejora de la plataforma. Guerrero y Gonzales (44) reportaron que incluir 

expertos especialistas para la revisión del diseño y usabilidad son óptimos para 

detectar calidad de la información y de la interfaz. 

La evaluación a través de tareas reportó pocos errores, sin embargo, los errores 

reportados se dieron cuando el usuario interactuó con el registro de información 

personal, estos errores suceden por el diseño de la interfaz, asimismo están 

incluidos en la tasa de errores de los usuarios (45). Un estudio similar reportó 

errores en el acceso a la plataforma, enviar un mensaje de chat y requerir ayuda 

para la ruta de navegación. En ese sentido, las plataformas virtuales siempre tendrán 

un porcentaje de errores que deben ser monitoreados para ser corregidos (46). 
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Por último, el estudio midió el tiempo por tarea considerado óptimo. Moeini et al 

(47) reporta que medir el tiempo basado en tareas permite identificar los problemas 

para mejorar el diseño de la plataforma. 
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VI. LIMITACIONES  

 

Una limitación detectada fue la demora de las respuestas de la encuesta formativa 

por los participantes. Por ello, se realizó un seguimiento mediante llamadas y 

mensajes para procurar una pronta respuesta. 

Otra limitante fue el escaso conocimiento del desarrollador acerca de la consejería 

de enfermería. Frente a ello, se realizaron reuniones con un proceso iterativo para 

que la revisión de todas las observaciones de los participantes fuese tomada en 

cuenta. 

Se encontró otra limitante durante la interacción de los participantes con la 

plataforma virtual, porque manifestaron que era necesario una guía de la ruta de 

navegación, si bien se optó por realizar un seguimiento de su interacción a través 

de mensajes y video llamada. Sin embargo, para conocer la usabilidad y satisfacción 

era necesario que los participantes naveguen con libre albedrio para conocer su 

percepción final, que permite evaluar adecuadamente los objetivos propuestos. 

También, dentro de la plataforma virtual no se contó con un chatbot para la 

resolución inmediata de las dudas de los participantes, por lo que los usuarios 

recurrieron a las investigadoras por medio de llamadas o mensajes de WhatsApp. 

Otra limitación que se presentó fue que los participantes de mayor edad se les 

dificulto usar la plataforma porque no contaban con la agilidad y el conocimiento 

de las herramientas tecnológicas. El estudio no analizó los datos demográficos de 

los participantes (diana y expertos). Es necesario que otros estudios tomen en cuenta 

esos datos y profundicen en su análisis. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

El estudio evaluó una plataforma virtual para la consejería de enfermería en centros 

de salud mental comunitarios, con resultados óptimos que son importantes para 

sostener esta herramienta tecnológica dentro del sector de salud.  

Identificar las necesidades de la población diana, nos permitió conocer las 

exigencias y perspectivas del usuario para el desarrollo de la plataforma virtual que 

sea fácil de usar e intuitiva para el usuario.  

La idoneidad de los materiales y usabilidad de la plataforma virtual fue valorada 

por expertos como adecuada.  

Por último, la población diana reportó la usabilidad a través de la medición de 

eficacia, eficiencia y satisfacción, en todos los criterios se obtuvo resultados 

óptimos y aceptación de los usuarios. 
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RECOMENDACIONES  

Para la comunidad científica 

Para futuros estudios es recomendable realizar una inducción al participante con un 

video tutorial. También, incorporar otras herramientas virtuales de apoyo para una 

rápida resolución de problemas, como un chat directo con el creador de la 

plataforma y/o con los investigadores. 

Realizar estudios de implementación y efectividad para conocer el alcance de este 

tipo de herramientas tecnológicas. 

Para la comunidad de Enfermería 

Integrar la plataforma virtual en otras áreas de Enfermería del primer nivel de 

atención y adaptarlas según la necesidad del usuario.  

Para la academia 

Integrar en los planes de estudios cursos de herramientas tecnológicas para la salud, 

ética, interacción humano-computadora, entre otras, que permitan a los estudiantes 

ampliar sus conocimientos para proponer herramientas innovadoras como el estudio 

presentado. 

Para el sistema de salud 

Tomar en cuenta el desarrollo de este tipo de plataformas para el apoyo al 

profesional de salud, así mismo poder implementarlas en los sectores priorizados 

en atención primaria, como es la salud mental.  
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IX. TABLAS 

 

Tabla 1: Distribución de frecuencia de respuestas de la encuesta formativa  

Preguntas 
Frecuencia 

n=13 
% 

Temas que se trabajan en la consejería de enfermería para 

cuidadores primarios  
  

Psicoeducación al familiar y usuario 3 23.08 

Adherencia al tratamiento 3 23.08 

Estilo de vida 1 7.69 

Seguimiento de atenciones 1 7.69 

Identificación de signos y alarmas  1 7.69 

Psicoeducación diagnóstica  1 7.69 

Todas  3 23.08 

Cantidad de consejerías que se brinda al cuidador primario   

1 a 5  10 76.92 

6 a más  3 23.08 

Tiempo en registrar los datos del cuidador primario   

De 10 a 20 minutos  10 76.92 

De 30 a 60 minutos  3 23.08 

Tiempo en realizar la consejería   

De 10 a 30 minutos  7 53.85 

De 31 a 60 minutos  6 46.15 

Programación para la próxima cita   

Previa coordinación presencial  7 53.85 

Llamada telefónica  3 23.08 

Tarjetas de citas o cuaderno de control  1 7.69 

Oficina de admisión  2 15.38 

Herramienta tecnológica utilizada para programar una cita 

de consejería  
  

Computadora  3 23.08 

Ninguno 3 23.08 

Manual - Cuaderno de control 2 15.38 

Teléfono 1 7.69 

Programa SIHCE o ISAC del área de admisión  3 23.08 

No es función de enfermería  1 7.69 

Métodos para recordar las citas de consejerías    

Hojas de cálculo en Excel 3 23.08 

Cuaderno de citas    2 15.38 

Llamadas  4 30.77 

Google calendar 3 23.08 
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Preguntas 
Frecuencia 

n=13 
% 

Oficina de admisión  1 7.69 

Facilidad de uso de herramientas tecnológicas   

Fácil 10 76.92 

Difícil 3 23.08 

Dificultad en el uso de herramientas tecnológicas    

Nada 12 92.31 

El uso de los programas  1 7.69 

Uso de herramientas tecnológicas para su labor profesional   

Computadora  4 30.77 

Celular 2 15.38 

Ambos  7 53.85 

Beneficios de usar herramientas tecnológicas en la consejería 

de enfermería 
  

Facilidad de registro y organización  4 30.77 

Fácil acceso a la información del paciente y cuidador  1 7.69 

Facilidad del seguimiento del paciente y cuidador 3 23.08 

Ahorro de tiempo 1 7.69 

Facilita las teleconsultas con el paciente y cuidador  3 23.08 

Todas  1 7.69 

Disposición para usar una plataforma virtual para realizar la 

consejería de enfermería 
  

Si 12 92.31 

No 1 7.69 

Porqué usaría una plataforma virtual para realizar la 

consejería de enfermería 
  

Facilita y agiliza la atención  4 30.77 

Filtración específica de datos del paciente y cuidador 3 23.08 

Almacenamiento de información ilimitado 2 15.38 

Mayor accesibilidad para pacientes y cuidadores 4 30.77 

Características o herramientas que debe tener una 

plataforma virtual para la consejería de enfermería 
  

Agenda y recordatorios 4 30.77 

Videollamadas y contactos  3 23.08 

Mensajería 1 7.69 

Correo electrónico 1 7.69 

Grabaciones  1 7.69 

Todas  3 23.08 

La plataforma virtual facilita la interacción   

Si 10 76.92 

No 3 23.08 
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Preguntas 
Frecuencia 

n=13 
% 

Porque una plataforma virtual facilita la interacción    

Facilita la interacción con el paciente y cuidador  4 30.77 

Prefiero las consejerías presenciales  1 7.69 

Impide ver los movimientos del paciente 2 15.38 

Brinda mayor accesibilidad a los pacientes y cuidadores 3 23.08 

Facilita la participación con el paciente y cuidador  3 23.08 

Otros alcances de una plataforma virtual   

Interactivo y dinámico 3 23.08 

Accesible y asequible 1 7.69 

Innovador  3 23.08 

Check list de los temas en psicoeducación  2 15.38 

Todas  4 30.77 
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Tabla 2: Idoneidad y objetividad de materiales educativos 

 

Expertos Puntaje % Condición 

Experto 1 25 56.81 Adecuado 

Experto 2 25 53.81 Adecuado 

Experto 3 44 100.00 Superior 

Experto 4 28 63.63 Adecuado 

Experto 5 22 50.00 Adecuado 

Experto 6 42 95.45 Superior 

Experto 7 28 63.63 Adecuado 

Experto 8 27 61.36 Adecuado 

Experto 9 31 70.45 Superior 

Promedio 30.22 69.79 Adecuado 
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Tabla 3: Usabilidad de la plataforma virtual por expertos 

 

Ítem Obs  Min – Max Media DE 

Calidad del sistema 9 3 – 21 19.11 1.83 

Calidad de la interfaz  9 6 – 42 36.22 5.38 

Calidad de la información  9 4 – 28 24.11 3.44 

Satisfacción general 9 13 – 91 79.44 9.98 

Obs: Observaciones, Min-Max: Mínimo-Máximo, DE: Desviación Estándar 
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Tabla 4: Usabilidad de la plataforma virtual por población diana 

 

Ítem Obs  Min – Max Media DE 

Calidad del sistema 13 3 – 21 19.46 1.71 

Calidad de la interfaz  13 6 – 42 38.76 4.32 

Calidad de la información  13 4 – 28 25.92 3.40 

Satisfacción general 13 13 – 91 84.15 9.15 

Obs: Observaciones, Min-Max: Mínimo-Máximo, DE: Desviación Estándar 
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Tabla 5. Evaluación de Usabilidad – Eficacia a través de tareas 

 

 

  

Tareas 
N° de 

Observaciones 

N° de 

Errores 
Media DE 

Tarea 1: Crear una cuenta 13 3 0.23 0.43 

Tarea 2: Ingresar a la plataforma 13 7 0.53 0.77 

Tarea 3: Registrar datos del cuidador y paciente 13 3 0.25 0.45 

Tarea 4: Agendar una cita 13 0 0 0 

Tarea 5: Ingresar al link de la consejería 13 0 0 0 

Tarea 6: Ingresar a los temas de consejería (flyers) 13 0 0 0 

Tarea 7: Registrar la consejería de enfermería 13 0 0 0 

Tarea 8: Enviar un comentario a soporte técnico 13 0 0 0 

Promedio 13 1.63 1 1.09 
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Tabla 6. Evaluación de Usabilidad – Eficiencia a través de medición de tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tareas N° de Observaciones Media DE 

Tarea 1: Crear una cuenta 13 1.73 0.38 

Tarea 2: Ingresar a la plataforma 13 0.38 0.31 

Tarea 3: Registrar datos del cuidador y paciente 13 2.32 0.44 

Tarea 4: Agendar una cita 13 0.74 0.42 

Tarea 5: Ingresar al link de la consejería 13 0.42 0.36 

Tarea 6: Ingresar a los temas de consejería (flyers) 13 0.11 0.01 

Tarea 7: Registrar la consejería de enfermería 13 0.34 0.28 

Tarea 8: Enviar un comentario a soporte técnico 13 0.29 0.07 

Promedio  13 6.36 1.08 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable 

(Independie

nte) 

Definición 

Conceptual 
Dimensiones 

Definición 

Operacional 
Indicadores Escala de clasificación    

Evaluación 

de la 

Valoración de la 

facilidad con que el 

personal de 

enfermería utiliza la 

plataforma virtual. Eficiencia. 

Tiempo que se emplea 

en ejecutar una acción 

o actividad en la 

plataforma. 
Test de Usabilidad 

  

Usabilidad     

de una 

plataforma 

virtual. 

  Cuantitativa 

    

Eficacia. 

Número de errores 

obtenidos durante el 

uso de la plataforma o 

del sistema. 

  

      

      

    

Satisfacción. 

Será medido a través 

de la   utilidad del 

Sistema, calidad de la 

información, calidad 

de la interfaz y 

satisfacción en 

general. 

Cuestionario CSUQ 

Satisfacción General: 1–13 

  

 Totalmente insatisfecho:13 puntos 

Totalmente satisfecho:91 puntos  

  

    

    

    

    Cuestionario CSUQ 

Calidad del Sistema: 1-3 

  

Totalmente insatisfecho:4 puntos 

Totalmente satisfecho:21 puntos  

   
    

    Cuestionario CSUQ 

Calidad de la Interfaz: 4-9 

  

Totalmente insatisfecho:6 puntos 

Totalmente satisfecho: 42 puntos  

  
    

    
Cuestionario CSUQ 

Calidad de la Información: 10-13 

Totalmente insatisfecho:4 puntos 

Totalmente satisfecho:28 puntos  

  



 

 

Covariable 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Datos 

Demográficos 

Es aquella 

información o 

característica 

que se obtiene 

de la 

población 

humana, 

abarcando su 

dimensión, 

composición 

y distribución. 

Además, 

permite medir 

las variables. 

Características 

Demográficas 

Edad. 
Numérica 

Discreta 

Sexo. Dicotómica 

Condición 

laboral. 
Politómica 

Años de 

experiencia. 

Numérica 

discreta 

Centro de 

Salud Mental 

Comunitario 

Politómica 

DIRESA Politómica 

DIRIS Politómica 

Distrito Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXO 2: 

ENCUESTA FORMATIVA 

 

ENCUESTA FORMATIVA: PROTOTIPO DE UNA PLATAFORMA 

VIRTUAL 

Indicación: Esta encuesta está dirigida únicamente para el personal de Enfermería 

que brinda Consejería a los cuidadores primarios de pacientes con enfermedades 

mentales. Agradecemos su participación. 

Dirección de correo electrónico: 

Centro de Salud Mental Comunitario: 

Red de salud a la que pertenece: 

¿Cuáles son los temas que se trabajan en la consejería de enfermería con el 

cuidador primario que está al cuidado de un paciente adolescente con 

depresión? 

¿Al mes cuántas sesiones de Consejería de Enfermería se le brinda al Cuidador 

Primario? 

¿Cuánto tiempo le toma registrar los datos del Cuidador Primario? 

¿Cuánto tiempo le toma realizar la sesión de Consejería de Enfermería? 

¿Cómo programar la próxima cita con el paciente para brindarle una 

Consejería? 

¿Qué herramienta tecnológica utiliza para programar la próxima cita de 

Consejería del paciente? 

¿Qué método usa para recordar las citas de las consejerías que tiene con el 

Cuidador Primario? (Por ejemplo: Google Calendar, etc.) 

¿Le es fácil usar herramientas tecnológicas en su día a día? 

¿Qué le parece difícil o complicado, cuando utiliza herramientas tecnológicas? 

(Por ejemplo: computadora, laptop, celular, etc.) 

¿Utiliza alguna herramienta tecnológica para su labor como profesional? 

Mencione cuales utiliza. (Por ejemplo: computadora, celular, laptop. etc.) 

En base a su respuesta anterior, ¿Cuáles serían las ventajas o beneficios de 

utilizar herramientas tecnológicas en la Consejería de Enfermería? 

PLATAFORMA VIRTUAL (PÁGINA WEB O SITIO WEB) 



 

Definición:  Es un ambiente informático en donde se pueden hallar diversas 

herramientas reunidas y mejoradas con un fin pedagógico. 

¿Estaría dispuesto a utilizar una plataforma virtual para realizar su Consejería 

de Enfermería? ¿Por qué? 

¿Qué características o herramientas debería contener una plataforma virtual 

para la Consejería de Enfermería? (Ejemplo: recordatorios, agenda, contactos, 

videollamadas, etc.) 

Si usted ha utilizado una herramienta tecnológica para las consejerías ¿Cree 

usted que una plataforma virtual le facilita la interacción ¿Por qué? 

¿Qué otra opinión nos daría para la elaboración de una plataforma virtual? (con 

respecto al diseño, contenido u otro aspecto). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: 

SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS  

IDONEIDAD DE LOS MATERIALES (SAM) – versión en español 

 

El test SAM permite reconocer la idoneidad de los materiales que están dentro de 

una plataforma virtual. Para cada factor SAM se le otorga un puntaje numérico y se 

divide en 4   categorías: inadecuado, adecuado, superior y NA si no aplica. 

 

 

CATEGORÍA PUNTAJE 

Puntos por calificación no adecuada 

(INADECUADO) 

0 

Puntos por calificación adecuada 

(ADECUADO) 

1 

puntos por calificación superior 

(SUPERIOR) 

2 

N/A Si  

el factor no aplica a este material 

 

Coloque un PUNTAJE según corresponda 

 

FACTOR N° CRITERIOS DE 

EVALUACIÓN 

PUNTAJE COMENTARIO 

Contenido 

1 El propósito es evidente   

2 El contenido trata sobre 

comportamientos. 

  

3 El alcance es limitado    

4 Resumen o revisión 

incluido 

  

 

Requisito de 

alfabetización 

 

5 Nivel de lectura   

6 Estilo de escritura, voz 

activa 

  

7 Utiliza vocabulario con 

palabras comunes en el 

  



 

texto 

8  El contexto viene antes 

que la nueva información  

  

9  El aprendizaje se ve 

facilitado por temas. 

  

Ilustraciones 

10 El propósito de la 

ilustración referente al 

texto es claro 

  

11 Tipos de ilustraciones   

12 Las figuras/ilustraciones 

son relevantes. 

  

13 Listas, tablas, etc. tiene 

una explicación  

  

14  Las ilustraciones tienen 

leyendas 

  

Diseño y 

presentación 

15 Característica de diseño   

16 Tamaño y tipo de fuente   

17 Se utilizan subtítulos   

 

Estimulación 

/ Motivación 

del 

aprendizaje 

 

18 Utiliza la interacción   

19 Las directrices son 

específicas y dan 

ejemplos. 

  

20 Motivación y 

autoeficacia 

  

 

Adaptación 

cultural 

 

21 Es similar a tu lógica, 

lenguaje y experiencia. 

  

22 Imagen cultural y 

ejemplos 

  

PUNTAJE SAM TOTAL   



 

ANEXO :9 ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SAM 

Fuente: elaboración propia 

ITEM user1 user2 user3 user4 user5 user6 user7 user8 user9 user10 user11 Suma 
V Aiken 

por item 

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 0.82 

ITEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 11 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8 0.73 

ITEM 12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 0.82 

ITEM 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 0.82 

ITEM 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

ITEM 21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 0.82 

ITEM 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0.91 

V Aiken Total 0.86 



 

 

ANEXO 5: 

TEST DE USABILIDAD 

 

 

Usuario  

Centro de Salud  

Fecha  

Descripción de tareas 

Tiempo de 

ejecución de la 

tarea (eficiencia) 

Número de 

errores 

(eficacia) 

Tarea 1: Crear una cuenta    

Tarea 2: Ingresar a la plataforma    

Tarea 3: Registrar datos del cuidador 

y paciente 
  

Tarea 4: Agendar una cita   

Tarea 5: Ingresar al link de 

videollamada de la consejería 

 

  

Tarea 6:  Ingresar a los temas de 

consejería de enfermería (flyers) 
  

Tarea 7: Registrar la consejería de 

enfermería 
  

Tarea 8: Llenar el cuestionario de 

Satisfacción 
  

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXO 6: 

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DEL SISTEMA INFORMÁTICO 

(CSUQ) 

 

Introducción 

Este cuestionario permitirá a las investigadoras conocer la 

satisfacción del personal de enfermería que utiliza un prototipo de 

una Plataforma Virtual para brindar su consejería a cuidadores 

primarios de pacientes con enfermedades mentales 

Objetivos 

Conocer la satisfacción del usuario (satisfacción en general, 

calidad del sistema, calidad de la interfaz y calidad de la 

información). 

Fecha  

Datos 

Demográfico

s 

Edad: Sexo: 

Centro de 

Salud Mental 

Comunitario: 

Condición 

Laboral: 

Años de 

Experiencia: 

DIRESA – 

DIRIS: 
Distrito: 

 

Cuestionario de Evaluación de la Satisfacción Respecto a la Usabilidad 

(CSUQ) 

Lea atentamente cada pregunta y luego responda con una X. Tome en cuenta que 

su respuesta irá desde estar en desacuerdo hacía estar en de acuerdo (1 - 7) 

Preguntas 

Totalmente 

desacuerdo 

(insatisfecho) 

← 

 O 

 → 

Totalmente 

de acuerdo 

(satisfecho) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Fue simple usar esta plataforma.        

2 
Fue fácil aprender a utilizar esta 

plataforma. 

       

3 

Creo que me volví experto 

rápidamente utilizando esta 

plataforma. 

       

4 

La plataforma muestra mensajes 

de error que me dicen claramente 

cómo resolver los problemas. 

       



 

5 

Cada vez que cometo un error 

utilizando la plataforma 

lo resuelvo fácil y rápidamente. 

       

6 

La información (como ayuda en 

línea, mensajes en pantalla y otra 

documentación) que provee esta 

plataforma es clara. 

       

7 
Es fácil encontrar en la plataforma 

la información que necesito. 

       

8 

La información que proporciona 

la plataforma fue efectiva 

ayudándome a completar las 

tareas. 

       

9 

La organización de la información 

de la plataforma en la pantalla fue 

clara. 

       

10 
La interfaz de la plataforma fue 

placentera. 

       

11 Me gustó utilizar la plataforma.        

12 

La plataforma tuvo todas las 

herramientas que esperaba que 

tuviera. 

       

13 
En general, estuve satisfecho con 

la plataforma. 

       

Traducido y Adaptado al español por Hedlefs et al (2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 7: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

ANEXO:8 

PLATAFORMA “NUNA SUMAQ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Link de plataforma: https://consejeria-de-enfermeria-investigacion.com/login    

Link para ver contenido: https://docs.google.com/presentation/d/1h6nRQwtUA-

taYSw_oEw8E7qCFHsCLWLi1eUVbSXQXkY/edit?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://consejeria-de-enfermeria-investigacion.com/login


 

 

ANEXO 9:TEMAS DE CONSEJERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Link flyers:  

 

https://drive.google.com/drive/folders/10Kts5oXWqEFZ4ojTa2gTLdysFanN

Wdvy?usp=sharin



 

 

ANEXO 10:  REPORTE DE EFICACIA DE LA POBLACION DIANA 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Usuarios 
Tareas 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

U1 1 2 0 0 0 0 0 0 

U2 0 0 1 0 0 0 0 0 

U3 0 0 0 0 0 0 0 0 

U4 0 0 0 0 0 0 0 0 

U5 0 2 1 0 0 0 0 0 

U6 0 0 0 0 0 0 0 0 

U7 1 1 0 0 0 0 0 0 

U8 0 0 0 0 0 0 0 0 

U9 0 1 0 0 0 0 0 0 

U10 1 0 0 0 0 0 0 0 

U11 0 0 0 0 0 0 0 0 

U12 0 0 1 0 0 0 0 0 

U13 0 1 0 0 0 0 0 0 



 

ANEXO 11: REPORTE DE EFICIENCIA DE LA POBLACION DIANA 

Usuarios 
Tareas 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

U1 2.1 0.3 2.26 1.35 0.7 0.15 0.25 0.4 

U2 1.48 0.1 2.4 1.6 0.1 0.13 0.18 0.18 

U3 1.48 0.7 1.5 0.37 0.1 0.14 0.8 0.31 

U4 1.4 0.5 3 0.39 0.7 0.12 0.8 0.38 

U5 2.2 0.25 1.55 0.5 0.1 0.11 0.16 0.33 

U6 1.5 0.12 2.4 1.1 0.8 0.1 0.1 0.13 

U7 1.52 0.1 2.39 0.43 0.12 0.1 0.21 0.3 

U8 1.45 0.8 2.26 0.48 0.9 0.11 0.9 0.27 

U9 1.5 0.15 2.1 0.15 0.11 0.14 0.27 0.29 

U10 2.49 0.9 2.5 1 0.1 0.12 0.2 0.3 

U11 1.59 0.8 3 0.5 0.9 0.13 0.15 0.25 

U12 2.3 0.1 2.59 1.1 0.8 0.1 0.19 0.35 

U13 1.49 0.12 2.3 0.4 0.12 0.1 0.25 0.3 

 

Fuente: elaboración propia



 

 


