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RESUMEN

La investigacion se realizo por la ausencia de estudios a nivel local, nacional y la
escasa presencia internacional sobre el conocimiento y la actitud hacia las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TIC) en profesionales de enfermeria. El objetivo fue
determinar el conocimiento y la actitud hacia las TIC. El tipo de estudio fue
cuantitativo y descriptivo, de disefio descriptivo simple y transversal, la muestra estuvo
conformada por 22 profesionales de enfermeria de cinco establecimientos de la Red
de Salud Puno, para la recoleccion de datos se empled como técnica la encuesta y dos
instrumento, un test de actitud (T) y un cuestionario (C) que fueron disefiados y
validados por: validez de caso Unico, juicio de expertos, prueba piloto test — retest (r
de Pearson: T = 0.91, C = 0.83), coeficiente de correlacion de Pearson item — test (rxy
=>0.2 por item), Kuder Richardson - 20 (C = 0.85); Alfa de Crombach (T = 0.82);
los instrumentos se aplicaron previo consentimiento informado. Los resultados
describen, que 45% de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente
sobre las TIC; del cual, 73% tienen conocimiento deficiente sobre las generalidades
de las TIC, 45% tienen conocimiento regular y deficiente del ordenador y las
aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud, 41% tienen conocimiento
regular del internet. Respecto a la actitud, 82% de los profesionales de enfermeria
tienen actitud favorable hacia las TIC; del cual 54%, 59%, 82% y 86% tienen actitud
favorable hacia las generalidades de las TIC, el ordenador, internet y las aplicaciones
TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud respectivamente. Se concluye, que la
mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente de las TIC;

sin embargo, tienen actitud favorable hacia las TIC.

Palabras clave: conocimiento, actitud, TIC, TIC en salud, TIC en enfermeria.
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ABSTRACT

The investigation came true for the absence of studies to local level, national and the
scarce international presence on knowledge and the attitude toward Information’s and
Communication’s Technologies (TIC) in nursing professionals. The objective was to
determining the knowledge and the attitude toward them TIC. The kind of study was
quantitative and descriptive, of descriptive simple design and side road, the sign was
shaped for 22 nursing professionals of five establishments of the “Red de Salud Puno”,
for the collection of data you used like technique the opinion poll and I orchestrate
two, a test of attitude (T) and a questionnaire (C) that were designed and validated for:
validity of only case, experts' judgment, pilot proof test — retest (r Pearson's: T =0.91,
C =0.83), correlation coefficient of Pearson item —test (rxy =>0,2 for item ), Kuder
Richardson - 20 (C = 0.85); Crombach's Alpha (T = 0.82); the instruments applied
previous informed consent themselves. The results description, that 45% of the nursing
professionals have deficient knowledge on them TIC; of whom, 73% have deficient
knowledge on the generalities of them TIC, 45% have not too bad not too good and
deficient knowledge of the computer and the applications TIC at infirmary and of
Health's Ministry, 41% have not too bad not too good knowledge of the internet. In
relation to the attitude, 82% of the nursing professionals have favorable attitude toward
them TIC; the one that 54%, 59%, 82% and 86% take after favorable attitude toward
the generalities of them TIC, the computer, internet and application’s TIC at infirmary
and of Health's Ministry respectively. You come to an end, than the majority of the
professional nursing they have deficient knowledge of them TIC; however, they have

favorable attitude toward them TIC.

Key words: knowledge, attitude, TIC, TIC in health, TIC at infirmary.
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INTRODUCCION

La sociedad actual se desenvuelve en un ecosistema de avances tecnoldgicos, donde
las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) marcan la tendencia del
desarrollo social. La Organizacion Mundial de la Salud por medio de “e-salud”
propone y promueve estrategias para la implementacion de las TIC en los procesos de
atencion de salud en todos los paises. Pert empez6 a evaluar la aplicacion de las TIC
en salud en el afio 2002, en 2004 presenta el plan nacional de telesalud como un
conjunto de servicios basados en las TIC, cuya finalidad es universalizar los servicios
de salud y mejorar su calidad. La telesalud en Peru se implementa en establecimientos

de salud piloto del que se obtienen buenos resultados.

El sistema de salud peruano enfatiza el uso de las TIC en los establecimientos de salud,
pero no tienen recursos tecnoldgicos suficientes, ni los profesionales de salud estan
capacitados para su uso, ademas los profesionales de enfermeria la usan a diario en las
actividades inherentes a la enfermeria, sin embargo, no lo identifican como una
herramienta de trabajo y en ocasiones muestran desinterés por las TIC; lo cual indica
que ellos tienen la necesidad de conocer y poseer una actitud favorable hacia las

tecnologias de informacion y comunicacion.

La Red de Salud Puno cuenta con recursos TIC, como un sistema de red estructurado
y un servidor de ultima generacion. Los profesionales de enfermeria cuentan con
teléfono celular y/o un ordenador para su uso privado, los cuales son usados en el area
administrativa y docencia, ademas se observd la subutilizacion de estos recursos
tecnoldgicos, lo cual es una de las razones de la realizacion de la presente

investigacion.

La presente investigacién esta organizada por capitulos. Primero comprende el
problema, antecedentes y objetivos de la investigacion; segundo, describe el marco
tedrico y conceptual; tercero, trata sobre el método de la investigacion; cuarto, abarca
la caracterizacion del area de investigacion; quinto, presenta la exposicion y discusion
de los resultados; finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION.

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El desarrollo de la microelectronica, informatica y telecomunicacion dieron lugar a
las tecnologias de informacidn y comunicacion (TIC), que son un conjunto de medios
electrénicos que permiten crear, almacenar, tratar y transmitir la informacién en forma
instantanea y en gran volumen. Las TIC son sistematicas y estratégicas, modifican el
concepto de espacio y tiempo, unen la realidad y la virtualidad, tienden a la gratuidad
de sus servicios'; ademas poseen un niimero creciente de usuarios que crean un nuevo
espacio social “el tercer entorno” que impregna todos los ambitos del desarrollo social

con su globalizacion?.

La globalizacion de las TIC cambia el contexto social, el desempefio humano y los
procesos de relacion e interaccion en los sistemas de salud®, mejoran los servicios de
salud mediante la aplicacion del ordenador e internet*, ademas los sistemas de salud lo
integran cada vez mas dentro de su ambito laboral, por lo que conocer y tener actitud
positiva hacia las TIC se ha convertido en una capacidad vital para el trabajo intelectual

y de relacion.

Las TIC en el campo de la salud tienen una amplia gama de aplicaciones que pueden
beneficiar a los profesionales de enfermeria que tienen una labor singular, compleja 'y
con una gran carga laboral; ademas las usan constantemente en las actividades
inherentes a la enfermeria® ®; sin embargo, no las identifican como un instrumento de
trabajo y muestran desinterés por las TIC’. Su uso se ve limitado por la falta de
profesionales iddneos y calificados o con experiencia suficiente para desarrollar y
ejecutar proyectos que impliquen el uso de las TIC, esto pone en manifiesto la
necesidad de profesionales de enfermeria con conocimiento y actitud positiva hacia
las TIC, porque es un factor clave para mejorar la calidad del cuidado enfermerc®.

Ademéas no existe contradiccion evidente entre la profesion de enfermeria vy la

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

utilizacion de las TIC, ya que ha marcado un punto de inflexion para el desarrollo de

la profesion® 19,

El trabajo asistencial de los profesionales de enfermeria en los establecimientos de
salud se caracteriza por una atencion presencial donde el paciente y el profesional se
relinen para cualquier tipo de atencion, ya sea para la curacion, el seguimiento de una
enfermedad cronica o aguda, como para brindar sesiones educativas. Algunas de las
acciones en salud no requieren la presencia fisica de ambos y consumen
innecesariamente recursos; ademas el sistema de salud exige una mayor productividad
con el minimo de recursos y basados en los principios de universalidad, equidad y
solidaridad®, por lo que se requiere de nuevas herramientas para la atencion de la salud
como la teleenfermeria, que se puede aplicar a situaciones especificas de necesidad de
salud haciendo uso del ordenador e internet'!, los cuales son conocidos solo por

algunos profesionales de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria en los establecimientos de salud realizan actividades
administrativas, como la gestion de recursos y la administracion de archivos que se
realizan de manera mecanica en papel, lo cual es muy laborioso, ademas causa demora
en la transferencia y reporte de datos e informes a instancias superiores, esto podria
dificultar la toma de decisiones. Las TIC ofrecen herramientas eficientes y de uso
intuitivo para las tareas administrativas y pueden ser usados en los ordenadores que
poseen los establecimientos de salud. El ordenador es utilizado para realizar tareas
administrativas basicas y el teléfono celular se utiliza solo con fines de comunicacién

en los profesionales de enfermeria.

En los establecimientos de salud de la Red de Salud Puno, los profesionales de
enfermeria poseen computadoras y su uso se limita a redactar ciertos documentos,
transferir archivos y otras actividades béasicas, ademas manifiestan frases como: “la
computadora lo usa solo la jefa para hacer documentos”, “dan miedo, que tal lo
malogro”, “se infecta con virus y se borran todos los archivos”, “no se manejar
mucho, solo lo basico”. Respecto al internet refieren que no cuentan con ese servicio,
manifiestan frases como “no es necesario, si hay algo que buscar vamos a una cabina
de internet”, “ir a cursos por internet no es facil, uno se pierde entre las teclas y la

pantalla”. Respecto al teléfono celular, los enfermeros refieren tener para su uso
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personal y es usado para comunicarse con otros profesionales de salud y
ocasionalmente para comunicarse con los pacientes y manifiestan frases como “cuesta

hacer llamadas y enviar mensaje”, “no es seguro”, “no sé si hay programas para

celulares™.

En las practicas pre — profesionales que se han realizado en los diferentes
establecimientos de salud: Vallecito, José Antonio Encinas, 4 de Noviembre,
Metropolitano y Simon Bolivar, se observo que algunas enfermeras tenian dificultades
para encender y apagar un ordenador de manera correcta, usar un programa, imprimir
un documento, guardar y transferir archivos, usar recursos multimedia, comprimir y
descomprimir un archivo. Ademas tenian dificultades para acceder a paginas web,
usar navegadores, acceder a revistas y bibliotecas virtuales, subir y enviar un archivo

por correo electrdnico, descargar una aplicacién e instalarlo, entre otras dificultades.

Esta problematica hizo cavilar que probablemente los profesionales de enfermeria no
tendrian buen conocimiento o una actitud desfavorable hacia las TIC, que
consecuentemente ocasionaria que no se tenga la iniciativa para gestionar e
implementar servicios de salud basados en las TIC®. Ademas cabe resaltar que no
existen investigaciones del tema a nivel nacional y local, ni instrumentos y escalas
métricas que permitan diagnosticar el conocimiento y la actitud de los profesionales

de enfermeria.

Ante esta realidad observada se formul6 la interrogante ;Como es el conocimiento y
la actitud hacia las tecnologias de informacion y comunicacion de los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud Puno? conocer la respuesta a esta interrogante motivé
la realizacion de la presente investigacion, cuyos resultados obtenidos se constituyen
en fuente de informacion y proporcionan instrumentos y escalas meétricas para

diagnosticar el conocimiento y la actitud de los profesionales de enfermeria.
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1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Al realizar la exploracion, organizacion, seleccion y analisis de las investigaciones
sobre las TIC en profesionales de salud y enfermeria, estos tienen un enfoque mas
social que clinico y se realizaron en contextos hospitalarios. A nivel local, no se ha

encontrado ningun estudio.

1.2.1 Contexto internacional.

El estudio titulado “Actitud de las enfermeras operativas hacia el uso de las
computadoras en la atencion”, tuvo como objetivo determinar la actitud del personal
de enfermeria hacia el uso de computadoras en la atencion del paciente y las
caracteristicas individuales. La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 110 enfermeras; para la recoleccion de datos la técnica
utilizado fue la encuesta y como instrumento el cuestionario Stronge & Brodt para
evaluar la actitud de las enfermeras frente a la computacion. Los resultados son: el
promedio de la actitud es de 60.65, la mediana es de 62.50, y la desviacion estandar
16.35. El estudio concluye que la actitud del personal de enfermeria hacia el uso de las

computadoras en la atencion del paciente es favorable!?.

El trabajo titulado “BIC al BIT, actitud de las enfermeras ante los ordenadores”, tuvo
como objetivo conocer la actitud hacia el ordenador. El tipo de estudio fue cuantitativo,
descriptivo y observacional; la muestra estuvo conformada por 399 enfermeros de un
hospital universitario, un centro de salud de atencidén primaria y una escuela de
enfermeria; el instrumento es el cuestionario Stronge & Brodt. Los resultados son: los
varones opinan que los ordenadores aumentan el volumen de trabajo (p=0,024) y
disminuyen la comunicacion (p=0,025), ademas consideran que el uso del ordenador
mejora el nivel de los cuidados (p=0,024) y estdn menos preocupados por la pérdida
de puestos de trabajo (p=0,024). Las mujeres piensan que el uso de ordenadores no
viola la intimidad de los pacientes (p=0,010), los ordenadores disminuyen las lineas
de comunicacion (p=0,0001), mejoran el nivel de cuidados (p=0,022); y que se usen
Unicamente para gestion (p=0,012). El trabajo de investigacién concluye, que las
enfermeras tienen actitud mas positiva hacia el uso de los ordenadores que los

estudiantes?®.

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

La investigacion titulada “Conocimiento y aplicabilidad de las nuevas tecnologias en
los profesional de enfermeria”, tuvo como objetivos conocer la opinion sobre la
utilizacion de las nuevas tecnologias, el nivel de conocimientos y su aplicabilidad. La
investigacion fue descriptivo, incidental y concurrente; la poblacion estuvo
conformada por 50 profesionales de enfermeria de 2 centros hospitalarios (25 del
sector publico y 25 del sector privado), la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados son: 98% conocen el uso del ordenador;
100% conocen el manejo del internet, 65.3% conocen y utilizan el chat. Respecto a la
formacion en las TIC, 63.3% no lo hacen a la falta de tiempo y al 12.2% no les
interesan. Respecto al uso del internet 91,8% lo utilizan para consultar el correo
electronico y 42% lo utilizan para chatear; 34% poseen conocimiento basico del
manejo y 50% tienen conocimiento alto del manejo de las TIC. La investigacion
concluye, que los profesionales de enfermeria demandan formacion especifica en el

campo de las TIC.

El trabajo de investigacion titulado “Conocimientos, practicas y actitudes acerca de las
TIC en la poblacion de profesionales enfermeros del sector publico y del Instituto de
Prevision Social del alto Parana”, tuvo como objetivos describir las capacidades
basicas: conocimiento, practica y actitud hacia las TIC. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal; la poblacion estuvo conformada
por 130 enfermeros del servicio publico de salud y el Instituto de Prevision Social; las
técnicas fueron la entrevista y encuesta, el instrumento un cuestionario; la recoleccion
de datos se realiz6 previo consentimiento informado. Los resultados son: 19%
masculino y 81% femenino. Respecto al conocimiento, 25.8% tienen conocimiento
insignificante, 42% poseen conocimiento basico, 18.8% tienen conocimiento
intermedio y 14.8% tienen conocimiento avanzado. Respecto a la actitud, 79.7% tienen
actitud favorable, 10.2% poseen actitud desfavorable y 6.3% tienen actitud muy
favorable; respecto a las competencias, 68% tienen nivel basico. La investigacién
concluye, que la mayoria de los profesionales de enfermeria carecen de las capacidades

basicas relacionadas a las TIC; pero tienen una actitud favorable hacia TIC®,

El estudio titulado “La practica enfermero en el uso de las TIC para su ejercicio
profesional”, tuvo el objetivo de conocer el uso de las TIC. El método de estudio fue

de tipo cuantitativo y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 56 enfermeros, la

13
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técnica que utilizaron fue la observacion y el instrumento una guia de observacion.
Los resultados son: 28.9% acceden al internet como parte de su trabajo. Las
actividades que frecuentemente realizan son: 24% buscan préacticas clinicas en bases
de datos y paginas web, 18.1% buscan registros clinicos digitales de pacientes, 13.6%
usan las TIC para interactuar con los pacientes, 12.1% buscan revistas académicas
nacionales, 8% usan las TIC para interactuar con otros profesionales de la salud del

pais y 2.4% usan las TIC para publicar informacion®®.

El trabajo de investigacion titulada “Uso que le dan al internet los enfermeros”, tuvo
como objetivo determinar el uso del internet por los enfermeros del Hospital Central
de la Provincia de San Luis. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte seccional; la muestra estuvo formada por 90 enfermeros (65 son enfermeros
universitarios y 25 licenciados en enfermeria), la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados son: 40% no utilizan internet y 60%

utilizan internet. El trabajo concluye, que la mayoria de los enfermeros usan internet®’.

La investigacion titulada “Vias de comunicacion preferidas por los profesionales de
la salud para acceder a programas de formacidn continua en una escuela de enfermeria
Chilena”, tuvo como objetivo conocer la via de comunicacion preferida por
profesionales de la salud. La investigacidn fue de tipo descriptivo, de corte transversal,
la muestra fue de 93 profesionales de salud; la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario, la recoleccion de datos se realiz6 previo consentimiento
informado. Los resultados son: 40% prefiere el uso del e-mail personal y 20% el e-
mail laboral. La investigacion concluye, que la via de comunicacion preferida por los

profesionales de la salud es el internet a través de e-mail personalizado®®.

El trabajo titulado “Las enfermeras y salud en internet”, tuvo como objetivo determinar
las habilidades de alfabetizacion informacional en enfermeras estudiantes de postgrado
en relacién a los medios de comunicacion electrénicos, la informacion de salud y las
barreras para el acceso a la informacion. La investigacion fue de tipo cualitativo y
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 133 profesionales de enfermeria, la
técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento una guia de entrevista. Los
resultados son: la mayoria tienen acceso a internet en el hogar y el trabajo; creen que

el acceso a la informacion de salud en internet ha mejorado su préactica; tienen

14
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dificultades para acceder a los ordenadores en el trabajo, tienen muy poco tiempo para
buscar informacion de salud en internet, expresan preocupacion por la calidad de la
informacidn en internet. El trabajo de investigacion concluye, que las habilidades de
alfabetizacion informacional en internet es un precursor clave para mejorar las

competencias de las enfermeras®®.

1.2.2 Contexto nacional.

La investigacion titulada “Nivel de conocimiento del personal administrativo y uso de
las tecnologias de informacion y comunicacion en las unidades ejecutoras de la
provincia de Morrop6n...”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y uso de las
TIC. La investigacion fue no experimental, descriptiva y de corte transversal, para la
recoleccion de datos se utilizo como técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario, la muestra fue de 180 y 175 administrativos para evaluar el conocimiento
y la actitud respectivamente. Los resultados son: 60% del personal administrativo de
la Red Salud Morropén Chulucanas tienen un nivel de conocimiento alto, 37.14%
tienen conocimiento medio y 2.86% poseen conocimiento bajo. 55% del personal
administrativo del Hospital de Apoyo Chulucanas tienen un nivel de conocimiento

medio de las TIC, 37.50% conocimiento alto y 7.5% conocimiento bajo®.

El estudio titulado “Uso de las tecnologias de informacién y comunicacion en médicos
de la region Lambayeque”, tuvo como objetivo conocer el uso de las TIC. La
metodologia del estudio fue tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 18
médicos, la técnica que utilizaron fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados son: 88.9% tienen una computadora en casa, 83.3% tienen una
laptop/notebook, 94.4% tienen internet en casa, 66.7% tienen internet inalambrico,
100% tiene un celular. Respecto al uso de las TIC, 89% usan regularmente las TIC,
39% usan el procesador de texto (Word) todos los dias y 22.2 % refieren no conocerlo;
8 % utilizan la hoja de calculo (Excel) al menos una vez al mes, 22.2 % usan
procesadores de graficos al menos una vez al mes y 5.5 % todos los dias, 22.2% no
conocen ningun procesador de video y sonido, 11 % nunca lo han utilizado; 44.4%
utilizan recursos multimedia al menos una vez a la semana y 11.1% todos los dias;
33.3% usan paquetes estadisticos al menos una vez al afio y 27.8 % no conocen

ninguno; 77.8% usan el correo electronico todos los dias y 5.6% una vez al mes; 38.9%

15
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usan el chat todos los dias y 22.2% no lo conocen; 38.9% usan las redes sociales y
11% no conocen ninguna red social; 38.9% nunca han utilizado las videoconferencias
y 11.1% lo usa al menos una vez a la semana. El estudio concluye, que el uso de las

TIC en los médicos es bajo?.

La investigacion titulada “Las tecnologias de informacion y comunicacion en
docentes de las facultades de medicina de la Region Lambayeque”, tuvo como
objetivo describir las caracteristicas del uso de las TIC. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, analitico, descriptivo y transversal; la muestra estuvo constituida por 173
docentes universitarios de medicina humana. Los resultados son: 97.1% usan
regularmente internet, con un promedio 13,94 + 10.05 horas a la semana, 86% usan
las TIC para la transmision de informacion, 68% no tienen un uso adecuado de las
TIC. Respecto a las bases de datos, 6.9% prefiere Medline (Pubmed) para su uso diario
y 1.2% Cochrane para la investigacion. La investigacion concluye, que la mayoria de

los docentes no tienen uso adecuados de las TIC?2.,

El informe técnico n° 2 de la Encuesta Nacional de Hogares sobre las tecnologias de
informacion y comunicacién, obtuvo los siguientes resultados: 90.6% de los hogares
acceden al menos a una TIC. De acuerdo con el nivel de educacion 99% de las personas
con educacion universitaria acceden a las TIC. Respecto al uso del teléfono 58% y
96.7% de las personas con educacion universitaria poseen un teléfono fijo y un celular
respectivamente. Respecto al ordenador, 34% de los hogares del Peru tienen al menos
una computadora, del cual 95.9% lo usan exclusivamente en el hogar, 3.6% lo usan
en el trabajo y el hogar y 0.5% lo usan exclusivamente para el trabajo. Respecto al
internet 20.5% Yy 63.7% de hogares con menos de 3 y mas 4 miembros usan internet

respectivamente?®.

1.2.3 Contexto local.
No se encontraron estudios similares o relacionados al tema de investigacion en el

ambito de la salud.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

a. Objetivo general.

v" Determinar el conocimiento y la actitud hacia las tecnologias de informacion y
comunicacion del profesional de enfermeria de la Red de Salud Puno - 2015.

b. Objetivos especificos.

v" Evaluar el conocimiento sobre las generalidades de las TIC, el ordenador,

internet, las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud.

v" Evaluar la actitud hacia las generalidades de las TIC, el ordenador, internet, las
aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1 MARCO TEORICO.

2.1.1 Las tecnologias de informacion y comunicacion.

2.1.1.1 Generalidades de las TIC.

Las tecnologias de informacion y comunicacion desempefian un papel fundamental en
el desarrollo de la infraestructura social y econémica del mundo, porque es la
expresion del avance de la ciencia y la tecnologia®, ademas poseen un amplio campo
de aplicaciones por su versatilidad. La presente investigacion enfoca estos recursos
hacia el campo de la salud y enfermeria.

a. Definicion.
Las TIC hansido definido por investigadores de todos los campos de aplicacion y no
existe una definicion consensuada. Las definiciones més notables son:

v’ Cabero define las TIC como un “conjunto de tecnologias basada en la
informatica, la microelectrénica y las telecomunicaciones que se conectan e
interactlian para conseguir nuevas realidades comunicativas”?®; esta definicion
considera los elementos estructurales y su interrelacion.

v El Organismo para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) lo
define como “sistemas tecnoldgicos, que reciben, administran y procesan la
informacion, facilitando la comunicacion entre dos o més participantes”?%; esta
definicion considera la funcionalidad y la interactividad.

v El plan de desarrollo de la sociedad de informacion del Peru, lo define como
“un conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que
integran sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacion de manera efectiva, mejorando la

productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado
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una mejora en la calidad de vida”?"; esta definicion considera los elementos

estructurales, la funcionalidad e interactividad de las TIC.

Considerando los conceptos citados las TIC, son un conjunto de servicios, software y
dispositivos de hardware que reciben, administran y transmiten la informacion
facilitando los procesos comunicativos mediante la integracion de redes

interconectadas y complementarias.

b. Elementos representativos de las TIC.
Los elementos mas representativos de las TIC son el ordenador e internet, estos
revolucionaron los procesos de comunicacién, la creacién, administracion vy

transmisioén de la informacion.

c. Componentes de las TIC.

Las TIC estdn compuestas por dos componentes fundamentales la informatica y la
telecomunicacion?, las cuales conviene conocer de manera puntual; la tecnologia de
la informacion o informatica es, “la ciencia que estudia las técnicas y procesos
automatizados que actian sobre los datos y la informacién” y la tecnologia de la
comunicacion o la telecomunicacion, “estudian las técnicas y procesos que permiten
el envio y la recepcion de informacion a distancia”; estas tecnologias poseen un ritmo

vertiginoso de transformacion, expansion, integracion, portabilidad e innovacion®.

d. Caracteristicas de las TIC.
Las TIC tienen caracteristicas particulares como:
v La inmaterialidad, la creacion, el proceso y transporte de la informacion es
inmaterial.
v La interactividad, el intercambio de informacion entre usuario y ordenador es
dinamico.
v’ La interconexién, crea conexiones entre tecnologias.
v' La instantaneidad, los servicios de comunicacion entre lugares alejados
fisicamente se realizan en fracciones de tiempo.
v La digitalizacién, la informacion de distintos tipos, fuentes y codigos se
transmiten por los mismos medios o canales *°.

v" Lainnovacion, produce cambios constantes en todos los ambitos sociales.
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v Ladiversidad, las TIC tienen multiples aplicaciones en todos los campos del
saber humano.
v Laautomatizacién, usa los sistemas, elementos computarizados Y electronicos

para controlar procesos en tiempo real.

e. Ventajas de las TIC.

Las TIC ofrecen ventajas como: el acceso a una variedad de informacion, crea nuevos
canales de comunicacion, elimina la barrera espacio tiempo, es interactivo, brinda
espacios flexibles para el aprendizaje, potencia la autonomia personal y el trabajo
colaborativo, optimiza la organizacion y agiliza las actividades administrativas,

permite el seguimiento y la monitorizacion de los procesos®.

f. Sociedades inherentes a la globalizacion de las TIC.

La globalizacion de las TIC han dado lugar a dos grandes sociedades y todas las
personas viven inmersas en ella a diario; la sociedad de la informacion hace referencia
a la creciente capacidad tecnoldgica que replantea la estructura de las relaciones
sociales, economicas, culturales y politicas con el fin de obtener informacion de
manera rapida desde cualquier lugar del mundo®?; la sociedad del conocimiento es
conceptualizada como una innovacién de las TIC, en donde el incremento en las
transferencias de la informacion modifican la forma en que se desarrollan las

actividades en la sociedad moderna.

2.1.1.2 Las tecnologias de informacion y comunicacion en salud.

Las TIC en salud se implement6 primero en Europa, Asia, Norteamérica y algunos
paises iberoamericanos desde la década de los 60, en Sudamérica se empezaron a
aplicar a mediados de los 90. Las TIC en la salud proporcionan herramientas para
mejorar la calidad de los servicios ya existentes, su nivel de aplicacion esta ligado al
desarrollo informatico y las telecomunicaciones del pais®*-%, ademas la innovacion de
los dispositivos informaticos y su bajo costo econémico estan disminuyendo la brecha

digital y es una herramienta del quehacer cotidiano de las personas®.
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El campo de aplicacion de las TIC es amplia y es usado en muchas areas del saber
humano, por lo que delimitar ; Qué aspectos evaluar sobre el conocimiento de las TIC
en los profesionales de salud? es dificil, porque se adapta a las necesidades e interés
particulares. Para estructurar el marco tedrico, se consideran las competencias TIC que
debe poseer el profesional de salud identificados por el Instituto Canario para la

educacion de Espafia sobre el ordenador e internet”: 38,

a. El ordenador.

El computador u ordenador es un dispositivo electronico que recibe, almacena,
recupera, procesa y produce informacion a través de la combinacién de maquina
(Hardware) e instrucciones o programas (Software) instalados en la misma®®; bajo este
concepto virtualmente cualquier dispositivo que tiene un microprocesador es un
ordenador. A continuacion se mencionan los tipos de ordenadores que poseen los
establecimientos de salud de la Red de Salud Puno:

v' Ordenador de sobremesa. Es un ordenador de limitada portabilidad, sin
embargo, tiene una gran capacidad de procesamiento, versatilidad y
almacenamiento; usualmente este tipo de ordenador esta localizado en un lugar
permanente, dentro de este grupo tenemos a las computadoras como la Pentium
IV, Core, i3, i5, i7...etc*.

v’ Ordenador portatil. Es un ordenador portable y viene integrado con algunos
accesorios periférico como el mouse, teclado, la camara web entre otros,
ademas cuenta con una bateria que le confiere autonomia y portabilidad. Los
ordenadores con esta caracteristica son la laptop, tableta, notebook. . .etc.

v Teléfono mdvil o celular. Es un dispositivo electrénico que posee un hardware
que es la parte fisica del movil y un software que controla su funcionamiento,
los que le confieren una arquitectura proxima al de un ordenador convencional.
Los celulares se clasifican en moviles convencionales y los Smartphone
(teléfono inteligente), este ultimo posee un sistema operativo como Android,
i0S, Windows Phone “°.

Todo ordenador esta compuesto por un hardware que es la parte fisica, y un software
que es la parte inmaterial compuesta por aplicaciones o programas. En seguida se

describe puntualmente cada uno de ellos.
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a.1 Hardware

El hardware es un conjunto de dispositivos y circuitos electronicos que componen un
ordenador, son la parte fisicas que se pueden tocar y ver®!; el hardware bésico consiste
en*2:

v Unidades de almacenamiento (memoria).

v Unidad central de proceso (CPU) esta conformado por la unidad aritmético-

l6gica (ALU) y el unidad de control (UC).
v" Unidad de entrada/salida.
v’ Buses.

Unidad de almacenamiento.
Se dividen en dos grupos:

v" Memoria interna, esta ligada a unidades UC y ALU que miden la longitud de
palabras en bits, también estan las memorias ROM y RAM; RAM es una
memoria volatil que almacena temporalmente el sistema operativo, los
programas que se estan ejecutando, y es la zona de lectura y escritura de la
memoria. ROM es la memoria permanente, solo de lectura, almacena la BIOS,
aqui estan grabados permanentemente el sistema operativo y los programas.

v' Memoria externa, son sistemas de almacenamiento que estan fuera del
ordenador y son de dos tipos: los dispositivos magnéticos como: cintas, discos
duros, disquetes, USB; y los dispositivos 6pticos como: CD-ROM, DVD?¥,

La Unidad Central de Proceso (C.P.U.)
La CPU esta formado por los siguientes componentes primarios® 41
v Unidad de control, es la parte mas importante del CPU porque dirige y controla
el funcionamiento de los componentes, ademas contiene un reloj generador de
pulsos que controla la velocidad de las operaciones.
v Unidad aritmético - l6gica, esta realiza todas las operaciones aritméticas y
I6gicas que un programa precisa.

v Registros, almacenan temporalmente la informacion de los procesos del CPU.

Desde el punto de vista de la arquitectura fisica tienen componentes como:
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v" Placa base. Circuito impreso que permite la integracion y comunicacion de
tarjetas y chips®.

v Microprocesador. Es un chip conformado por millones de transistores que le
permiten realizar calculos y operaciones a gran velocidad, suele llevar un
ventilador por su elevada temperatura que se genera al realizar calculos®*.

v" Procesador. Es un circuito integrado y complejo de un sistema informatico que
recibe datos, calculay emite resultados*®.

v Puertos, son conexiones eléctricas para conectar los sistemas periféricos de

salida y entrada como USB, Cable del escaner, la impresora y otros *°.

Dispositivos de entrada/salida o periféricos.
Son dispositivos que permiten al ordenador comunicarse con otros componentes

externos al ordenador y se dividen en tres grupos*:

v" Dispositivos periféricos de entrada. Transforman la informacion en sefial
binaria que es interpretado por el ordenador, entre ellos tenemos:
= Teclado. Es un dispositivo que introduce datos en el sistema mediante
sefiales eléctricas que es interpretado en la CPU, las teclas funcionan
como interruptores y la combinacion entre teclas generan una sefial
digital3®: 4,
= Mouse. Es un dispositivo manual que situado sobre una superficie plana
transforma el movimiento de la mano en movimiento del cursor en la
pantalla®.
= Escaner. Es un dispositivo electronico que digitaliza texto e imagen
impreso a diferentes formatos digitales.
= Webcam. Es una camara digital de video conectada a una computadora,
esta registra videos e imagenes.
v Los dispositivos periféricos de salida. Transforman las sefiales binarias en
caracteres, entre ellos se tiene:
= Monitor. Es el principal dispositivo de salida conectada al CPU
mediante una tarjeta grafica que transforma las sefiales binarias en
puntos de luz y la concentracion de estas determinan la capacidad de

resolucion, la méxima es de 1024x768 puntos.
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= Impresora. Es un dispositivo periférico que permite producir textos
permanentes mediante la impresion de documentos y graficos digitales.

v' Sistemas periféricos mixtos. Son dispositivos que permiten introducir y a su
vez extraer informacion del ordenador, como: USB, el modem, la pantalla tactil

y otros*,

Buses o autopista.
Permite el paso de la informacion entre las principales unidades del ordenador y los
dispositivos periféricos. Estan compuestos por una serie de hilos y su velocidad esta

en funcion del nimero de hilos (ancho de canal) que transmiten en paralelo®.

a.2. Software

Es un programa, protocolo o instruccion escrito en un determinado lenguaje de
programacion que controla el funcionamiento del ordenador®, dotan de funcionalidad
al hardware y es la parte l6gica e inmaterial (no se puede ver ni tocar) del ordenador®:.
El software de un ordenador lo componen el sistema operativo, programas,
herramientas y aplicaciones. A continuacion se desarrollan aspectos relacionados con

el sistema operativo y los programas.

Sistema operativo (SO).

Es el programa mas importante del ordenador, por ser el nexo entre el hardware y
los programas, ademas tienen un ndcleo o kernell que procesa las tareas siguiendo un
orden y administra los tiempos de cada tarea®, lo que permite gestionar los recursos
del sistema, organizar la informacién en forma de carpetas y archivos, crear
mecanismos de proteccion para evitar el acceso de intrusos a recursos o servicios no
autorizados; ademas permite interactuar el ordenador con el usuario estableciendo un

“lenguaje” de comunicacion®®.

Los sistemas operativos son de varios tipos segun el nimero de usuarios pueden ser
monousuarios 0 multiusuario, segun la tarea que realizan pueden ser monotarea 0
multitarea, segun el nimero de procesos pueden ser uniproceso o multiproceso. Por

ejemplo: MS-DOS es monotarea y monousuario, UNIX es multiusuario y multitarea,
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el Windows XP, 7, 8, 8.1, 10 tienen SO mixtos (monousuario y multitarea), ademas
los mas comerciales son Windows, Mac Os, Linux y android®.

v" Windows es desarrollado y comercializado por Microsoft, es usado por el 70%
de ordenadores por su versatilidad, buen rendimiento y poca exigencia de los
recursos del hardware.

v" Mac Os (Macintosh Operating Systems) es desarrollado y comercializado por
Apple y funciona solo con ordenadores Macintosh, es adecuado para el disefio
grafico y es menos vulnerable a los virus informéticos, es poco comercial y
tiene un costo elevado®’.

v Linux es gratuito y de codigo abierto es usado en escuelas, universidades y en
la administracion, es multitarea, multiusuario, multiplataforma y permite

mayor conectividad a las redes*®.

La Union Internacional para la Telecomunicacion y el Instituto Canario para educacion
de Espafia sefialan que todo profesional de salud no solo debe conocer los componentes
basicos de un ordenador y su funcionamiento, también debe conocer la manera
correcta de instalar y desinstalar un programa o una aplicacion, por lo que se describe
el procedimiento general para la instalacion o desinstalacion de un programa de

computadora.

Instalar y desinstalar programas de una PC puede ser facil o dificil de acuerdo con el
SO que se tenga instalado, pero siempre es sencillo porque el proceso de instalacion
o desinstalacion de un programa o una aplicacion es intuitivo; la recomendacién mas
adecuada es leer atentamente las instrucciones al instalar cualquier programa y ver lo
que esta sucediendo en la pantalla mientras se esta instalando, pero antes se debe leer
toda la  documentacion que  viene con el software para  buscar los

requisitos especiales®.

Los programas segun la funcion y utilidad pueden ser, procesadores de texto,
programas de presentacion, hoja de célculo, paquete estadistico, programas de
compresion y descompresién. Los programas frecuentemente usados en el ambito de

lasalud se detallan a continuacién®®—44:
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a.2.1. Procesadores de texto.

Un procesador de textos es un programa informético o software utilizado para la
creacion de plantillas y modelos de documentos en diversos formatos, ademas permite
su edicion con opciones como: borrar, copiar, corta, buscar, deshacer, configurar
pagina, el espaciado entre lineas, alinear, tabular; elegir de estilo y tamafio de fuentes,
incluir tablas, gréficos e imagenes en un documento, ademas poseen correctores
ortograficos y gramaticos*®; terminado la edicion estos documentos se pueden
imprimir o almacenar en cualquier dispositivo de memoria. EI uso de procesadores
de texto tiene amplia difusion y su uso es generalizado®. Se tiene programas como:
MS Word, ha sido desarrollado por Microsoft y esta integrado en Microsoft Office,
es el procesador de textos mas popular y utilizado; Word Perfect es de libre uso y esta

disponible solo para PC y Macintosh, es perfecto para ediciones gréaficas.

a.2.2. Programa de presentacion.

Es un programa que contiene un conjunto completo de herramientas para preparar
presentaciones graficas, mediante la insercion y edicion de texto, imagenes, graficos
y un sistema para mostrar el contenido de forma continua.

Los programas de presentacion permiten crear plantillas, redactar textos, dar formato
a las imagenes, incluir notas y tablas, insertar sonidos y animaciones, guardar o
publicar en internet las presentaciones®. Se tienen programas como: Power Point, es
el més usado por su versatilidad fue desarrollado por Microsoft y esta incluido en
Microsoft office; Prezi, esta disponible en internet y tiene versiones para PC, es Util
para crear presentaciones dinamicas y crear recorridos interactivos altamente

visuales*?.

a.2.3. Programa estadisticos y hoja de calculo.

v Hoja de célculo. Es un programa que permite manipular datos numéricos y
alfanumeéricos, los calculos se realizan mediante formulas y funciones, ademas
los resultados se pueden presentar en graficos. Las hojas de calculo mas usado
en PC son: MS Excel, que esta integrado en Microsoft Office; Calc, es una
hoja de calculo integrado en Open Office y es frecuentemente usado en tablets
y Smartphone; Gnumeric, es una hoja de calculo gratuito y esta integrado en

Gnome Office es frecuentemente usado en tablets.
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v Paquetes estadisticos. Son programa informatico disefiado para resolver
problemas de gran complejidad en el rea de la estadistica. A continuacion se
mencionan los programas estadisticos mas usados: BIM SPSS, es el programa
estadistico mas utilizado en el entorno académico ya que permite una gran
variedad de calculos; S-Plus, es otro de los programas mas usados en el mundo
academico para el analisis de datos porque permite célculos de todo tipo y tiene
una interfaz muy amigable e intuitivo; Minitab, es usado para analisis
estadistico de complejidad relativa y bastante usado en las ciencias sociales es
una alternativa al BIM SPSS®.,

a.2.4. Editor de iméagenes.

Son programas informéticos que permiten el tratamiento y manipulacion de imagenes,
fotografias y videos desde reducir, ampliar, retocar, recortar hasta las mas complejas
como montajes y animaciones que mejoran la calidad de la presentacion®2. En el
mercado existen una variedad de editores, los de uso frecuente son: Paint, es un editor
y creador de gréaficos que viene incluido en Windows, es la mas usada para actividades
basicas de edicion y creacion de graficos; Adobe Photoshop, es el editor de gréaficos
mas popular, ya que permite editar fotos con profesionalidad desde retoques hasta

montaje y creacion de graficos en 3D y 2D,

a.2.5. Programas de proteccion y seguridad del sistema.

Son los encargados de mantener la seguridad del sistema, de descubrir virus,
programas maliciosos, programas gue no cuenten con los certificados de seguridad y
programas que pueden desestabilizar el SO. En el mercado se ofrecen varios
programas de proteccion como: AVG, es un antivirus que protege el ordenador en
tiempo real contra virus, es multiplataforma y multidiomas, es frecuentemente usado
en ordenadores que llevan el SO android; Avast, es uno de los programas de seguridad
completo porque protege al ordenador en tiempo real contra virus, spyware, malware
anti-rootkit y el mas recomendado por su facil actualizacion. Avira es un antivirus
bastante recomendado por poseer un escaner heuristico que detecta virus y malwares

desconocidos basandose en su comportamiento®?,
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a.2.6. Programas de mantenimiento de sistema.

Son programas que verifican el correcto funcionamiento de software, se encargan de
detectar fallas en el SO y los programas, diagnostican el nivel de seguridad del
ordenador, revisan que aplicacion requieren ser actualizados, y si encuentran una falla
casi siempre lo reparan, ademas diagnostican que tan frecuente es usado un programa
y cuales dificultan el rendimiento del ordenador. Se tiene programas como: CCleaner,
es una herramienta de optimizacion del sistema y de limpieza, es liviano, multilenguaje
y multiplataforma, elimina archivos que ya no usa el sistema. TuneUp Utilities, es el
programa mas utilizado para la limpieza y optimizacion del sistema, es compatible
con casi todos los sistemas operativos, tiene una interfaz sencilla y amigable, pero
demanda muchos recursos del hardware; FileASSASSIN, es un programa que elimina
los archivos de malwares que no se dejan eliminar utilizando técnicas avanzadas;
Advanced System Care, es un optimizador del sistema que permite el ordenador
funcione con mas fluidez y mejor rendimiento, trae herramientas para la limpieza y

reparacion del sistema** 49,

a.2.7. Programas de compresion/descompresion (C/D) de archivos.

Los programas de C/D tratan un archivo para reducir su peso y ocupen menos espacio
sin perder la informacion original, para luego para devolverlo a su estado original®*, al
momento de la compresion se introduce una contrasefia para que nadie acceda a los
archivos comprimidos, ademas se pueden juntar varios archivos en uno. EI mercado
ofrece estos programas como®: 7zip, permite la C/D de archivos, es gratuito y de libre
uso, comprime un 50% mejor que el estandar ZIP, es el mejor programa de C/D de

archivos; WinRar, permite crear ficheros multivolimenes y archivos autoejecutables.

b. Internet

El internet se denomina también como “red de redes”, “red global o red mundial”. Se
define como un “conjunto descentralizado de redes de comunicacion interconectadas
que permite acceder a la informacion disponible de cualquier servidor del mundo a

sujetos alejados temporal o fisicamente®® 28,
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Los servicios y herramientas ofrecidos por internet se pueden acceder mediante la
World Wide Web (WWW), que es un conjunto de protocolos que permiten consultar
archivos de hipertextos y facilitan al navegador a acceder a paginas web®® y toda web
en internet tiene una direccién que lo identifica, esta direccion se conoce como URL
(Uniform Resource Locator que en espafiol significa Localizador de Recursos
Uniformes o dominio). Existen tres versiones de webs, estas son: la web 1.0, 2.0y
3.0; la web 1.0 esta en desuso, la web 3.0 contiene las ultimas innovaciones sobre la
sociedad virtual, realidad virtual, web semantica y la busqueda inteligente, este tipo de
web requiere conocimientos avanzados en internet, sin embargo, laweb 2.0 es el de

uso universal porque permite acceder a todos los contenidos de forma sencilla®.

Internet es el canal de comunicacion a escala mundial donde los sujetos se pueden
comunicar de forma verbal y no verbal, de manera sincronica o asincronica. Se
constituye en la mayor base de datos del mundo que contiene informacion que va desde
un simple documento de texto hasta simulaciones de realidad virtual; lidera el
comercio electronico y las gestiones administrativas, alberga el  95% del
entretenimiento digital y es la herramienta de trabajo y soporte activo para un
aprendizaje mas eficiente®’. A continuacion se presentan las aplicaciones

frecuentemente utilizados en internet.

b.1. Navegador.

El navegador denominado también como “explorador’ o “browser”, es una aplicacion
que permite visualizar la pagina web, es quien interpreta los protocolos como HTTP,
FTP, Gopher y HTTPS para acceder, recuperar y vislumbrar documentos. Su funcion
principal es buscar entre las paginas web los caracteres de bldsqueda que el usuario
solicita. Algunos de los navegadores frecuentemente usados son: Explorer, es el
navegador mas instalado en los PC, ya que viene integrado en SO Windows, su
desempefio y estandar de seguridad ha sido bastante criticado; Mozilla Firefox, es un
navegador con motor de busqueda renderizado y es uno de los mas potentes y
versatiles; Google, es un navegador que tiene las caracteristicas de Mozilla pero posee
un sistema de verificacion de certificados de seguridad de las paginas web; Opera, es
un navegador reconocido por su velocidad y seguridad, bloguea la publicidad y

ventanas emergentes, brinda proteccion anti malware, es usado en celulares y tablets®®
42
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b.2. Programas de mensajeria.

Son programas que permiten la comunicacion sincronica y asincronica entre dos a mas
usuarios mediante mensajes de textos, imagenes y video. Por el grado de interaccion
se puede clasificar en mensajeria instantnea y el correo electrdnico.

v' Mensajeria instantdnea. Es un canal de comunicacién que permite la
interaccion en tiempo real. Es usado en el 90% de teléfonos celulares, las méas
conocidas son: WhatsApp, permite enviar y recibir mensaje de imagen, texto,
video y audio; Skype, permite mensajes de buena calidad de audio y video, las
comunicacion son seguras ya que posee un sistema de encriptacion; Google
Talk, tiene un interfaz sencillo, los tipos de mensaje que permite son texto y
audio de buena calidad, no soporta video y esta vinculado a los servicios de
google 2%,

v' Correo electrénico. Medio de comunicacion sincronica y asincronica®, que
permite enviar y recibir mensajes adjuntos de hasta 20MB, que pueden ser
desde textos hasta programas, ademas los mensajes enviados y recibidos se
pueden administrar por temas, fechas, eliminarlos, copiarlos, reenviarlos, etc®;
el trafico de informacion de un correo electronico se da mediante protocolos®®.
Los correos electronicos mas usados son: Opera Mail, permite una navegacion
por pestafias y es uno de correo electronicos mas rapidos y ligeros; Microsoft
Outlook, es un programa de correo electronico de pago, brinda un servicio
muy completo. Windows Live Mail, es un servicio de correo electronico de

Windows, de interfaz sencilla, personalizable y de facil administracion®:.

b.3. Redes sociales
Son aplicaciones en linea (internet) que tienen finalidades como:
v/ Compafiia y apoyo. Esta constituido por las redes de parentesco y de amistad
cuya finalidad es mantener comunicado a familiares y amigos.
v Guia cognitiva. Son las redes que facilitan el acceso a la informacién y el
conocimiento; lo conforman las redes académicas donde se pueden

intercambiar: informacion, documentacion, conceptos, discusiones y debates*.

Las redes sociales con mas trascendencia social son: Facebook, es la red social mas

popular del mundo, con una interfaz traducida a 70 idiomas, para acceder a su servicio

30
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se requiere tener una cuenta de usuario, esta red social permite conectar personas y
crear nuevas amistades, subir fotos, compartir links y archivos; Twintter, es una red
social de microblogging para publicar, compartir, intercambiar informacién mediante
comentarios; LinkedlIn, es una red social para profesionales, es un gran recurso para la
publicacion de curriculum vitae y buscar trabajo, ademas es un espacio social donde

se puede comentar, debatir aspectos de interés comun.

c. Las TIC en el sistema de salud peruano.

El desarrollo de las TIC y su aplicacién en la salud, han estado ligado al desarrollo de
la telecomunicacion en el Peru, estas despliegan su desarrollo con las promulgaciones
de 1993 y 1994% como la ley de promocion de la inversion privada en el sector de las
telecomunicaciones (D.L. 702), la ley general de telecomunicacion (D.S. 0132-93-
TCC), la ley 26285 para la desmonopolizacion progresiva de los servicios publicos de
telecomunicaciones. Se ha creado también, el Organismo Supervisor de la Inversion
Privada en Telecomunicaciones (OSIPTEL), con la misién de regular y supervisar el

mercado de las telecomunicaciones en el pais.

c.1 Telesalud

Es un conjunto de servicios de salud que se brinda a distancia para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion haciendo uso de las TIC, donde estas se

constituyen en herramientas estratégicas facilitadora del proceso de atencion®?.

Las normativas implementadas para su desarrollo, desde el punto de vista juridico Peru
tienen una legislacion desarrollada y suficiente®. El cuadro 2.1 muestra las principales

normas legales que dan impulso a la telesalud.
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Cuadro 2.1 Normas legales para el uso de las TIC en salud.

Norma Descripcion
Ley N° 27269 Ley de firmas y certificados digitales.
Ley N° 30024 Ley que crea el registro nacional de historias clinicas electronicas.

Decreto Supremo
N° 066- 2001-PCM

Lineamientos de politicas generales para promover la masificacion
del acceso a internet en el Peru.

Decreto Supremo
N° 083-2011-PCM

Se crea la plataforma de interoperabilidad del estado.

Resolucion Ministerial
N° 553- 2002

Oficializa el uso de la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud CIE-10 en todos
los establecimientos de salud del territorio nacional.

Resolucion Ministerial
N° 1942-2002 SA/DM

“Normas generales sobre acciones de sistemas de informacion,
estadistica e informatica en el Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial
N° 521-2006/MINSA

Se aprueba la directiva administrativa N° 087-MINSA/OGEI - V.01
“Directiva administrativa para el correcto uso del correo electrénico
en el Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial
N° 365-2008/MINSA

Se aprueba NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma técnica de
salud en telesalud”.

Resolucion Ministerial
N° 461-2008/MINSA

Se aprueba la directiva administrativa N° 134-MINSA/OGEI V.01
“Directiva administrativa para el uso racional de recursos
informéticos y de comunicaciones, en las direcciones de salud y sus
establecimientos”.

Resolucion Ministerial
N° 766-2010/MINSA

Se aprueba la directiva administrativa N° 166-MINSA/OGEI - V.01
“Procedimiento para el flujo y calidad de los formularios de hechos
vitales del nacido vivo y de defuncion”.

Resolucion Ministerial
N° 554-2011/MINSA

Aprueban la directiva administrativa N° 181-MINSA/OGEI — V.01
"Estandares de plataforma informatica para software aplicativo en el
Ministerio de Salud®.

Resolucion Gerencial
N° 001-
2012/GOR/RENIEC

Se prueba el formulario de nacido vivo de emisién manual y en linea.

Resolucion Ministerial
N° 148-2012/MINSA

Se aprueba la directiva administrativa N° 190-MINSA/OGEI-V01
que establece el procedimiento para el registro del certificado de
nacido vivo en todos los establecimientos de salud del pais.

Resolucion Ministerial
N° 297-2012/MINSA

Se aprueba el documento técnico establecimiento del marco
conceptual para el fortalecimiento de los sistemas de informacion y
de tecnologias de informacién y de comunicacion en el Ministerio de
Salud.

Norma Técnica de Salud
N° 067-MINSA/DGSP-
V.01

Norma técnica de salud en telesalud

Fuente: Curioso WH. e-Salud en Perd.
Elaborado por: Chino E. (2015)

La aplicacion de la telesalud esta liderada por el MINSA con la participacion del

Ministerio de Transportes y Comunicacion que son los encargados de la

implementacion tecnica. ElI Consejo Consultivo de Telesalud, es érgano sectorial

permanente y multisectorial que se encarga de velar por el cumplimiento las acciones.

Los servicios que brinda telesalud son % 63 64:
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v' Teleprevencion. Servicio de salud a distancia disefiado para promocionar la
salud, prevenir riesgos y dafios, a través del uso de las TIC.

v Telediagnostico. Servicio de salud que tiene como finalidad establecer un
diagnostico entre sujetos alejados fisica y temporalmente para un mismo
paciente.

v" Telemonitoreo. Servicio de salud que transfiere la informacion del paciente
(ECG, radiografias, datos clinicos, bioquimicos y otros) a un centro de control,
donde se monitoriza los parametros biométricos del paciente. Suele utilizarse
en salas de vigilancia intensiva y en el cuidado de pacientes crénicos.

v" Teleconsulta. Servicio de salud que permite al paciente acceder a servicios de
salud especializado mediante el uso de las TIC. Suele utilizarse en casos de
segundo diagnostico o la necesidad de una consulta especializada.

v Telemergencias. Servicio de salud que proporciona un diagnostico inicial y
rapido con equipos moviles, monitoriza las funciones vitales del paciente y
ayuda a tomar las medidas necesarias para estabilizar a un paciente.

v Televigilancia epidemioldgica. Servicio que permite la notificacion de
enfermedades como cdlera, meningitis por meningococos, paralisis flacidas,

sarampién, dengue, malaria y otras de importancia epidemioldgica.

El Ministerio de Salud, las redes de salud y la RENIEC crearon servicios de salud
basados en las TIC® como:

v’ Registro del certificado de nacido vivo. Es una plataforma que registra datos
del recién nacido, la madre y del profesional de salud que atendio el parto,
una vez finalizado se imprime el certificado de nacido vivo. Se aplican en 290
establecimientos de salud de 23 regiones del pais. La ventaja es que disminuye
la probabilidad de falsificar o duplicar identidades.

v' GeoMinsa. Es un sistema de geolocalizacion de los establecimientos de salud
del Perd, este ha sido desarrollado con herramientas de Google Maps. Su
funcién es indicar la ubicacion, ruta de acceso y los servicios de salud que
ofrece un establecimiento de salud. Ademas permite visualizar un mapa
epidemioldgico de las enfermedades de notificacion epidemiologica.

v' Sistema de informacién en salud (Health information system, HIS). Es un

sistemas de informacion desarrollado en 1990 por el MINSA, con la finalidad
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de recaba la informacién de las actividades realizadas en los establecimientos
de salud.

El Ministerio de Salud también ha desarrollado otros aplicativos como:

v" Historia clinica electrénica. Es una base de datos unificado y personal donde
se registran todos los datos clinicos y actividades relaciona con la salud, es
refrendada con firma digital del profesional tratante. El uso se efectia en
estrictas  condiciones de  seguridad, integralidad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad y de conformidad con la normativa
aprobada por el Ministerio de Salud® . La historia clinica electronica al
profesional de enfermeria le permite confeccionar planes de cuidados
personalizados y pronosticar cualidades administrativas®. Fue creado por la
ley N°30024.

v Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES). Es una
plataforma web que registra, actualiza y genera el codigo Unico de los
establecimientos de salud. Ademaés es un medio de consulta sobre la situacion
y los servicios de salud que brinda un establecimiento de salud®’.

v DIGESA app. Es una aplicacién que permite consultar el registro sanitario de
los alimentos en cualquier lugar y momento. Si existe irregularidad en el
producto se puede reportar el producto enviando fotos, audios o la direccion

del hecho®8,

Las aplicaciones TIC en salud, también han sido desarrolladas por entidades
académicas. El que mas destaca por sus innovaciones es la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) que en colaboracion con otras entidades académicas® han
creado proyectos como: Cell-PREVEN, NETLAB, WAWARED

c.2. Las tecnologias de informacion y comunicacion en enfermeria.
Las TIC ofrecen numerosas herramientas a los profesionales de enfermeria para su

labor asistencial, administrativo, de docencia e investigacion. Seguidamente se

presentan las herramientas TIC mas utilizadas.
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Herramientas para la funcion asistencial.

Las TIC proporcionan aplicaciones para la planificacion, diagnostico, ejecucion y
evaluacion del cuidado de enfermeria de casos especificos. Algunas de las aplicaciones
frecuentemente usadas son: BCX BRADEN, Aplicacién disefiado para la prevencion
de Ulceras por presion y estd basado en la valoracion de riesgo de Braden & Bergstrom;
BCX BARTHEL, Aplicacion disefiado para la valoracion del nivel de independencia
del paciente, estd basado en la escala de valoracion de riesgo de Barthel; BCX
PFEIFFER, es una aplicacion disefiado para la deteccion de un posible deterioro
cognitivo en un paciente, esta basado en el Test de Pfeiffer; VIRGINIA 400, es una
aplicacion permite que coordinar planes de cuidados, procedimientos de enfermeria, y

registro de actividades.

Herramientas para la funcion administrativa.

Las TIC ofrecen aplicaciones que permiten evaluar, gestionar y sistematizar recursos
relacionados directa o indirectamente con el proceso de atencion de enfermeria.
Algunas de las aplicaciones frecuentemente usadas son: CAREPLAN, esta aplicacion
trae guias de cuidado, plantillas de cuidado y mas de 70 modelos distintos de planes
de cuidado.

Herramientas para la funcion docente.

Las TIC ofrecen aplicaciones que facilitan los procesos de ensefianza, aprendizaje y
mejoran la gestion de la informacion entre los sujetos. Los recursos TIC pueden ser
usados en un teléfono inteligente (Smartphone), tablets, ordenador portatil u ordenador
comdn®. Algunas de las aplicaciones frecuentemente usadas son: NNN, es una
aplicacion que contiene diagndsticos y caracteristicas definitorias (NANDA),
resultados e indicadores (NOC), intervenciones y actividades (NIC) de las actividades
asistenciales de enfermeria, ademas los diagnosticos, resultados e intervenciones se

pueden enviar por email.

Herramientas para la funcion investigativa.

Las TIC tienen aplicaciones y servicios como el acceso a bases de datos, revistas
digitales y bibliotecas virtuales. La base de datos, es un conjunto de informacién
perteneciente a un mismo contexto y almacenados sistematicamente para su posterior

uso, las frecuentemente consultadas son: BDENF, es parte de la Biblioteca Virtual en

35
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Salud y contiene datos relacionado a la enfermeria; CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature) contiene articulos de mas de 950 revistas de
enfermeria, CUIDEN® es una de las mayores bases de datos de investigacion en
enfermeria*. Por otra parte estan los gestores de bibliografia como PubMed, es una
aplicacion que contiene mas 21 millones de citas de la literatura biomedica,
Mendeley, es un gestor de referencias que administracion fuentes bibliogréaficas.

Existen mas de 40,000 aplicaciones TIC disefiados para el campo de la salud’™ "2,

Teleenfermeria

Es un conjunto de servicios de salud que brinda el profesional de enfermeria dentro de
su competencia haciendo uso de las tecnologias de informacién y comunicacion’®.
Brinda los siguientes servicios:

v Programa de cumplimiento. Es el recordatorio que el profesional de
enfermeria le hace al sujeto para que cumpla con la indicacion o actividad
pactada por medio de programas de mensajeria instantanea 0 correo
electronico. Tiene aplicacion en pacientes con medicacion antituberculosa, en
la autoadministracion de insulina, la administracion de micronutrientes,
programas de inmunizacion entre otros. Estos servicios se estan
implementando en  establecimientos de salud de Lima, Huancayo,
Huancavelica y Amazonas.

v/ Telemonitorizacion. Es la vigilancia y seguimiento a distancia de la evolucién
del estado de salud del paciente con la finalidad de proveer asistencia y
cuidados de salud en su entorno habitual’®. Es aplicado a grupos de sujetos con
necesidades especiales 0 con procesos crénicos graves, también se aplica a
situaciones de referencia entre establecimientos de salud.

v Telealarma: es un servicio de telelocalizacion que lleva el sujeto en riesgo,
cuando se presenta la situacion o el factor de riesgo este acciona la alarma que
es recibida en el establecimiento de salud o centro hospitalario quien debe
responder con urgencia’®.

v Telecontinuidad de cuidados: son los cuidados de salud a distancia que se le
brindan a pacientes dados de alta desde las unidades de hospitalizacion con la
finalidad de prevenir complicaciones relacionados al alta y favorecer su

recuperacion.
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v" Teleinformacion: es el servicio de informacion a distancia que se brinda al
sujeto sano o enfermo, para el cuidado de la salud, es usado para la promocion
de salud y prevencion de la enfermedad.

v Teleformacién, es la educaciéon continua a distancia que se da mediante
plataformas educativas y de formacion como: e-learning, Moodle, Dokeos u
otros.

Es necesario aclarar que los servicios TIC dependen de los recursos institucionales, las
necesidades de salud y las competencias del profesional de salud para implementar,

ejecutar y evaluar el servicio de salud’® 77

c.3. Las tecnologias de informacién y comunicacion en los establecimientos de salud.

Las TIC en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion estuvieron

condicionados por factores institucionales y personales.

A nivel institucional no se cuenta con los recursos tecnoldgicos por la falta de gestién,
presupuesto e iniciativas para implementar servicios de salud utilizando las TIC® 1
12 Pero con la nueva reforma del sistema de salud se incluyen las TIC para mejorar

los procesos de atencién de la salud.

A nivel personal el conocimiento, actitud y manejo de las TIC obedece a varios
factores como la gran demanda de los servicios de salud y el poco personal
(10.9/10000) con la que se cuenta’®. Los profesionales de enfermeria ejercen su labor
en una sociedad globalizada e inmersa en la sociedad del conocimiento y la
informacion, donde el ordenador, teléfono celular e internet se innovan en poco tiempo
y su consumo es masivo. EI 55% de los profesionales de enfermeria laboran en un
establecimiento del primer nivel de atencion y son participes de la atencion del 70%
al 80% de las demandas de salud’®, ademas se le exige que brinde un servicio de
calidad e integral, cualidades dificiles de lograr cuando no se cuentan con las

herramientas y recursos adecuados®.

La norma técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01 del Ministerio de Salud, sefiala que un

establecimiento de salud “brinda atencion esencial de los servicios de salud basado en
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métodos y tecnologias practicas...” lo que hace factible el uso de las TIC y representa
una clara oportunidad para mejorar los servicios de salud. Las TIC que se pueden
implementar en el primer nivel de atencion son: la red de voz, datos e imagen (imagen
fuera de linea) como se muestran en el grafico 2.1 5. Estos recursos se han
implementado en algunos establecimientos de salud piloto de Chachapoyas,

Huancavelica, Huanuco, Tingo Maria, Paita y Pucallpa®.

Grafico 2.1 Redes TIC por niveles de atencion.

Redes TIC Nivel de atencién en salud
Red Multimedia (voz, !/ Tercer Nivel
datos, imagen, video y alta 4
especializacion) Redes de a _1
e, velocidad y ~ *
'.'h,. i | . 3
", apacidad de 15&: Ty

M /informacion
", / (banda ancha)

Segundo Nivel

- ' l
Redes de media velocidad y l
capacidad de informacion
. 4
P 4 E -
Red de voz, datos Primer Nivel
eimagen (fuera
de linea) Redes de baja velocidad y e
capacidad de infermacion \/ o

Fuente: Curioso WH, eSalud en Peru Disponible en: http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/vOn1a01_es.htm

Red de voz, datos
e imagen (en linea)

La implementacion de las TIC en los establecimientos de salud supone un cambio de
fase en el proceso de atencion de la salud para todo el personal de salud, porque por
décadas no se contaban con estos recursos y ellos no han tenido la necesidad de
conocerlo®. El desconocimiento de las TIC genera errores como:

v Presentar a las TIC como una nueva estrategia, cuando las TIC se aplican a
procesos ya existentes para optimizarlo y ejecutarlo de forma mas eficiente.

v Concebir que las TIC son competencia exclusiva de ingenieros o profesionales
tecnoldgicos, cuando el conocimiento y dominio de las TIC es una competencia
que todo profesional de salud debe desarrollar.

v Desconocer la versatilidad y posibilidad real de las TIC, lleva a plantear
objetivos y exigencias poco realistas.

v’ Subestimar la capacidad de uso e iniciativa de los usuarios.
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v Crear objetivos econdmicos excesivamente optimistas en los que prima el

ahorro®.

El Ministerio de Salud durante la implementacion piloto de la telesalud se encontro
con la dificultad de que la mayoria de los profesionales de salud no contaban con las
capacidades bésicas para hacer uso de las TIC, por lo que implemento estrategias de
capacitacion en horarios programados mediante la videoconferencia, teleconferencia,
foros virtuales, chats, congresos virtuales y otros medios por internet y redes; también
en horarios no programados haciendo uso del correo electrdnico, portal de salud,
modulos en CD, médulos en VHS, u otros®®, ademas se les proporciona acceso a
bases de datos, revistas y otros®’. La capacitacion tuvo mejores resultados en el

personal del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud %2,

2.1.2 Conocimiento

El conocimiento constituye un valor agregado fundamental en todos los procesos de
produccidn de bienes y servicios de un pais, ademas es el principal factor para un

desarrollo autosostenido. Las definiciones mas notables se citan a continuacion:

v' Es un “conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros,
precisos, vagos o inexactos, que pueden ser clasificados como conocimiento
cientificos y ordinario” 2,

v Es un “conjunto de informacién que posee el hombre como producto de su
experiencia y su capacidad de inferir mediante relaciones cognoscitivas, la
atencion, sensacion y memoria”84,

v' ES un “proceso activo en la cual interviene el pensamiento y la voluntad con
el finde lograr una respuesta en el individuo y esta condicionado por las leyes

del desarrollo social y la actividad practica”®.

De las definiciones anteriores el conocimiento es un “conjunto de pensamientos,
conceptos y enunciados cientificos u ordinarios producto de la experiencia, el

desarrollo social y la actividad practica del individuo”.
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Formacion del conocimiento.
El conocimiento se forma mediante el proceso psiquico, la percepcion y consciencia
de la realidad, la secuencia de su formacion es como sigue®:
v Primero. Se capta los estimulos de la realidad por medio de sensaciones y
percepciones.
v Segundo. Se abstraen las sensaciones y percepciones para luego organizar,
analizar y sintetizar en base a las experiencias y los pensamientos.
v Tercero. Los pensamientos abstractos se confrontan con la realidad a través de

la préctica.

Caracteristicas del conocimiento.
No toda nocién, enunciado o proposicion es conocimiento, para ser considerado como
tal debe tener las siguientes caracteristicas:
v Objetivo. Respeta las situaciones, fendmenos y eventos tal como son en la
realidad; manteniendo la independencia del objeto.
v Necesario. Cuando la proposicion o enunciado es asi y no puede ser de otro
modo, es invariable en tiempo y lugar.
v"Universal. Cuando es valido para todos los hombres.
v Fundamentado. Cuando es justificado mediante argumentos, demostraciones y

pruebas documentadas.

Tipos de conocimiento.
Por la naturaleza de la presente investigacion se cita dos, de los tres tipos de
conocimiento elemental que existen:

v El conocimiento empirico o vulgar. Se adquiere con los impulsos mas
elementales, los intereses y sentimientos hacia los problemas inmediatos que
le plantea la vida; también se obtiene por azar luego de innumerables tentativas
cotidianas mediante intuiciones vagas y razonamientos no sistematicos.

v El conocimiento cientifico. Busca explicar racionalmente los fendbmenos con
el objetivo de establecer, describir e interpretar procesos naturales, sociales y
psicologicos. Usa el método cientifico en la medicion de datos por medio de
instrumentos sensibles a la percepcion. Ademas es selectivo, metddico y

sistematico.
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Clasificacion del conocimiento.
El conocimiento tiene varias clasificaciones, del cual dos son de interés para la
presente investigacion:

v Por el nivel de complejidad. Este a su vez se subclasifica en conocimiento
sensible, conceptual y holistico. La subclasificacion de interés es el
conocimiento conceptual, que es la representacion inmaterial de abstracciones
de algun objeto u fendbmeno. Ademas permite establecer categorias en funcion
a las cualidades que se desea medir.

v" Por el grado de conocimiento, se clasifica en alto, medio, bajo o en sub escalas

mas especificas, el grado cuantifica el conocimiento en términos mensurables.

Medicién del conocimiento.

Los métodos para medir el conocimiento son variados y cada una depende de la
particularidad del conocimiento que se quiera medir. Los instrumentos disefiados para
medir el conocimiento conceptual son exhaustivos y exclusivos, un instrumento con

estas caracteristicas es el cuestionario.

El cuestionario es un instrumento que contiene interrogantes que evallan aspectos
previamente determinados del objeto de conocimiento. Su disefio puede ser un
formulario impreso o digital donde los sujetos de estudios realizan las actividades

solicitadas®’.

Evaluacion del conocimiento.

La evaluacién del conocimiento tiene el propdsito de adjudicar un valor numérico a la
respuesta que genera un reactivo. La escala de medicion es nominal o numérica, donde
los valores unitarios se suman para obtener el puntaje total y este es asignado a una de
las categorias del conocimiento.

Categorias del conocimiento.

Por el grado de conocimiento es alto, medio y bajo; Huertas establece tres categorias
del conocimiento que son conocimiento bueno, regular y deficiente®. Espinola,
Ojeda, Ramos y Robertti a estas tres categorias les aflade mas dos categorias que son:
conocimiento experto o muy bueno y conocimiento insignificante o muy deficiente. A

partir de estas se construye las cinco categorias del conocimiento, con la finalidad de
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que la escala métrica tenga mayor precision al momento de distribuir los datos. Las

categorias se definen a continuacion:

v Conocimiento muy bueno. Es el grado de conocimiento “excelente o muy alto”
porque existe una excelente abstraccion y distribucion cognitiva en la
expresion de conceptos, los términos son precisos, las ideas estan organizadas
con fundamento l6gico muy sélido.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, los profesionales de
enfermeria tienen dominio de los conceptos y poseen ideas organizadas
con fundamento légico muy consistente sobre las TIC.
Cuantitativamente, responde correctamente a mas 4/5 de las preguntas
del cuestionario.

v Conocimiento bueno. Es el grado de conocimiento “6ptimo o alto” porque
existe una buena abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de
conceptos, los términos son precisos, las ideas estan organizados, se evocan
espontaneamente y con un fundamento l6gico consistente.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, los profesionales de
enfermeria tienen conceptos e ideas precisas e integrados y con un
fundamento légico consistente sobre las tecnologias de informacion y
comunicacion. Cuantitativamente, responde correctamente entre > a
3/5y < a4/5 de las preguntas del cuestionario.

v Conocimiento regular. Es el grado de conocimiento “basico o medianamente
logrado” porque existe una mediana o parcial abstraccion y distribucion
cognitiva en la expresidn de conceptos, los términos son parcialmente precisos,
existe una integracion parcial de las ideas, omite otros y evoca esporadicamente
el objetos de conocimiento, el fundamento logico es simple.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, los profesionales de
enfermeria tienen conceptos e ideas parcialmente precisos e integrados
y con un fundamento basico sobre las TIC. Cuantitativamente,
responde correctamente entre > a 2/5 y < a 3/5 de las preguntas del
cuestionario.

v" Conocimiento deficiente. Es el grado de conocimiento “insuficiente o bajo”

porque existe baja abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de
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poco fundamento ldgico.

e

conceptos, los términos son imprecisos, las ideas estas desorganizadas y con

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, los profesionales de

enfermeria tienen conceptos e ideas desorganizadas e imprecisas con

poco fundamento Idgico sobre las TIC. Cuantitativamente, responde

correctamente entre > a 1/5 y <a 2/5 de las preguntas del cuestionario.

v Conocimiento muy deficiente. Es el grado de conocimiento “insignificante o

muy bajo” porque existe escasa abstraccion y distribucion cognitiva en la

expresion de conceptos, los términos son inadecuados, las ideas estan alteradas

y carecen de todo fundamento ldgico.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, los profesionales de

enfermeria tienen conceptos e ideas inadecuadas o alteradas que

carecen de todo fundamento l6gico sobre las TIC. Cuantitativamente,

responde correctamente < a 1/5 de las preguntas del cuestionario.

Establecido las categorias del conocimiento para las TIC, Huertas no estable criterios

matematicos para determinar la escala métrica para cada categoria del conocimiento;

en tanto que Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti, si lo hacen para cada categoria

mediante los criterios matematicos de Vandam?®, el cual es como sigue:

Férmula para determinar la amplitud de
la escala.

AE = maxP — minP
1 1

AE = Amplitud de la escala;
maxP = Mé&xima Puntuacion teorica del instrumento.
minP = Minima puntuacién tedrica del instrumento.

Férmula para determinar la puntuacion
para categoria.

B Ls—Li+1
C
P = Amplitud de las puntuaciones para cada
categoria.

Ls = Limite superior
Li = Limite inferior
C = N° de categorias de la variable

El criterio matematico de Vandam, es un postulado matematico con fundamento

estadistico consistente, por lo que se adopta este criterio para determinar las

puntuaciones entre categorias del conocimiento.
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2.1.3 Actitud

La actitud no tiene una definicion consensuada, los conceptos de interés se mencionan
a continuacion:
v Es “la suma de inclinaciones, sentimientos, prejuicios, ideas preconcebidas,
miedos, amenazas y convicciones acerca de un determinado asunto”.
v" Es “la disposicion para evaluar de determinada manera objetos, acciones o
situaciones”®.
v" Es “una disposicién evaluativo relativamente duradera hacia un referente ya
sea de forma neutral, desfavorable, favorable” °%.
v Es “una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un

referente: fendmeno, objeto, construcciones hipotéticas, etc.” %2,

De las definiciones citadas la actitud es “la predisposicion organizada para pensar,
percibir y sentir ante un referente en forma opiniones y creencias, que son expresados
de forma verbal o no verbal sobre el referente ya sea de forma neutral, desfavorable,

favorable”.

Componentes de la actitud.
La actitud tiene tres componentes y estas son:

v/ Componente afectivo. Esta conformado por sentimientos y emociones hacia
el referente, se expresa mediante adjetivos bipolares o proposiciones que
denoten sentimientos de tipo favorable o desfavorable®.

v/ Componente cognitivo. Es el conocimiento que el sujeto posee sobre el
referente; porque sin conocimiento no hay actitud, se incluyen también el
dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos y expectativa acerca
del referente de la actitud, toda actitud incorpora algun conocimiento de
manera directa o indirecta®.

v' Componente conativo. Es el reactivo de accion que incorpora la disposicién
conductual de actuacion a favor o en contra del objeto o situaciéon de la
actitud®,

Los componentes de la actitud llevan implicito el caracter de accién evaluativa hacia

el referente, una evaluacién de la actitud es congruente y se relaciona entre si.
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Caracteristica la actitud.
Los reactivos de toda actitud tienen las siguientes caracteristicas®:
v Aprendido. La actitud se forma a través de la experiencia, por lo tanto, no son
innatas.
v" Dinamico. La actitud estd sujeta a fluctuaciones momentaneas, pero son
relativamente estables en el tiempo.
v' Afectivo. La actitud implica una carga afectiva por lo que refleja deseo,
voluntad, sentimiento y experiencia subjetiva.

v" Interrelacion. La actitud expresa un vinculo entre el objeto y el sujeto.

\

Tendencia. La actitud tiene afinidad positiva o negativa hacia un referente.
v Subjetiva. La actitud no puede ser analizada directamente, sino a través de
respuestas observables como: la forma de decir, la expresion facial, el tono de

v0z 0 manifestaciones escritas.

Dimensiones de la actitud.
La actitud tiene dos dimensiones:

v’ Direccionalidad. Determina el signo o tendencia positiva 0 negativa con
respecto a un objeto, es positiva si se acerca al objeto de referencia y es
negativa si se aleja del objeto de referencia. Sefala el modo de sentir de la
persona hacia el objeto.

v'Intencionalidad. Indica la fuerza de los sentimientos y emaciones que entrafia
la actitud expresada que puede variar entre una actitud muy positiva a una

actitud muy negativa.

Teorias de la formacion de la actitud.
Existen tres teorias que explican la formacion de la actitud, estas son:

v Teoria del aprendizaje. Postula que la actitud hacia un referente se aprende, y
este aprendizaje esta vinculado a los sentimientos, pensamientos, las acciones
positivas y negativas previamente aprendidas. Esta teoria concibe a las
personas como seres pasivos.

v' Teoria de la consistencia cognitiva. Postula que la relacién entre los
pensamientos, creencias y conductas pueden producir una actitud de

motivacion, esta motivacion es un estado de tensién inversiva.
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v’ Teoria de la disonancia cognitiva. Postula que la actitud se crea partir de la
tension o desarmonia interna del sistema de ideas, creencias y emociones que
percibe la persona o mantiene al mismo tiempo dos pensamientos que estan en
conflicto. Esta teoria se apoya en mecanismos psicosociales:

» La imitacion, se aprende modos especificos de conducta frente a
objetos referenciales.

= La intrusion, se desarrolla un dilema entre lo comprendido y la
conducta real hacia el referente.

» El condicionamiento, la actitud hacia un referente esta determinada por
el premio o castigo que reciba.

= La experiencia es el factor mas importante para aprender y formar la

actitud.

Medicion de la actitud.

Las técnicas para medir la actitud se disefian en base a reactivos, proposiciones,
enunciados o items que tienen direccionalidad e intencionalidad sobre un referente. Un
conjunto de reactivos forma un test de actitud, este tiene la capacidad de emitir o
deducir la actitud del sujeto hacia el referente®.

Evaluacion de la actitud.

La actitud no es susceptible de observacion directa. Se evalia de forma indirecta
mediante la intensidad de las expresiones verbales, manifestaciones escritas o patrones
de comportamiento por medio de una escala que cuantifica los resultados de los items.
Para la presente investigacion se usa la escala Likert creada por Rensis Likert en 1932,
que en base a un conjunto de reactivos determinada la actitud del sujeto hacia el
referente; esta escala se centra en el sujeto y no tiene desarrollado supuestos
matematicos ni estadisticos; Sin embargo, tiene categorias que permiten la captacion

de respuestas entre valores muy positivas a muy negativas.

Categorias de las escala Likert.

Las categorias de la escala likert son variados y van de dos categorias a mas. En la
presente investigacion se adopta las categorias establecidas por Eysenck® quien
establece tres categorias desfavorable, medianamente favorable y favorable, a estas

categorias Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti le afiaden las categorias actitud muy
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desfavorable y muy favorable, con lo que se establecen cinco categorias, la cual queda
definida como sigue:

v Actitud muy favorable. El sujeto “esta muy de acuerdo con los reactivos que
evalUan el objeto de referencia” y muestra una tendencia de apoyo muy
positivo hacia el referente 91,

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, el profesional de
enfermeria estd muy de acuerdo con los reactivos del test de actitud y
muestra una tendencia de apoyo muy positivo hacia las TIC.
Cuantitativamente, elige la opcidén “E”, que significa “completamente
de acuerdo” al que se le asigna un puntaje de 4 puntos.

v"Actitud favorable. El sujeto “esta de acuerdo con los reactivos que evalua el
objeto de referencia” y muestra una tendencia positiva de apoyo hacia el
referente.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, el profesional de
enfermeria esta de acuerdo con los reactivos del test de actitud y
muestra una tendencia de apoyo positivo hacia las TIC.
Cuantitativamente, elige la opcion “D”, que significa “De acuerdo” al
gue se le asigna un puntaje de 3 puntos.

v Actitud medianamente favorable. El sujeto “es indiferente con los reactivos
que evalua el objeto de referencia” y no muestra aceptacion ni rechazo hacia el
referente.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, el profesional de
enfermeria es indiferente con los reactivos y no muestra aceptacién ni
rechazo hacia las TIC. Cuantitativamente, elige la opcion “C”, que
significa “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” al que se le asigna un
puntaje de 2 puntos.

v" Actitud desfavorable. El sujeto “estd en desacuerdo con los reactivos que
evalta el objeto de referencia”, y muestra cierta tendencia negativa hacia el
referente.

= Aplicado a la investigacién. Cualitativamente, el profesional de
enfermeria esta en desacuerdo con los reactivos del test de actitud vy

muestra cierta tendencia negativa hacia las TIC. Cuantitativamente,
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elige la opcidon “B”, que significa “desacuerdo” al que se le asigna un
puntaje de 1 puntos.

v Actitud muy desfavorable. El sujeto “esta completamente en desacuerdo con
los reactivos que evalua el objeto de referencia” y muestra tendencia negativa
hacia el referente.

= Aplicado a la investigacion. Cualitativamente, el profesional de
enfermeria esta completamente en desacuerdo con los reactivos del test
de actitud y muestra tendencia negativa hacia las TIC.
Cuantitativamente, elige la opcion “A”, que significa “completamente

en desacuerdo” al que se le asigna un puntaje de 0 puntos.

Eysenck proporciona categorias con definiciones genericas sin escala numérica para
cada categoria; sin embargo, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti presentan una escala
numérica para cada categoria, utilizando la media aritmética, como se muestra en el

siguiente cuadro:

Categorias de la actitud. Puntuacién para cada reactivo.
Actitud Rango Categoria Rango
Muy desfavorable | 0 a 0,50 Muy de acuerdo 4
Desfavorable 0,51a1,90 De acuerdo 3
Indiferente 191a2,10 Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 2
Favorable 2,11a3,50 Desacuerdo 1
Muy favorable 351a4 Muy en desacuerdo 0

La escala y la puntuacion tienen un postulado matematico y estadistico consistente.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL.

Actitud. Predisposicion organizada para pensar, percibir y sentir ante un referente en
forma de opiniones y creencias expresados de manera verbal y no verbal, ya sea de
forma neutral, desfavorable y favorable.

Conocimientos. Es un conjunto de pensamientos, conceptos y enunciados cientificos
u ordinarios producto de la experiencia, el desarrollo social y la actividad préactica del
individuo.

Tecnologias de informacion y comunicacion. Conjunto de dispositivos de hardware,
software y servicios que reciben, administran y transmiten la informacién en diferentes
codigos mediante el ordenador, internet y redes.

Profesional de enfermeria. Profesional de salud autbnoma que centra su labor en el
cuidado de la salud de la persona sana o enferma.

Establecimiento de salud. Unidad operativa con determinada capacidad resolutiva y
nivel de complejidad que brinda atencion sanitaria preventiva, promocional,
recuperativa y de rehabilitacion tanto intramural como extramural.

Hardware. Conjunto de dispositivos y circuitos electronicos que componen una
computadora, son los componentes fisicos que pueden tocar y ver.

Software. Es un programa, protocolo o instruccién escrito en un determinado lenguaje
de programacién que controla el funcionamiento del ordenador.

Ordenador. Dispositivo electrénico que recibe, almacena, recupera, procesa y produce
informacion a través de una combinacion de maquina (hardware) e instrucciones o
programas (software) instalados en la misma.

Internet. Conjunto descentralizado de redes de comunicacion interconectadas que
permite acceder a la informacion disponible de cualquier servidor del mundo a sujetos
alejados temporal o fisicamente.

Telesalud. Es conjunto de servicios de salud, que se brinda a distancia para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion haciendo uso de las TIC, donde estas son
herramientas estratégicas facilitadora del proceso de atencion.

Teleenfermeria. Conjunto de servicios de salud basado en el uso de las TIC, para la
atencion de la salud en enfermeria.

Aplicacidn. Es un programa de disefio y uso especifico que responde a la satisfaccién

de una necesidad particular.
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CAPITULO 11l

METODO DE INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de investigacion es:
v/ Cuantitativo. Segun el procesamiento de datos®’, porque se obtuvo datos
cuantificables que permitieron un analisis matematico y estadistico® 97,
v' Descriptivo. Segln el alcance de los resultados®’, porque se describio

caracteristicas especificas del sujeto de estudio®® 7.

El disefio de la investigacion es:
v' Transversal, segin el periodo de la recoleccion de datos®”, porque los datos
fueron recolectados en un Gnico periodo®.
v/ Descriptivo simple, segin el anlisis de la variable®”, porque se describid las
caracteristicas del conocimiento y la actitud de los profesionales de enfermeria
de la Red de Salud Puno sin ningln tipo de intervencion intencional®”.

El disefio de la investigacion se representa en el siguiente diagrama®:

n & @)

Leyenda.

n : Muestra (Profesionales de enfermeria del centro de salud: Metropolitano,
José Antonio Encinas, Vallecito, 4 de Noviembre y Simon Bolivar).

O  :Conocimiento y actitud hacia las TIC de los profesionales de enfermeria.

RD : Periodo de recoleccion de datos.

3.1 En relacion a la seleccion de la muestra.

3.1.1 Poblacioén y muestra.

La poblacion, es un conjunto de individuos con caracteristicas comunes y poseen los
criterios que se investigan®’ %7, La muestra, es un subconjunto representativo de la
poblacion y poseen las cualidades que se investigan de la variable®’. La poblacion
estuvo conformada por 27 profesionales de enfermeria que laboran en la Red de Salud
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Puno. Considerando los criterios de la seleccion de la muestra, participaron en la
investigacion solo 22. Los detalles se presentan en el cuadro 3.1

Cuadro 3.1 Muestra por establecimientos de salud.

N° | Establecimiento de salud | N° de profesionales de enfermeria
1 | Vallecito 4
2 | José Antonio Encinas 5
3 | Simo6n Bolivar. 4
4 | 4 de Noviembre 3
5 | Metropolitano 6
Fuente : Red de Salud Puno — Unidad de estadistica e informatica.

i Elaborado por : Chino E. (2015)

3.1.2 Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion.
v"Profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de salud con
categorias | -3y | - 4.
v Profesionales de enfermeria que otorguen su consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
v" Profesionales de enfermeria que se encuentran de vacaciones, permiso o
licencia.
v' Profesionales de enfermeria del SERUMS.

3.2 En relacion a las técnicas e instrumentos.

3.2.1 Para medir el conocimiento.

v’ La técnica fue la encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria de la Red
de Salud Puno.

v El instrumento es el “Cuestionario sobre las tecnologias de informacién y
comunicacion”. Fue elaborado por el investigador a partir del constructo
teorico y se considerd las generalidades de las TIC, el ordenador, internet y las
aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud. La estructura del
cuestionario consta de una presentacion, instruccién y 57 items agrupados en
14 preguntas, con respuestas dicotdmicas y politomicas del cual solo una

opcidn es correcta (Anexo N° 2). Para la calificacion del conocimiento se
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adoptd las categorias establecidos por Huertas, Espinola, Ojeda, Ramos y

Robertti'® los cuales son: conocimiento muy bueno, bueno, regular, deficiente

y muy deficiente. Para determinar la puntuacién entre las categorias del

conocimiento, se empleo los criterios matematicos de Vandam quedando como

sigue:

Categorias y puntuaciones para determinar el conocimiento en general sobre las
tecnologias de informacion y comunicacion.

Conocimiento | Puntuacion
Muy bueno 46 a 57 puntos
Bueno 35 a 45 puntos
Regular 23 a 34 puntos
Deficiente 12 a 22 puntos
Muy deficiente | 0 a 11 puntos

Categorias y puntuaciones para determinar el conocimiento respecto a:

Generalidades de las TIC. Internet
Conocimiento | Puntuacion Conocimiento | Puntuacion
Muy bueno 6 puntos Muy bueno 9 puntos
Bueno 5 puntos Bueno 7 a 8 puntos
Regular 4 puntos Regular 5 a 6 puntos
Deficiente 2 a 3 puntos Deficiente 3 a 4 puntos
Muy deficiente | <I punto Muy deficiente | 0 a 2 puntos

Ordenador TIC en enfermeria y del MINSA.
Conocimiento | Puntuacion Conocimiento Puntuacion
Muy bueno 22 a 26 puntos Muy bueno 13 a 15 puntos
Bueno 17 a 21 puntos Bueno 10 a 12 puntos
Regular 11 a 16 puntos Regular 7 a9 puntos
Deficiente 6 a 10 puntos Deficiente 4 a 6 puntos
Muy deficiente | 0 a 5 puntos Muy deficiente | 0 a 3 puntos

3.2.2 Para medir la actitud.
v La técnica que se utilizé fue la encuesta dirigida a los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud Puno.
v El instrumento fue el “Test de actitud hacia las tecnologias de informacion y
comunicacion”. Fue disefiado por el investigador a partir del constructo tedrico.

El test consta de una presentacion, datos generales y especificos, que agrupa a

52

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

23 reactivos referidos hacia las generalidades de las TIC, el ordenador, internet,
las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud (Anexo N° 3).
Para la calificacion de la actitud se adoptd las categorias tipo Likert
establecidos por Eysenck, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti, las cuales son:
actitud muy desfavorable, desfavorable, indiferente, favorable, muy favorable.
Para determinar la puntuacion se opt6 por la escala métrica establecidas por

Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti, quedando como sigue:

Categoria y puntuacion para determinar la actitud.

Actitud Puntuacion
Muy desfavorable* | 0 a 0,50*
Desfavorable* 0,51a1,90*
Indiferente* 1,91a2,10*
Favorable* 2,11 a 3,50*
Muy favorable* 3,51 a 4*

* Se utilizaron las mismas categorias y puntuaciones para las generalidades de las TIC, el ordenador, internet, las
aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud.

3.2.3 Validez de los instrumentos.

3.2.3.1 Validez interna.
a. Validez de constructo, se realizo mediante la:

v’ Validez racional. Se reviso la bibliografia pertinente sobre la informatica, la
telecomunicacion, las TIC en salud y enfermeria, las dos primeras tienen
conceptos y postulados definidos, la tercera adopta los conceptos del primero
y se centran mas en la aplicabilidad y utilidad para proporcionar servicios.

v Validez de respuesta. Se realiz6 mediante entrevista oral no estructurada a
profesionales de enfermeria, ingenieros informéaticos y de sistemas,
especialistas en TIC que laboran en el area de la salud. La interrogante principal
fue ¢Cudles son los temas basicos de las TIC que deben conocer los
profesionales de enfermeria? las respuestas fueron variadas y se consider6 los
temas que mas frecuentemente eran mencionados en las respuestas.

v A partir de la validez racional y de respuesta se disefid el primer instrumento
gue considera las generalidades de las TIC, el ordenador e internet.

b. Validez de contenido, los instrumentos fueron validados por:
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v" Validacién de caso Unico. Se solicitd la colaboracion de un profesional de
enfermeria de la localidad con los mismos criterios de la muestra. Se le pidié
que complete el cuestionario leyendo en voz alta las preguntas y sus respuestas,
que comente sobre cada item de los instrumentos, la facilidad para resolver las
preguntas, la extension de las preguntas y los términos que dificultan la
comprension. Considerando las observaciones y sugerencias se reformulo los
instrumentos para luego validarlo mediante juicio de expertos.

v Juicio de expertos. Estuvo conformado por un medico especialista en
informéatica médica, dos profesionales de enfermeria especialistas en TIC en
salud y un profesional de enfermeria especialista en informatica en enfermeria
del extranjero (Cuba), a ellos se les envi6 por correo electrénico un archivo que
contiene: carta de presentacion, matriz de consistencia ldgica,
operacionalizacion de las variables, instrumentos y sus solucionarios, fichas de
validacion para items, fichas de validacion global del instrumento. Los jueces
evaluaron el documento y devolvieron las fichas de evaluacién con sus
apreciaciones, los cuales se procesaron apropiadamente (Anexo N° 4). Ademas
sugirieron el retiro de algunos items, agrupar los items por su afinidad en una
sola pregunta, mejorar la estructura y formalidad de los instrumentos. Los
jueces sugirieron que se les devuelva el instrumento final para verificarlo
nuevamente. Atendiendo a la solicitud de los jueces se reenvio los instrumentos
para su reevaluacion; en la segunda oportunidad sugieren agrupar en una nueva
dimension los items referentes a las TIC del Ministerio de Salud y adicionar
items especificos que evallen las aplicaciones TIC en enfermeria. Se considero
estas sugerencias Yy reformulo nuevamente el instrumento; en la tercera
oportunidad el instrumento fue aprobado por los jueces expertos y sugieren
realizar el analisis factorial de componentes principales para confirmar las

dimensiones (Anexo 5).

Consistencia interna.
Se utilizé los datos de la prueba piloto, con el que se determino el coeficiente de

correlacion de Pearson item — test; el item es valido si [rXy > 0.2] (Anexo N° 6).
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v" El cuestionario obtuvo una puntuacion entre [0.2 <TIyy < 0.6]; excepto en

los items: 1, 4, 12, 17, 25, 48 y 55, estos items se consideran porque

contribuyen a medir significativamente la variable.
v' El test de actitud obtuvo una puntuacion entre [0.2 <Tyy < 0.7].

v" En ambos indica buena consistencia de los items de los instrumentos.

Confiabilidad.
Se utilizo los datos de la prueba piloto, con el que se determind el KR —20 y el Alfa
de Crombach (Anexo 8):

Instrumento Prueba estadistica. Valor Resultado
Cuestionario | Kuder Richardson 20 (KR-20) | 0.85 | > 0.8 instrumento fiable
Test de actitud | Alfa de Crombach 0.84 | > 0.8 instrumento fiable.

Estabilidad temporal.
Se utilizé los datos de la prueba piloto, con el que se determind la correlacion entre
test y re-test.

v/ Cuestionario. Correlacion RP entre test y retest = 0,91 — Estable.

v/ Test de actitud. Correlacion RP entre test y retest = 0.82 — Estable.

El intervalo entre el test y retest fue de 7 dias.

3.2.3.2 Validez externa.

La prueba piloto, se ejecutd en una muestra de 10 profesionales de enfermeria que
laboran en los establecimientos de salud de la Red de Salud Santa Adriana. En los
instrumentos se encontraron algunas dificultades en la organizacion, un exceso de
ejemplos y algunos términos no comprensibles para los profesionales de enfermeria

los cuales se consideraron en la reformulacion del instrumento.

3.2.5 Procedimiento de recoleccion de datos.
De la coordinacion.

v Sesolicitd a la decana de la Facultad de Enfermeria de la UNAP un documento
de gestion (oficio), dirigido a DIRESA Puno, donde se solicita que se me
brinde las facilidades del caso para la recoleccion de datos.

v Se obtuvo el permiso para la recoleccion de datos en la DIRESA Puno.

v Se obtuvo el permiso para la recoleccion de datos en la Red de Salud Puno.
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v Se obtuvo el permiso para la recoleccién de datos de las direcciones de los
establecimientos de salud.
v Se coordiné con las jefaturas de enfermeria de los establecimientos de salud

para la aplicacién de los instrumentos.

De la aplicacion del instrumento.

v" Luego de haber obtenido las autorizaciones de las instancias correspondientes,
se entrevistd con cada profesional de enfermeria, y se les indico la finalidad y
objetivo de la investigacion.

v" Se coordind con cada profesional de enfermeria para pactar el momento y lugar
donde se resolvieron los instrumentos.

v Antes de resolver los instrumentos se les pidié su consentimiento informado
para participar en el estudio.

v’ Establecido el momento y lugar (sala de enfermeria o jefatura de enfermeria)
se les proporcionod el cuestionario y el test de actitud.

v’ El tiempo total para resolver el cuestionario y el test de actitud fue de 30 a 40
minutos, transcurrido el tiempo devolvieron los instrumentos.

v Finalizado el proceso de recoleccién de datos se les agradecié por su

participacién en la investigacion.

3.3 En relacion al anélisis.

3.3.1 Procesamientos de datos

v’ Se realiz6 el conteo de los cuestionarios y test de actitud.

v’ Se verificd que todos los items del instrumento tengan una respuesta.

v Se codificd con numeros arabigos cada item y se les asigno un valor
arbitrariamente con la finalidad de facilitar el procesamiento estadistico.

v Se cred una base de datos en MS Excel 2013.

v Los datos obtenidos se procesaron utilizando el software estadistico IBM
SPSS Estatistic v.19 y la hoja de calculo MS Excel 2013.

v La presentacion de los resultados se hizo en tablas y graficos disefiados en la
hoja de calculo MS Excel 2013, segun los objetivos planteados.

v" Se realiz6 la descripcion estadistica de las tablas y graficos.
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3.3.2 Andlisis de datos.
El anélisis de datos se realizd utilizando la estadistica descriptiva: porcentaje,

promedio, media, mediana y desviacion estandar.

Consideraciones éticas.

La investigacion se realizé conforme a lo que dispone el codigo ético del Colegio de
Enfermeros del Pert y del departamento de investigacion de la Universidad Nacional
del Altiplano — Puno. Las profesionales de enfermeria después de dar lectura al
consentimiento informado (Ver anexo 9), dieron su aceptacion de participar en la

presente investigacion.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

La investigacion se realizd en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de salud de la ciudad de Puno. El departamento de Puno se encuentra ubicado
sobre los 3,827 m.s.n.m, tiene una extension de 72,382 km?y una poblacion que supera
los 1 402 496 personas®. El distrito de Puno tiene 235,309 habitantes y posee un clima

frigido - seco (otofio e invierno) y humedo templado (primavera — verano).

El &mbito de estudio son los establecimientos de salud con categorial —3y | - 4 de la
Red de Salud Puno®, especificamente los centros de salud: José Antonio Encinas,
Metropolitano, Simén Bolivar, 4 de Noviembre, Vallecito; estos brindan atencion
integral ambulatoria segun la demanda, con acciones de promocion de la salud, la
prevencion de riesgos, dafios y recuperacion de problemas de salud més frecuente a
través de las unidades productoras como: medicina, cirugia general, pediatria,
ginecologia, obstetricia, odontologia y enfermeria'®. Los profesionales de enfermeria
realizan actividades asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia; las
actividades mas frecuentes realizadas son control de crecimiento y desarrollo,

inmunizacion, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

,_.—." C. S: Metropolitano.
¥

C. S: Simon Bolivar
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CAPITULO V
EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
5.1 RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos sobre el conocimiento y la
actitud hacia las tecnologias de informacion y comunicacion del profesional de

enfermeria.

0G
CUADRO 1

Actitud y conocimiento de las tecnologias de informacion y comunicacion del

profesional de enfermeria de la Red de Salud Puno - 2015.

Muy . Muy
o Deficiente Regular Bueno Total
Variable deficiente. bueno
N° % N° % N° % N° % N° | % | N°| %
Conocimiento
1 5 10 45 8 36 2 9 1 5 | 22 | 100
de las TIC.
Muy Medianamente Muy
- Desfavorable Favorable Total
Variable desfavorable favorable favorable
N° % N° % N° % N° % N° | % | N° | %
Actitud hacia la
1 4 1 4 1 4 18 82 1 5 | 22 | 100
TIC.
Fuente : Encuesta aplicado a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

+ Elaborado por : Chino E. (2015)

Los resultados muestran, 45 % de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento
deficiente y 36 % tienen conocimiento regular. Respecto a la actitud, 82 % tienen

actitud favorable hacia las tecnologias de informacion y comunicacion.
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CUADRO 2

Conocimiento sobre las tecnologias de informacion y comunicacion del profesional
de enfermeria de la Red de Salud Puno - 2015.

Generalidades de Aplicaciones TIC en
Conocimiento las TIC. Pignadory, nternet enfermeria y del MINSA

N° % N | % [ N°| % N° %
Muy deficiente. 1 4 0 0 1] 5 3 14
Deficiente 16 73 6 27 | 6 | 27 10 45
Regular 3 14 10| 45 | 9 | 41 7 32
Bueno 1 4 5 23 | 6 | 27 2 9
Muy bueno 1 5 1 5 0| 0 0 0
Total 22 100 22 | 100 | 22 | 100 22 100

Fuente : Encuesta aplicado a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.
i  Elaborado por : Chino E. (2015)
Los resultados muestran, 73% de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento
deficiente sobre las generalidades de las TIC, 45% tienen conocimiento regular del
ordenador, 41% tienen conocimiento regular del internet y 45% tienen conocimientos

deficientes de las aplicaciones TIC en enfermeria y del MINSA.
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El grafico A muestra que, la mediana es de 25.5, el promedio de 27.05 y la moda de
22, lo cual indica que las puntuaciones obtenidas por los profesional de enfermeria

tienen variaciones ligeras.

El conocimiento sobre las TIC de los profesionales de enfermeria en los
establecimientos de salud: Vallecito, 4 de Noviembre, José Antonio Encinas,
Metropolitano y Simén Bolivar es deficiente. Cabe resaltar también que el
establecimiento de salud José Antonio Encinas tiene 1 profesional de enfermeria con

conocimiento muy deficiente.

La desviacion estandar (DS) es de 8.61, el 95% de las puntuaciones obtenidas por los
profesionales de enfermeria se encuentran entre +1DS, lo cual indica que el patrén de
conocimientos sobre las TIC es similar entre los profesionales de los diferentes

establecimientos de salud.
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CUADRO 3

Actitud hacia las tecnologias de informacion y comunicacion del profesional de

enfermeria de la salud Red de Salud Puno - 2015.

) Aplicaciones TIC en
Generalidades de

Grupo de Ordenador | Internet enfermeria 'y del
las TIC.
reactivos MINSA
N° % N° | % | N°| % N° %
Muy desfavorable 0 0 1 5 1| 4 1 4
Desfavorable 3 14 2 9 1 5 0 0
Medianamente
7 32 4 18 | 0 0 1 5
favorable
Favorable 12 54 13 | 59 |18 | 82 19 86
Muy favorable 0 0 2 9 2| 9 1 5
Total 22 100 22 | 100 | 22 | 100 22 100
Fuente : Encuesta aplicado a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

i Elaborado por : Chino E. (2015)

Los resultados revelan, 54%, 59%, 82%, y 86% de los profesionales de enfermeria
poseen actitud favorable hacia las generalidades de las TIC, el ordenador, internet y

las aplicaciones TIC en enfermeria y del MINSA respectivamente.
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El grafico B muestra que, la mediana es de 2.35, el promedio de 2.36 y la moda de
2.35, lo cual indica, que la actitud hacia las TIC de los profesionales de enfermeria

tienen ligeras variaciones.

La actitud de los profesionales de enfermaria de los establecimientos de salud
Vallecito, 4 de Noviembre, José Antonio Encinas, Metropolitano y Simoén Bolivar es
favorable. Cabe indicar también que los establecimientos de salud Metropolitano y
Simon Bolivar tienen 1 profesional de enfermeria con actitud desfavorable y muy

desfavorable respectivamente.

La desviacion estandar es de 0.57, el 95% de las puntuaciones obtenidas por los
profesionales de enfermeria se encuentran entre +1DS, lo cual indica que el patrén de
actitud hacia las TIC es similar entre los profesionales de los diferentes

establecimientos de salud.
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5.2 DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion permitieron determinar la evidencia

cientifica, que a continuacion se especifica:

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente; el
conocimiento es un conjunto de conceptos claros, precisos, ordenados® y es
considerado la informacion que posee el hombre como producto de la experiencia®*, y
la interaccion con el objeto de conocimiento® 8. Huertas, Espinola, Ojeda Ramos y
Robertti indican que la caracteristica del conocimiento deficiente, son conceptos
desorganizados e imprecisos con poco fundamento l6gico, del cual se afirmar que la
mayor parte de los profesionales de enfermeria tienen conceptos desorganizados e

imprecisos sobre las TIC.

La investigacion es semejante con el estudio realizado por Espinola et al., quienes
concluyen que la mayoria de los profesionales de enfermeria carecen de capacidades
basicas relacionadas a las TIC, lo que guarda similitud con el resultado de la
investigacion; pero, cabe resaltar que los autores evaltan las competencias TIC en los
profesionales de enfermeria y la presente investigacion evalta solo el conocimiento
conceptual. Sin embargo, difieren con los estudios de otros autores?® 4, quienes
encontraron un alto nivel de conocimiento y manejo de las TIC, esta diferencia
probablemente se deba a que el personal administrativo usa las TIC a diario en su
labor?®, mientras que los profesionales de enfermeria recurren con menos frecuencia
al uso de las TIC para los procesos de atencion de la salud®'?; otro factor que puede
influir en esta diferencia de resultados es el contexto laboral en el que se desenvuelven

los profesionales de enfermeria.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimientos deficientes de las
generalidades de las TIC. Belloch, UNESCO, Bartolomé y Maguifia sefialan que las
generalidades TIC son un conjunto de nociones como la definicién, los componentes,
elementos, las caracteristicas, ventajas y las sociedades que estas crean. Huertas,
Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti sefialan al conocimiento deficiente como un
conjunto de conceptos desorganizados e imprecisos; por tanto, los profesionales de

enfermeria tienen conceptos imprecisos de las generalidades de las TIC vy
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probablemente esta sea una de las razones por lo que los profesionales de enfermeria
no proyectan, ni gestionan actividades basadas en las TIC; ademaés existe un grupo de
profesionales de enfermeria que tienen conocimiento regular de las generalidades de
las TIC e igualmente no emprenden gestiones de salud basado en las TIC; esta
limitacion se puede atribuir a que la institucion no cuenta con los recursos tecnoldgicos

necesarios ni promueve la aplicacién de las TIC en procesos de la atencidon de la salud.

La mayoria de los profesionales de enfermeria conocen la definicidn y las ventajas de
las TIC (Anexo 10/A), lo cual es importante, porque todo conocimiento inicia con la
conceptualizacion del objeto de conocimiento®, ademas le permite identificar las
aplicaciones potenciales de las TIC en las actividades inherentes a la labor de
enfermeria®. Por otra parte, la mayoria no conocen las sociedades inherentes a las TIC,
esto involucraria que no son conscientes del volumen de la informacion que existe en

su campo Yy por ende tendrian conocimientos limitados de su profesion3? 3L,

Maguifia sefiala que el estudio de las generalidades de las TIC es importante, porque
si no se evalua estos aspectos, se corre el riesgo de evaluar solo conocimientos de

computacion e informatica, pero no las TIC en si misma.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento regular del
ordenador; este es un dispositivo electronico que recibe, almacena procesa y produce
informacion a través de la combinacion del hardware y el software*; la computadora,
laptop, notebook, tablet, el Smartphone y sus accesorios constituyen el hardware; los
programas Y aplicaciones constituyen el software que controlan el funcionamiento
del ordenador*? %4, Huertas, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti sefialan que este
conocimiento se caracteriza por conceptos parcialmente precisos e integrados con poco
fundamento, por ende se afirma que los profesionales de enfermeria tienen nociones

basicas del ordenador.

Los resultados obtenidos sobre el conocimiento del ordenador difieren de manera
significativa con los resultados de otros autores** 2% 2% porque en sus estudios hallaron
que la gran mayoria de los profesionales de enfermeria afirman conocer el uso del
ordenador, la mayoria de los médicos usan y conocen un ordenador, y la mayoria de

las personas con educacidn universitaria posee y usan el teléfono celular, esta
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diferencia probablemente se deba a las diferencias del contexto laboral y el sistema

sanitario en los que realizaron los estudios.

La mayoria de los profesionales de enfermeria conocen las partes de un ordenador
(Anexo 10/B), el cual es importante para su uso correcto y eficiente®® 1; también la
mayoria conocen la hoja de célculo, el procesador de texto y los programas de
presentacion. Custodio y Fernandez entre sus resultados hallaron que la minoria de los
médicos conocen y usan la hoja de célculo, el procesador de texto y los programas de
presentacion, esta diferencia probablemente se deba a que los profesionales de
enfermeria usan el ordenador y sus programas para la funcion administrativa, docente
y la gestion de recursos®; sin embargo, la mayoria de los profesionales de enfermeria
no conoce programas para comprimir y descomprimir un archivo y su utilidad, esto
muestra que tienen dificultades para administrar y proteger la seguridad de sus

archivos®?,

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento regular del
internet, es un conjunto descentralizado de redes de comunicacion interconectadas
que permiten acceder a la informacion disponible de cualquier servidor del mundo®
entre sujetos alejados temporal o fisicamente?®. Internet ofrece multiples servicios
mediante la World Wide Web y el dominio*?, estos servicios se acceden mediante un
navegador a canales de comunicacién, informacion, investigacion, entretenimiento y
medios de formacion*. Huertas, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti, sefialan que la
caracteristica del conocimiento regular son conceptos parcialmente precisos e
integrados con un fundamento basico, por lo tanto, se afirma que los profesionales de

enfermeria tienen nociones bésicas del internet y sus servicios.

La Red de Salud Puno cuenta con internet de banda ancha, pero los proceso de
comunicacion, gestion y otras actividades administrativas se siguen realizando de
manera tradicional, no se buscan oportunidades de innovacion mediante el uso del
internet y otras TIC, tampoco se buscan oportunidades de formacion o capacitacion
sobre el internet, ni de las TIC en general.

La investigacion difiere con los resultados de otros autores'* 172223 quienes hallaron

que lamayoria de las profesionales de enfermeria conocen el manejo y uso del internet;
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ademas los médicos usan regularmente el internet, esta diferencia probablemente se
deba a que los médicos usan el internet para acceder a programas de formacion e

informacion®*.

La mayoria de los profesionales de enfermaria conocen la definicion del internet, el
correo electronico y su utilidad (Anexo 10/C). Custodio y Fernandez, entre sus
resultados hallaron que la mayoria de los médicos usan el correo electrénico. Martinez
y Lopez, hallaron que la gran mayoria de los profesionales de enfermeria usan el
correo electronico. La definicion del objeto de conocimiento permite conocer los
servicios y sus potencialidades®. EI correo electrénico es uno de los medios de
comunicacion mas popular del internet, ademas es el medio de comunicacion preferido
por los profesionales de enfermeria'®, sin embargo, la mayoria no conocen los
programas de mensajeria instantanea y su utilidad, lo cual le impide usar uno de los

medios de comunicacion que trasciende la sociedad contemporanea.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente de las
aplicaciones TIC en enfermeria y del MINSA; las aplicaciones TIC en el sistema de
salud peruano estan representadas por la telesalud, que ha sido impulsado por el
gobierno mediante el MINSA y en colaboracion con otras entidades del gobierno. Los
servicios que brindan en los establecimientos de salud piloto son: teleprevencion,
telediagnéstico, telemonitoreo, teleconsulta, teleemergencia Yy televigilancia
epidemioldgica®® ®”; ademas estan los servicios de salud basada en el uso de las TIC
que se brinda en cooperacion entre el MINSA, las Redes de Salud y RENIEC®? 3,
Las aplicaciones TIC en enfermeria son un conjunto de herramientas creados
especificamente para facilitar la funcion administrativa, asistencial, de docencia e
investigacion, al igual que la telesalud esta la teleenfermeria, que es la telesalud
aplicado al campo de enfermeria y es parte de un sistema mayor de servicios de salud®®
- 7376 Huertas, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti sefialan que el conocimiento
deficiente se caracteriza por conceptos imprecisos con poco fundamento l6gico, por
lo tanto, se afirma que los profesionales de enfermeria tienen conceptos imprecisos
sobre las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud, este resultado es
preocupante porque el MINSA en mediano plazo tiene el objetivo de implementar las

TIC en los servicios de salud como la telesalud.
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Las aplicaciones del MINSA que la mayoria de los profesionales de enfermeria
conocen es la appHIS (Anexo 10/D), es un sistema de registro digital de actividades
diarias realizados en los procesos de atencion de la salud; sin embargo, en los
establecimientos de salud se realizan de forma manual. Curioso indica que la appHIS
solo es utilizada en algunos establecimientos de salud donde se implementd la
telesalud. Por otra parte la mayoria no conocen la aplicacion Geominsa, este aplicativo
es de facil uso y de mucha utilidad pero no es conocido. Tejada indica que las
aplicaciones TIC mas conocidos por los profesionales de enfermeria son las

aplicaciones creadas para el area de la administracion y gerencia.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen actitud favorable hacia las TIC.
La actitud es la suma de predisposiciones organizadas para sentir, percibir y
comportarse hacia un referente®® %, es de caracter evaluativo y constante de los
referentes, sea de manera neutral, desfavorable o favorable®’. Las actitudes implican
aspectos volitivos y cognitivos del profesional de enfermeria que le permite realizar
evaluaciones sobre las TIC. Eysenck, Espinola, Ojeda, Ramos y Robertti sefialan que
la caracteristica de la actitud favorable es que los sujetos estan en acuerdo con los
reactivos presentados y muestran una tendencia positiva de apoyo hacia las TIC; de lo
que se afirma que los profesionales de enfermeria muestran interés por conocer las

TIC, su utilidad e importancia en el proceso de atencion de la salud.

Este resultado se asemejan a los de Espinola, et al., quienes concluyen que la mayoria
de los profesionales de enfermeras tienen actitud favorable hacia las TIC, esta similitud
en los resultados probablemente se deba a que las TIC ofrecen multiples oportunidades
y beneficios que pueden contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios de

salud.

Respecto a las generalidades de las TIC, la mayoria de los profesionales de enfermeria
poseen actitud favorable, que los predisponen a conocer mas sobre los recursos TIC y

sus aplicaciones potenciales’.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen actitud favorable hacia el
ordenador, por lo tanto, se afirma que tienen predisposicion positiva para conocer el

ordenador, su importancia y utilidad en los procesos de atencion de la salud*> . Este
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hallazgo es similar con los obtenidos por otros autores'? 13 quienes concluyen que los
profesionales de enfermeria tienen actitud favorable hacia el ordenador y su uso;
ademas Vialart refiere que el uso de ordenadores contribuye a disminuir la carga

laboral y permite acceder a multiples recursos informaticos.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen actitud favorable hacia el
internet, por lo tanto, se afirma que tienen predisposicidn positiva para conocer de los
recursos y servicios que ofrece internet para las actividades de formaciony el acceso
a la informacidn especializada del campo de enfermeria mediante: las bases de datos,
revistas electronica entre otros, ademas se constituye en una apertura de nuevos

canales de comunicacion y educacion para las poblaciones que atienden®’.

La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen actitud favorable hacia las
aplicaciones TIC en enfermeria y del MINSA, por lo que, se afirma que poseen
predisposicion positiva de apoyo para conocer las aplicaciones especificas
desarrolladas para la enfermeria y la salud. Este es un aspecto que debe ser
considerado para los procesos de capacitacion, porque la actitud favorable hacia un

referente facilita los procesos de aprendizaje e innovacion®® 5°,

Al comparar los resultados del conocimiento y la actitud hacia las TIC se evidencia
que algunos profesionales de enfermeria tienen conocimientos de las TIC; sin
embargo poseen una actitud desfavorable hacia ellas, y de modo inverso en algunos
casos, esto probablemente se deba a que los profesionales de enfermeria perciben a

las TIC como algo tedioso 0 una amenaza.

Las medidas de tendencia central y la medida de dispersion muestran que las
puntuaciones obtenidas tienen minimas variaciones entre los grupos de los
profesionales de enfermeria de los diferentes establecimientos de salud, de lo que se

afirma que el conocimiento y la actitud hacia las TIC tienen un patron similar.

Por otra parte, los profesionales de enfermeria con menos o igual a 40 afios y con
estudio de postgrado obtuvieron mejores calificaciones, que los profesionales de
enfermeria con mas de 40 afios y sin estudios de postgrado (anexo 11); esto

probablemente se deba a que ha menor edad se tengan mas interés por conocer las
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TIC y una mayor facilidad para aprender® ’®. Tejada sefiala que los profesionales
de enfermeria a nivel de postgrado utilizan las TIC para su formacién y aprende su

manejo de forma intuitiva.

Al momento de integrar las evidencias de la investigacion con el conocimiento previo,
se hallan diferencias significativas con otros estudios, Vialart sefiala que el grado de
desarrollo tecnoldgico del sistema sanitario y social es el principal factor que
determina los conocimientos de las TIC. Giménez, Fernandez y Rojas sefialan que el
desconocimiento se debe a que los sistemas de salud no usaron y no cuentan con estos
recursos, por lo que los profesionales de enfermeria no tienen la necesidad de
conocerlo. Lo sefialado por los autores se aplica a la realidad de la Red de Salud Puno

y las profesionales de enfermeria que ahi laboran.

Giménez, Fernandez y Rojas, también sefialan que el desconocimiento y la actitud
desfavorable hacia las TIC de los profesionales de enfermeria llevan a errores como:
a presentar las TIC como una nueva estrategia, cuando las TIC se aplican a procesos
ya existentes para optimizarlo, concebir las TIC como competencia exclusiva de
ingenieros o profesionales tecnoldgicos, cuando el conocimiento de las TIC debe ser
una competencia y dominio de todo profesional de salud, se sobreestiman o subestiman
sus aplicaciones potenciales y se plantean objetivos poco realistas al momento de

planear e implementar servicios de salud basados en las TIC.

El conocimiento y la actitud favorable hacia las TIC permiten tener una concepcion
tecnoldgica fundamentada para la gestién y organizacion de los servicios, ademas
permite acceder a procesos de comunicacién simplificado. Por lo tanto, se afirma que
los profesionales de enfermeria carecen de estas caracteristicas necesarias para los

programas de telesalud®®,

Tejedor indican que los conocimientos de las aplicaciones TIC en profesionales
de enfermeria estan condicionados por: el conocimiento tecnologico que poseen,
el potencial aplicativo que les atribuyen, la actitud que mantienen hacia la mismay la
innovacion; ademas la actitud de los profesionales de salud, se sitGa siempre entre dos
polos continuos, la “tecnofobia” y la “tecnofilia”, en el primer caso existe un rechazo,

un desacuerdo o indiferencia y en el segundo se sienten plenamente incorporado al
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mundo de la tecnologia. La causa que genera actitudes negativas son los escasos
conocimientos del hardware y el software, la falta de tiempo y de medios. Estos
argumentos adquiere relevancia porque la Red de Salud Puno como parte de la politica
para mejorar la calidad de los servicios de salud tiene como objetivo utilizar las TIC
para el proceso de atencién de la salud, en todo caso este objetivo podria tener
dificultades ya que el conocimiento de las profesionales de enfermeria es deficiente,

aunque la actitud sea favorable.

Martinez, sefiala que los conocimientos deficientes de las TIC, pueden causar
frustracion, sentimientos de excesiva carga laboral, reacciones de ansiedad y actitudes
negativas. Por lo tanto, se afirma que el reto en las TIC, no esta en la innovacién, sino
en la posesion de un buen conocimiento y las actitudes positivas para innovar los
procesos de atencion e incluir herramientas apropiadas, que permitan elevar los
estandares de calidad, afianzar el conocimiento, la formacién constructiva y el trabajo

colaborativo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno, tienen conocimiento
deficiente; sin embargo, tienen actitud favorable hacia las tecnologias de informacion

y comunicacion.

SEGUNDA

Los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno, tienen conocimiento regular
sobre el ordenador e internet; y conocimiento deficiente sobre las generalidades de las

TIC, las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud.
TERCERA
Los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno, tienen actitud favorable

hacia las generalidades de las TIC, el ordenador, internet, las aplicaciones TIC en

enfermeria y del Ministerio de Salud.
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RECOMENDACIONES
A la Red de Salud Puno.
v' Fomentar reuniones de analisis y reflexion sobre las tecnologias de
informacion y comunicacion para considerarlo dentro de la educacion
permanente de los profesionales de enfermeria.

A la jefatura de enfermeria.

v Elaborar y proponer programas de capacitacién en aplicaciones TIC en

enfermeria y las consideradas en el Ministerio de Salud.

A los profesionales de enfermeria.

v/ Capacitarse en las aplicaciones TIC en enfermeria y las consideradas en el

Ministerio de Salud.

A los bachilleres.

v’ Realizar estudios de pre-experimentales con programas de capacitaciéon para
mejorar el conocimiento de las TIC en los profesionales de enfermeria.

v Realizar estudios sobre los factores que favorecen y limitan el uso de las TIC
en las profesionales de enfermeria que laboran en los establecimientos de salud

del primer nivel de atencion.
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ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

a) Identificacién de las variables.

a.1 Conocimiento sobre las tecnologias de informacion y comunicacion.

v Definicion conceptual. Es un conjunto de pensamientos, conceptos Yy
enunciados cientificos u ordinarios producto de la experiencia, el desarrollo
social y la actividad préactica del individuo.

v" Definicion operacional. Conjunto conceptos e informacién que el profesional
de enfermeria puede evocar sobre las tecnologias de informacion vy

comunicacion para responder a las preguntas del cuestionario.

a.2 Actitud hacia las tecnologias de informacion y comunicacion.

v Definicién conceptual. Predisposicion organizada para pensar, percibir y sentir
ante un referente en forma opiniones y creencias expresados de forma verbal o
escrita sobre el referente, sea de forma neutral, desfavorable y favorable.

v" Definicién operacional. Predisposicion organizada para pensar, percibir y
sentir sobre las tecnologias de informacion y comunicacion en forma opiniones

y creencias escritas del profesional de enfermeria.

Repositorio institucional UNA - PUNO
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ANEXO 2

S Universidad Nacional del Altiplano — Puno e
o Facultad de Enfermeria .
E. P. Enfermeria g

CUESTIONARIO SOBRE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

I. PRESENTACION.

Estimada (0) Enfermera(o) la finalidad del presente cuestionario es evaluar el conocimiento sobre las
tecnologias de informacion y comunicacion (computadora e internet) en los profesionales de enfermeria.
Por lo cual solicito su colaboracién para responder a este cuestionario.

1. INSTRUCCIONES.
A continuacidn se presentan preguntas con sus alternativas. Marque Ud. con una “X” la respuesta que
crea conveniente dentro de la paréntesis ( ).

1. ¢Recibi6 capacitacion para el manejo de la computadora y el internet?

a. En la Universidad. (
b.En el centro de salud. (
c. En un centro particular. (
d.No recibi capacitacion nunca. (

— N —

2. ¢Conoce Ud., Estas aplicaciones/programas creados por el MINSA?

Si No
a. DIGESA C ) )
b.HIS 3.05 ¢ ()
c. RENAES () )
d. WAWARED ( ) )
e. Historia clinica electrénica( = )( )
f. Geominsa C ) )
g.Cuida Tu Salud Mévil ()C)

w

¢Conoce Ud. el/los?:

@
Z
o

Sistema(s) operativo(s) como: Windows, Mac Os, Linux... etc. (
Procesadores de texto como: MS Word, Word Perfect, Writer ... etc. (
Programa(s) estadistico(s) como: MS Excel, SPSS, Minitab... etc. (
Hojas de célculo como: MS Excel, OpenOffice Writer calc. ... etc. (
Programa(s) de presentacion como: MS Power Point, Prezi, ...etc. (
Programa(s) para editar imagenes como: Paint, visio, Adobe Photoshop ... etc. (
Programas de mantenimiento de sistema como: Cleaner, tuneup, Advanced Care...etc. (

(

(

Programa (s) de seguridad y proteccion del sistema como: Avira, avast, nod32, Norton...
etc.

Programas de compresion/descompresion de archivos como: ZIP, RAR, Wobzip ... etc.

> @ eae o

S~ N N N N N N N
~ AN AN AN AN SN
S N N N N N N N

4. ;Cudles son las principales partes de una computadora?

a. Monitor, mp3, laptop y tableta. ()
b. Teclado mouse, auricularesy CD-ROM( )
¢. Monitor, PC, impresora y mouse. ()
d.PC, radio, television y disco duro. ()
e. Monitor, PC, tecladoy mouse. ()
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5. ¢Cual es la definicion de un programa de computadora?

a.Un conjunto de instrucciones para descontrolar las bombas de infusidn. ()
b.Un conjunto de instrucciones en un lenguaje de programaciéon que controla el
funcionamiento de la computadora. ()
¢.Un conjunto de utensilios electronicos que controla el funcionamiento de la computadora. ( )
d.Un conjunto de advertencias para aprender un lenguaje extranjero por computadora ()
e.Un conjunto aplicaciones que no controla el funcionamiento de la computadora. ()

6. ¢Cual es la definicion de internet?

a. Red de redes que nos permite triangular la posicion del centro de salud. ()
b.Conjunto de calculadoras sin conexion a la red mundial. ()
c. Redes inalambricas que permiten rastrear sefiales de radio. ()
d.Conjunto descentralizado de redes de comunicacién interconectadas que permite acceder a

la informacion disponible en cualquier servidor mundial. ()
e. Conjunto de redes de informacion Morse para monitorear al paciente. ()

7. ¢Sabe Ud. Instalar/desinstalar un programa de computadora?

a.Si () b.No ()

8. Respecto a las TIC en enfermeria. Empareje los términos de columna “A” con los conceptos de la

columna “B”.
Columna A Columna B

a.Funcion de las TIC en( )|l Reddevoz, datos e imagen.
enfermeria.

N

b. Servicios que brinda telesalud. ( ) Telefonia, telealarma, telediagnostico y telepromaocion.

c.Red TIC en el Primer nivel de( ) |3 Herramientas estratégicas facilitadora del proceso de
atencion. atencion de la salud.
4 Herramientas de red, datos'y diagndstico por imagen.
5 Teleprencion, telediagnostico, telemonitoreo y

teleconsulta

9. Respecto a las aplicaciones TIC en enfermeria. ¢Conoce Ud. El o las?:

Si No
a. Registro del certificado de nacido vivo en linea () ()
b. Aplicaciones TIC para la labor asistencial, como: NANDA N. N., Virginia 400 ...etc. () ()
c. Aplicaciones TIC para la labor administrativa, como: CAREPLAN, gestion PUC ...

etc. ) ()
d. Aplicaciones TIC para la labor docente, como: EIR, Nursing 101 ... etc. () ()
e. Aplicaciones TIC para la labor de investigacion, como: PubMed, Mendeley ... etc. () ()

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO ﬁé& Nocories

10. Respecto al ordenador. Empareje los términos de la columna “A” con los términos de la columna

“B,7.
Columna A Columna B
a.Monitor () |1 Dirige y Controla el funcionamiento de los componentes de la
computadora.
b. Mouse ( ) [2 Convierte el movimiento en escritos y gréaficos.
c.PC () 3 Permite imprimir de textos o graficos a partir de documentos digitales.
d.Teclado ( ) |4 Dirige el sistema de teclas mecanicos del ordenador.
e.Impresora () |5 Permite ver todo tipo de gréficos y acciones que se realiza en el PC y sus
componentes.
f. Escaner () |6 Digitaliza graficos y/o textos impreso o mecanicos.
7 Permite ver movimientos cifrados en el espacio sideral.
8 Sistema de teclas que permite introducir datos cifrados.
9 Convierte el movimiento mecanico en movimiento del cursor o puntero.

11. Respecto a las utilidades de los programas. Empareje los términos de columna “A” con los
conceptos de la columna “B”.

Columna A Columna B
a. Procesador de texto. () 1 Permite manipular y realizar célculos complejos con
formulas y funciones datos numéricos y alfanuméricos.
b.Programa estadistico. () |2  Permite crear y editar de imagenes y fotografias para
mejorar su presentacion y la calidad.
c. Hoja de calculo ( ) |3 Permite manipular software alfanuméricos maliciosos.

d.Programa de presentacion. () |4 Permite personalizar, reparar los defectos y optimizar
el funcionamiento del sistema.
e. Programa para editar imagen ( ) [5 Creay edita documento basados en texto.

f. Programa de mantenimiento( ) |6 Crea presentaciones atractivas basadas en texto, imagen,
de sistema audio y muestra el contenido de forma continua.

g.Programa de seguridad y( ) [7 Permite calculos graficos para que ocupe mas espacio.
proteccion del sistema.

h.Programas de compresion/( ) |8  Permite reducir el peso un archivo para que ocupe
descompresion de archivos menos espacio.

9  Permite realizar célculos sencillos datos numéricos y

alfanuméricos.
10 Crea articulos médicos para bloguear un virus.

11 Permite bloquear y eliminar la intrusion y software
maliciosos.

12. Respecto a los servicios y aplicaciones de internet. ;Conoce Ud. El o los?:

Si No
a.Navegadores como: Explorer, Mozilla Firefox, Google, Safari, Opera... ete. ( ) ( )
b.Programas de mensajeria como: WhatsApp, Skype, Hangouts, Google Talk...

etc. ( )()
C. Programas de correo electronico como: hotmail, Gmail, Yahoo mail Outlook...

etc. ( )()
d.Redes sociales como: Facebook, Twintter, LinkedIn., Tuenti... etc. ( )()
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13. Respecto a las Generalidades de las TIC. Empareje los términos de la columna “A” con

los conceptos de la columna “B”.

Columna A Columna B

a. Definicion de las( ) |1 Lasociedad del conocimiento y la sociedad de la informacion.
TIC

b.Componentes de( )2 Inmaterial, interactivo, instantaneo y digitalizado.
laTIC.

c. Elementos ()3 Conjunto de servicios de radio, television satelital para el
representativos entretenimiento de los usuarios de salud.
de las TIC.

d.Ventajas de las( )
TIC.

e. Caracteristica de( )5

El conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de
hardware que reciben, administran y tramiten informacion
facilitando los procesos comunicativos.

Ordenador (computadora y teléfono mavil) e internet.

las TIC.

f. Sociedades ()6
inherentes a las
TIC.

Sociedad el ordenador y-la informatica.

7 Tecnologias de la la
telecomunicacion.
8 Celular, wifi, computadora y television.

9 Crea nuevos canales de comunicacion, elimina la barrera
espacio temporal, optimiza actividades administrativas,
potencial la autonomia personal y potencia el trabajo
colaborativo.

informacion 'y tecnologias de

14. Respecto a las aplicaciones y servicios de internet. Empareje los términos de la columna
“A” con los conceptos de la columna “B”.

Columna B

Permite la comunicacién en tiempo real entre dos 0 mas
personas mediante el texto e de iconos o "emoticones.

Columna A
a. Navegador () [

b.Programas de( ) |2 Permite la comunicacion sincronica 0 asincronica entre
mensajeria personas mediante el chat o archivos adjuntos. .
instantanea

c.Correo ( ) [3 Permite direccionar webcams hacia el usuario
electronico

d.Redes sociales ( ) |4 Permite encriptar mensajes asincronicas de una base

espacial.

5 Programa usado para realizar busquedas sencillas o
avanzadas en la web.

6 Permite enviar, recibir, administrar archivos, publicar en
un muro y compartirlo con personas de una sociedad virtual.

7 Permite la comunicacion irreal entre dos dimensiones
tecnolGgicas paralelas.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3
Universidad Nacional del Altiplano — Puno s
Facultad de Enfermeria \ A
E. P. Enfermeria
Correo: cmevli@hotmail.com cel: 971931360

TEST DE ACTITUD HACIA LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION (TIC).
|. PRESENTACION.
Estimada(o) Enfermera(o) el presente test tiene la finalidad de evaluar la actitud del
profesional de enfermeria hacia las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC:
Computadora y el internet). Por lo cual solicito su colaboracion para responder a este test.

Il. DATOS GENERALES.
1. ;Cuadl es su edad? Afios. (Complete)
2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()

3. ¢Cual es el maximo nivel de estudios que usted ha alcanzado en su Formacion?
a. Licenciada en enfermeria ()

b.Especializacién en enfermeria( )
c. Maestria ()
d.Doctorado ()

I1l. DATOS ESPECIFICOS

INSTRUCCION: A continuacion se presenta una serie de enunciados; al lado de cada, enunciado se encuentran
filas con las letras:

A= Completamente en desacuerdo. B = En desacuerdo. C= Ni de acuerdo ni en desacuerdo. D= De acuerdo. E=
Completamente de acuerdo. Marque con una X la opcién méas conveniente para Ud. en cada item.

Ne ITEMS OPCIONES

1 |Si me dieran la oportunidad, estudiaria mas sobre las tecnologias de informacion y|A B |C |D |E
comunicacion.

2 |Creo que las tecnologias de informacién y comunicacion ayudan a mejorar nuestras
vidas.

3  |Creo que las tecnologias de informacién y comunicacion son pura moda.

Estoy abierto/a conocer y experimentar las nuevas tecnologias de informatica y
comunicacion.

BICIDIE

[o3]
O
O
m

o8}
@)
W)
i

A
A
A
A
15 A
6 A
7 |Un mundo sin computadoras seria un mundo muy limitado. A
3 A
9 A
A
A
A
A

Si pudiera, estudiaria mucho méas de computadoras. BICD|E
Me pasaria horas trabajando con la computadora sin problema alguno. BICIDIE
B|ICDE

Creo que la computadora puede ayudarnos a hacer mejor nuestras actividades. BICIDIE
Cada dia quiero aprender mas cosas sobre el internet. BICDIE

10 (Creo que el internet es una herramienta Gtil para la investigacion. BICDIE
11 [Me encantaria realizar trabajos a través de internet. BICDIE
12 |Creo que internet complica mas de lo que podria ayudar. BICDIE
13 |Creo que internet es una herramienta invalorable para la educacién continua. BICD|E

Van...
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N ITEMS OPCIONES

14 INo me interesa saber sobre las computadoras ni del internet ABICDE

15 (Cada dia que pasa quiero aprender mas sobre las tecnologias de informacionA B |C D |E
y comunicacion en enfermeria.

16 (Creo que las tecnologias de informacion y comunicacion van a cambiar la/A B|C D E
forma de atencién en salud.

17 \Utilizar la computadora y el internet me da temor. ABICIDE

18 |Aprender sobre las tecnologias de informacién y comunicacion para mi es)A B|C D E
pérdida de tiempo.

19]A causa del internet las enfermeras dedican menos tiempo a prestar/A B|C D E
asistencia de calidad a sus pacientes.

20 Si yo pudiera escoger, las enfermeras no tendrian nunca que utilizar/A|B|C|D [E
computadoras ni el internet.

21 |Creo que la computadora y el internet deben emplearse solo para la laborlA B|C D |E
administrativa.

22 |Las tecnologias de informacion y comunicacion van a dejar sin empleo aAB|C D [E
las enfermeras.

23 Creo que las tecnologias de informacion y comunicacion son la clave para/A B|C D E
mejorar la calidad de la atencién.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4
CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

a. Concordancia entre los jueces expertos sobre los items del cuestionario.

Promedio de puntuaciones > a 4.5 item valido y <a 4.4 item no valido.

Ne | ITEMS | RESPUESTA jiez efgertojs i Promedio de resultados § Conclusion
1 1 * 5 5 5 5 5 Valido
2 a Si 5 5 5 4 4,75 Valido
3 b Si 5 5 5 5 5 Valido
4 c Si 5 5 5 5 5 Valido
5 2 d Si 5 4 5 5 4,75 Valido
6 e Si 5 5 5 5 5 Valido
7 f Si 5 5 4 5 4,75 Valido
8 g Si 5 5 5 5 5 Valido
9 a Si 5 4 5 5 4,75 Valido
10 b Si 5 5 5 5 5 Valido
11 c Si 5 5 4 5 4,75 Valido
12 d Si 5 4 5 5 4,75 Valido
13 [ 3 e Si 4 5 5 5 4,75 Valido
14 f Si 5 5 5 5 5 Valido
15 g Si 5 5 4 5 4,75 Valido
16 h Si 5 5 5 5 5 Valido
17 i Si 5 5 5 4 4,75 Valido
18 | 4 E 5 5 5 5 5 Valido
19 [ 5 B 5 5 5 5 5 Valido
20 | 6 D 5 5 5 5 5 Valido
21 | 7 Si 5 5 5 5 5 Valido
22 a 3 5 4 5 5 4,75 Valido
23 | 8 b 5 5 5 4 5 4,75 Valido
24 c 1 5 4 5 5 4,75 Valido
25 a Si 5 5 5 5 5 Valido
26 b Si 5 4 5 5 4,75 Valido
27 1 9 c Si 5 4 5 5 4,75 Valido
28 d Si 4 5 5 5 4,75 Valido
29 e Si 5 5 5 4 4,75 Valido
30 a 5 5 5 5 5 5 Valido
31 b 9 5 4 5 5 4,75 Valido
32 c 1 5 5 5 5 5 Valido
33 | d 8 4 4 5 5 4,5 Valido
34 e 3 5 5 5 4 4,75 Valido
35 f 6 5 5 5 5 5 Valido
36 a 5 5 5 5 4 4,75 Valido
37 b 1 5 5 5 5 5 Valido
38 c 9 5 5 4 5 4,75 Valido
39 1 d 6 5 4 5 5 4,75 Valido
40 e 2 5 5 5 5 5 Valido
41 f 4 5 5 5 4 4,75 Valido
42 g 11 5 4 5 5 4,75 Valido
43 h 8 4 5 5 5 4,75 Valido
44 a Si 5 5 5 4 4,75 Valido
45 12 b Si 5 5 5 5 5 Valido
46 c Si 5 4 5 5 4,75 Valido
47 d Si 5 5 5 5 5 Valido
48 a 4 5 5 4 5 4,75 Valido
49 b 7 5 4 5 5 4,75 Valido
50 c 5 5 5 5 4 4,75 Valido
51 13 d 9 4 5 5 5 4,75 Valido
52 e 2 5 5 4 5 4,75 Valido
53 f 1 5 5 5 5 5 Valido
54 a 5 4 5 5 4 4,5 Valido
55 14 b 1 5 5 5 5 5 Valido
56 c 2 5 5 4 5 4,75 Valido
57 d 6 4 5 5 5 4,75 Valido
Conclusion general sobre el cuestionario J1 | J2 | )3 | M4

De 4 all1: No valido = Reformule el instrumento. - - - -
De 12 a 14: No valido = Modifique el instrumento.
De 15 a 17: Valido = Mejorar el instrumento. - - - -

De 18 a 20: valido = Aplicar el instrumento. 19 | 19 | 19 | 19
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b. Concordancia entre los jueces expertos sobre los items del test de actitud.

Promedio de puntuaciones > a 4.5 item valido y <a 4.4 item no valido.

ITEMS | Juez experto Promedio de resultados | Conclusion
1 5145|5475 Valido
2 5151451475 Valido
3 5145|5147 Valido
4 4155|5475 Valido
5 5|/5]|5]|5]5 Valido
6 5155|4147 Valido
7 5145|5475 Valido
8 5155|515 Valido
9 51545 475 Valido
10 4155|5475 Valido
11 5|/5|5|5]|5 Valido
12 515]|5]|4]|475 Valido
13 415|5]|5|475 Valido
14 5145|5475 Valido
15 5]15|5|5]|5 Valido
16 5|5]af5]a75 Valido
17 5|15|5|5]|5 Valido
18 4155|445 Valido
19 514|5]|5]|475 Valido
20 415|5]|5]|475 Valido
21 515|555 Valido
22 5154|5475 Valido
23 5|5(5]|4]475 Valido
Conclusion general sobre el cuestionario J1 | J2 | J3 | )4

De 4 all: No valido = Reformule el instrumento. - - 5 1
De 12 a 14: No valido = Modifique el instrumento. | - - - -
De 15 a 17: Valido = Mejorar el instrumento. - - - -

De 18 a 20: valido = Aplicar el instrumento. 19 | 18 | 19 | 19
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ANEXO 5

ANALISIS FACTORIAL DE COMPONENTES PRINCIPALES.

Componente valido para la dimension: > + 0.4

Matriz de componentes principales a

Generalidades de las TIC Componente 1
1 Componentes de las TIC. ,821
2 Definicion de las TIC. 770
3 | Ventajasde las TIC. -,450
4 Sociedades inherentes a la globalizacién de las TIC.* ,387
5 Elementos representativos de las TIC.* -,283
6 Caracteristicas de las TIC.* ,090
El ordenador Componente 2
1 Utilidad de los programas de seguridad y proteccion del sistema. ,821
2 Sistema operativo. 752
3 Programa para el mantenimiento del sistema. ,733
4 | Funcién del Teclado. 677
5 Utilidad del programa estadistico. ,662
6 Programa estadisticos. ,662
7 Programa de edicién de imagenes. ,554
8 Utilidad del programa para editar imagenes. ,554
9 Programa para comprimir / descomprimir un archivo ,486
10 | Utilidad de la hoja de célculo. -,467
11 | Hojas de calculo. -,467
12 | Funcién del Escaner ,449
13 | Funcion del Monitor. ,409
14 | Utilidad de los programas de compresion y descompresion de archivos*. ,384
15 | Funcion del Mouse * ,305
16 | Utilidad del procesador de texto* -,299
17 | Procesadores de texto.* -,299
18 | Utilidad del programa de presentacion* -,274
19 | Programa de presentacion™. -,274
20 | Partes de un ordenador*. -,269
21 | Proceso de instalacion de un programa de computadora*. ,260
22 | Funcion de la Impresora*. ,236
23 | Definicion de un programa de computadora® ,161
24 | Funci6n del PC*. -,024
25 | Utilidad de los programas para la mantencién del sistema*. ,020
26 | Programas de seguridad y proteccion del sistema*. ,020
Internet Componente 3
1 Programas de mensajeria instantanea. ,814
2 Utilidad de los programas de mensajeria instantanea ,814
B Redes sociales. ,650
4 Utilidad de las redes sociales. ,621
5 Definicion de internet. -,593
6 Navegadores de internet. 452
7 Utilidad de los navegadores web. 452
8 Correo electrénico* -,300
9 Utilidad del correo electrénico*. -,300
Aplicaciones TIC en enfermeria y el MINSA. Componente 4
1 Registro del certificado de nacido vivo en linea ,697
2 Geominsa ,664
3 Funcién de las TIC en salud. ,656
4 RENAES ,654
5 | Aplicaciones TIC que facilitan la funcién administrativa de enfermeria. ,512
6 | Aplicaciones TIC que facilitan la funcion asistencial de enfermeria -,485
7 WAWARED 478
8 Aplicaciones TIC que facilitan la funcién docente de enfermeria 423
9 HIS 423
10 | Aplicaciones TIC que facilitan la funcién de investigacion de enfermeria*. | -,324
11 | Historia clinica electrénica* - 277
12 | DIGESA* ,253
13 | Redes TIC para el primer nivel de atencion*. ,238
14 | Cuida Tu Salud Mévil* 214
15 | Servicios que brinda telesalud* ,095

a. componentes extraidos
* Componente independiente.
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ANEXO 6

VALIDEZ DE CONSISTENCIA INTERNA.

a. Calculo de la consistencia interna del test de actitud.

Correlacion R de Pearson: Alfa de Cronbach si
Correlacion item - test se elimina el elemento
Item1 ,67 | Valido Item1 0,821
Item?2 57 | Vvalido Item2 0,825
Item3 ,29 | Valido Item3 0,836
Item4 37 [ valido Item4 0,836
ltem5 | ,48 [ Valido Item5 0,829
Item6 | ,56 | Valido Item6 0,826
item7 [,76 [ Valido Item7 0,818
Item8 60 | Valido Item8 0,824
item9 |49 | Valido ltem9 0,829

Iltem10 0,831
Item11 0,824
Item12 0,829
Item13 0,835
Item14 0,838
Iltem15 0,83

Iltem16 0,827
Item17 0,829
Iltem18 0,832

Iltem10 |,45 J Valido
Item1l |,62 | Valido
Item12 | ,50 § Valido
Iltem13 |,34 JValido
Iltem14 | ,25 | Valido
Iltem15 |,49 | Valido
Iltem16 |,53 ] Valido
Item17 | ,49 { Valido
Iltem18 | ,45 ] Valido

- Item19 0,83
Item19 |,48 | Valido [tem20 0828
Item20 51 | Valido ltem21 0,834
ltem21 ,36 Valido ltem?22 0,842
Item22 ,20 | Valido ltem23 0,839

Iltem23 | ,24 | Valido
Nota: el calculo de la correlacion de Pearson item - total fue realizado en el software estadistico IBM SPSS Statistics

Para que exista validez y confiabilidad ry, > +0.20 . Por lo tanto, el test de actitud
es CONSISTE Y VALIDO.

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

b. Calculo de la consistencia interna del cuestionario.

Correlacion R de Pearson: Alfa de Cronbach si
Correlacion item - test se elimina el elemento
Item1 -0,01 § * Item1 0,84
Item?2 0,43 | Valido Item2 0,83
Item3 0,21 Valido Item3 0,84
Item4 -0,02 ) * Item4 0,84
Item5 0,2 Valido Item5 0,84
Item6 0,4 Valido Item6 0,83
Item7 0,17 | Valido Item7 0,84
Item8 0,17 Valido Item8 0,84
Item9 0,42 | Valido Item9 0,83
Item10 | 0,2 Valido Item10 0,84
Item11 | 0,43 | Valido Item11 0,83
Item12 | 0,07 | Valido Item12 0,84
Item13 | 0,57 | Valido Item13 0,83
Item14 | 0,31 Valido Item14 0,84
Item15 | 0,39 | Valido Item15 0,83
Item16 | 0,63 | Valido Item16 0,83
Item17 | -0,06 | * Item17 0,84
Item18 | 0,62 ] Valido Item18 0,83
Item19 | 0,2 Valido Item19 0,84
Item20 | 0,38 | Valido Item20 0,83
Item21 | 0,38 | Valido Iltem21 0,83
Item22 | 0,5 Valido Item22 0,83
Item23 | 0,43 | Valido Item23 0,83
Item24 | 0,31 Valido Item24 0,84
Item25 | -0,06 | Valido Item25 0,84
Item26 | 0,62 [ Valido Item26 0,83
Item27 | 0,2 Valido Item27 0,84
Item28 | 0,38 | Valido Item28 0,83
Item29 | 0,38 | Valido Item29 0,83
Item30 | 0,36 | Valido Item30 0,83
Item31 | 0,43 | Valido Item31 0,83
Item32 | 0,41 | Valido Item32 0,83
Item33 | -0,51 | Valido Item33 0,85
Item34 | 0,36 | Valido Item34 0,83
Item35 | 0,43 | Valido Item35 0,83
Item36 | 0,43 | Valido Item36 0,83
Item37 | 0,45 | Valido Item37 0,83
Item38 | 0,36 [ Valido Item38 0,83
Item39 | 0,43 | Valido I1tem39 0,83
Item40 | 0,43 | Valido Item40 0,83
Item41 | 0,52 [ Valido Item41 0,83
Item42 | 0,36 |J Valido Item42 0,83
Item43 | 0,25 | Valido Item43 0,84
Item44 | 0,32 | Valido Item44 0,83
Item45 | 0,42 | Valido Item45 0,83
Item46 | 0,52 Valido Item46 0,83
Item47 | 0,41 | Valido Item47 0,83
Item48 | 0,14 | * Item48 0,84
Item49 | 0,59 | Valido Item49 0,83
Item50 | 0,28 | Valido Item50 0,84
Item51 | 0,51 Valido Item51 0,83
Item52 | -0,31 | Valido Item52 0,85
Item53 | 0,34 | Valido Item53 0,83
Item54 | 0,45 | Valido Item54 0,83
Item55 | -0,09 | * Item55 0,84
Item56 | 0,33 | Valido Item56 0,83

Nota: el célculo de la correlacién de Pearson item - total fue realizado en el software estadistico IBM SPSS Statistics
* El item se considera significativo desde el punto de vista teérico.

Para que exista validez y confiabilidad r,, = +0.20 . Por lo tanto, el cuestionario es
CONSISTE Y VALIDO.
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ANEXO 7
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se aplicO la prueba estadistica de
Kuder Richarson — 20, mediante la siguiente formula:

K [1 B ZpiQil

I'KrR-20 = K—1 s2

Donde:

K: No de preguntas o items.

S%r: Varianza de la prueba.

pi : Proporcion de éxito, se identifica caracteristica o atributo de estudio.
qgi : 1-pi proporcion donde no se identifica el atributo.

> : Sumatoria.

Aplicando el KR-20 para determinar la confiabilidad:

56 [1 12.28
'KR-20 = 577 7414

rKR_zo = 085

Considere, KR-20 > 0.8 para que sea confiable.

Siendo KR-20 = 0.85, — Conclusion es CONFIABLE.
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ANEXO 8
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST DE ACTITUD.

Para determinar la confiabilidad del test de actitud se aplico la prueba estadistica de
Alfa de Crombach, mediante la siguiente formula.

Formula:

K Y Si?
a= ——[1-
K—1 St2

Donde

K: Numero de items.

Si%: Suma de la Varianza de cada item.

St?: Varianza total.

Valores para el Alfa de Crombach. 0 <a <1

Aplicando el a de CROMBACH al instrumento.

r 22( 16.258)
or I 81327
a= 084

Considere, a> 8 para que el instrumento sea confiable.

Siendo o = 0.84, — El instrumento es CONFIABLE.
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ANEXO 9

Universidad Nacional del Altiplano — Puno
Facultad de Enfermeria A=A
E. P. Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Enfermera(o): Reciba un saludo cordial, mi nombre es Eliseo Chino, soy
estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, y estoy
realizando una investigacion titulada “Conocimiento y actitud hacia las tecnologias de
informacién y comunicacion del profesional de enfermeria de la Red de Salud Puno,
2015”. La finalidad de la investigacién es conocer el conocimiento y la actitud hacia
las TIC, el procedimiento consta en marcar con una “X” los enunciados que se le
presenten en la encuesta y su llenado le tomara de 20 a 30 minutos y su participacion
es voluntaria. La informacion que Ud. proporcione sera codificada para que no pueda
relacionarse con Ud. Los beneficios que pueda derivar de esta investigacion
(resultados del estudio) se le haré llegar a la direccion de este EESS y Ud. tendra libre

acceso a ello.

Firma
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ANEXO 10

Cuadro A
Conocimiento de las generalidades de las TIC del profesional de enfermeria.

items Conoce | No Conoce | Total
N° | % | N° % N° | %

Definicion de las TIC. 17 |77 |5 23 22 | 100
Componentes de las TIC. 10 | 45 | 12 55 22 | 100
Elementos representativos de las TIC. 17 | 77 | 5 23 22 | 100
Ventajas de las TIC 11 | 50 | 11 50 22 | 100
Caracteristicas de las TIC 6 27 | 16 73 22 | 100
Sociedades inherentes a la globalizacion de las TIC. | 3 14 | 19 86 22 | 100

*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.
i Elaborado por : Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico A, 77% conocen las ventajas de las TIC, 77% conocen la definicion de las TIC, 50% conocen los
componentes de las TIC. 55% no conocen los elementos representativos de las TIC, 73% no conocen las caracteristicas de las
TIC y 86% no conocen las sociedades inherentes a las TIC. Respecto al conocimiento sobre las generalidades las TIC en promedio
48% de los profesionales de enfermeria conocen las generalidades de las TIC y 52% no lo conocen.

Cuadro B
Conocimiento sobre el ordenador del profesional de enfermeria.

ftems Conoce No Conoce | Total
N° | % N° % N° | %

Partes de un ordenador. 22 1100 | O 0 22 | 100
Funcién del Monitor. 7 32 15 68 22 | 100
Funcion del Mouse 12 | 55 10 45 22 | 100
Funcién del PC. 10 | 45 12 55 22 | 100
Funcion del Teclado. 14 | 64 8 36 22 | 100
Funcidn de la Impresora. 9 41 13 59 22 | 100
Funcién del Escéner 7 32 |15 68 22 | 100
Definicion de un programa de computadora 11 | 50 11 50 22 | 100
Proceso de instalacion de un programa de computadora. 10 | 45 12 55 22 | 100
Sistema operativo. 12 | 55 10 45 22 | 100
Procesadores de texto. 15 | 68 7 32 22 | 100
Programa estadisticos. 8 36 14 64 22 | 100
Hojas de calculo. 17 | 77 | 5 23 22 | 100
Programa de presentacion. 14 | 64 | 8 36 22 | 100
Programa de edicion de imagenes. 11 | 50 11 50 22 | 100
Programa para el mantenimiento del sistema. 9 41 13 59 22 | 100
Programas de seguridad y proteccion del sistema. 9 41 13 59 22 | 100
Programa para comprimir / descomprimir un archivo 5 23 17 77 22 | 100
Utilidad del procesador de texto 15 | 68 7 32 22 | 100
Utilidad del programa estadistico. 8 36 14 64 22 | 100
Utilidad de la hoja de calculo. 17 | 77 5 23 22 | 100
Utilidad del programa de presentacion 14 | 64 | 8 36 22 | 100
Utilidad del programa para editar imagenes. 11 | 50 11 50 22 | 100
Utilidad de los programas de seguridad y proteccion del sistema. 8 36 14 64 22 | 100
Utilidad de los programas para la mantencion del sistema. 9 41 13 59 22 | 100
Utilidad de los programas de compresion y descompresion de archivos. | 5 23 17 77 22 | 100

Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.
i  Elaborado por  :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico B, 100% conocen las partes de un ordenador, 77% conocen la hoja de calculo y su utilidad, 68%
conocen un procesador de texto y su utilidad, 64% conocen un programa de presentacion y su utilidad, 64% conocen la funcién
del teclado, 55% conocen un sistema operativo, 55% conocen la funcion del mouse. 50% no conocen un programa de edicion de
imégenes y su utilidad, 50% no conocen la definicion de un programa de computadora, 55% no conocen el proceso de instalacién
de un programa de computadora, 55% no conocen la funcién de un PC, 59% no conocen la utilidad de un programa para el
mantenimiento del sistema, 59% no conocen un programa para la seguridad y proteccion del sistema, 59% no conocen la funcion
de una impresora, 64% no conocen la utilidad de un programa de seguridad y proteccién del sistema, 64% no conocen programas
estadisticos y su utilidad, 68% no conocen la funcién de un escaner, 68% no conocen la funcién de un monitor y 77% no conocen
programas para comprimir y descomprimir un archivo y su utilidad. Respecto al conocimiento sobre el ordenador en promedio
50,5% de los profesionales de enfermeria conocen aspectos relacionados al ordenador y 49,5% no lo conocen.
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Cuadro C.
Conocimiento del internet del profesional de enfermeria.

items Conoce | No Conoce | Total
N° | % | N° % N° | %
Definicion de internet. 18 (82 | 4 18 22 | 100
Navegadores de internet. 9 41 | 13 59 22 | 100
Programas de mensajeria instantanea. 13 59| 9 41 22 | 100
Correo electrénico 12 | 55| 10 45 22 | 100
Redes sociales. 12 | 55 | 10 45 22 | 100
Utilidad de los navegadores web. 9 41 | 13 59 22 | 100
Utilidad de los programas de mensajeria instantdnea | 13 | 59 | 9 41 22 | 100
Utilidad del correo electrénico. 12 | 55 | 10 45 22 | 100
Utilidad de las redes sociales. 12 | 55| 10 45 22 | 100
*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

1 Elaborado por  :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico C, 82% conocen la definicién del internet, 59% conocen los programas de mensajeria instantanea
y su utilidad, 55% conocen las redes sociales y su utilidad, 55% conocen el correo electrénico y su utilidad. 59% no conocen
el navegador y su utilidad. Respecto al conocimiento sobre el internet, en promedio el 56% de los profesionales de enfermeria
conocen aspectos referentes al internet y 44% no lo conocen.

Cuadro D.
Conocimiento de las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud del profesional de enfermeria.
items. Conoce | No Conoce | Total
N° | % | N° % N° | %
Funcién de las TIC en salud. 12 | 55| 10 45 22 | 100
Servicios que brinda telesalud. 7 32 | 15 68 22 | 100
DIGESA. 13 1599 41 22 | 100
HIS. 17 |77 |5 23 22 | 100
RENAES. 9 41 | 13 59 22 | 100
WAWARED. 7 32 | 15 68 22 | 100
Historia clinica electronica. 11 | 50 | 11 50 | 22| 100
Geominsa. 5 23 | 17 77 22 | 100
Cuida Tu Salud Mévil. 8 36 | 14 64 22 | 100
Registro del certificado de nacido vivo en linea. 9 41 | 13 59 22 | 100
Aplicaciones TIC que facilitan la funcién asistencial de enfermeria. 5 23 | 17 77 22 | 100
Aplicaciones TIC que facilitan la funcién administrativa de enfermerfa. 10 | 45 | 12 55 22 | 100
Aplicaciones TIC que facilitan la funcién docente de enfermeria. 6 27 | 16 73 22 | 100
Aplicaciones TIC que facilitan la funcidn de investigacion de enfermeria. | 6 27 | 16 73 22 | 100
Redes TIC para el primer nivel de atencion. 7 32 | 15 68 22 | 100
Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

t  Elaborado por  :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico D, 77% conoce la aplicacion HIS, 59% conocen la aplicacion DIGESA, 55% conocen las funciones
de las TIC en salud, 50% conocen la historia clinica electronica. 55% no conocen las aplicaciones TIC que facilitan la funcion
administrativa de enfermeria, 59% no conocen las aplicacion registro del certificado de nacido vivo en linea, 59% no conocen la
aplicacion RENAES, 64% no conocen cuida tu salud movil, 68% no conocen las redes TIC para el primer nivel de atencién, el
aplicativo wawared, y los servicios que brinda telesalud, 73% no conocen aplicativos TIC que facilitan la funcion de investigacion
y docencia en enfermeria, 77% no conocen aplicativos que faciliten la funcion asistencial de enfermeriay la aplicacion geominsa.
Respecto al conocimiento sobre las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud en promedio 40% de las enfermeras
conocen aspectos relacionados con las aplicaciones TIC en enfermeria y 60% no lo conocen.

Cuadro E.
Actitud hacia las generalidades de las TIC del profesional de enfermeria.

Items p

Si me dieran la oportunidad, estudiaria mas sobre las tecnologias de informacion y comunicacién. | 3

Creo que las tecnologias de la comunicacion e informacién ayudan a mejorar nuestras vidas. 1,77

Creo que las tecnologias de informatica y comunicacién son pura moda. 3,23

Estoy abierto/a conocer y experimentar las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién. 2,14

Aprender sobre las tecnologias de informacién y comunicacién para mi es pérdida de tiempo. 0,95
*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

i Elaborado por :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico E, el item “Creo que las tecnologias de informatica y comunicacion son pura moda.”, obtuvo el
promedio mas alto de actitud (3.23); y el item ‘“Aprender sobre las tecnologias de informacién y comunicacién para mi es
pérdida de tiempo.”, obtuvo el promedio mas bajo de la actitud (0.95).
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Cuadro F.
Actitud hacia el ordenador del profesional de enfermeria.

Items p
Si pudiera, estudiaria mucho mas de computadoras. 2,64
Me pasaria horas trabajando con la computadora sin problema alguno. 15
Un mundo sin computadoras seria un mundo muy limitado. 1,86
Creo que la computadora puede ayudarnos a hacer mejor nuestras actividades. 2,82
Utilizar la computadora me causa temor. 2,73

*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

i Elaborado por  :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico E, el item “Creo que la computadora puede ayudarnos a hacer mejor nuestras actividades”, obtuvo
el promedio més alto de actitud (2.82) y el items “Me pasaria horas trabajando con la computadora sin problema alguno”, obtuvo
la el promedio més bajo de actitud (1.5) en este grupo de reactivos.

Cuadro G
Actitud hacia el internet del profesional de enfermeria.

Items p

Cada dia quiero aprender méas cosas sobre el internet. 2,09
Creo que el internet es una herramienta (til para la investigacion. 2,27
Me encantaria realizar trabajos a través de internet. 1,86
Creo que internet complica mas de lo que podria ayudar. 3,41
Creo que internet es una herramienta invalorable para la educacién continua. 2,09
No me interesa saber sobre el internet 1,91

*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.

1 Elaborado por :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico G, el item “Creo que internet complica més de lo que podria ayudar”, obtuvo el promedio mas
alto de actitud (3.41) y el items “Me encantaria realizar trabajos a través de internet”, obtuvo la el promedio mas bajo de actitud
(1.86) en este grupo de reactivos.

Cuadro H.
Actitud hacia las aplicaciones TIC en enfermeria y del Ministerio de Salud del profesional de enfermeria.

items p
Cada dia que pasa quiero aprender mas sobre las tecnologias de la informacion y la comunicacion en enfermeria. | 2,05
Creo que las Tecnologias de la informacion y la comunicacién van a cambiar la forma de atencién en salud. 35
A causa del internet las enfermeras dedican menos tiempo a prestar asistencia de calidad a sus pacientes. 2,73
Si yo pudiera escoger, las enfermeras no tendrian nunca que utilizar computadoras ni el internet. 1,32
Creo que la computadora y el internet deben emplearse solo para la labor administrativa. 2,86
Las Tecnologias de la informacién y la comunicacion van a dejar sin empleo a las enfermeras. 2,86
Creo que las tecnologias de la informacion y la comunicacion son la clave para mejorar la calidad de la atencién. | 2,64

*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.
i  Elaborado por  :Chino E. (2015)

Como se observa en el grafico E, el item “Creo que las Tecnologias de la informacién y la comunicacion van a cambiar la forma
de atencion en salud”, obtuvo el promedio mas alto de actitud (3.5); y el items “Si yo pudiera escoger, las enfermeras no tendrian
nunca que utilizar computadoras ni el internet”, obtuvo la el promedio mas bajo de actitud (1.32) en este grupo de reactivos.
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ANEXO 11

RELACION ENTRE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE FORMACION
CON EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION.

Variable Conocimiento Actitud
~ Obtuvieron un puntaje Poseen actitud
< a 40 afios .
mayor que el promedio. favorable.
Edad - - -
~ Obtuvieron un puntaje Poseen actitud
> a 40 afos )
menor que el promedio favorable.
Con estudios de Obtuvieron un puntaje Poseen actitud
Tituloy postgrado. mayor que el promedio. favorable.
grado Sin estudios de Obtuvieron un puntaje Poseen actitud
postgrados menor que el promedio favorable.

No hay diferencia
Con capacitacion | significativa en los
puntajes.
No hay diferencia
Sin capacitacion | significativa en los
puntajes.

Poseen actitud
favorable.

Capacitacion
Poseen actitud
favorable.

*  Fuente : Encesta aplicada a los profesionales de enfermeria de la Red de Salud Puno.
i Elaborado por : Chino E. (2015)
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