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INTRODUCCION
La Hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo en el inicio de las enfermedades
cardiovasculares con mayor importancia clinica y de salud publica dada su relaciéon con
problemas coronarios, falla cardiaca y renal; sumada al hecho que su control reduce la carga de
morbilidad atribuible a enfermedades cardiovasculares e impacta las principales causas de
muerte del mundo.’? En la actualidad las enfermedades cardiovasculares tienen un gran
impacto a nivel mundial, dado que la hipertension arterial es uno de los mayores problemas

asociados a enfermedades vasculares.

Segin el Ministerio de Proteccidon Social (MPS) cuando no se da un buen seguimiento o control,
hay un mayor porcentaje de sufrir una enfermedad vascular. Incrementando asi la incidencia
de enfermedades de alto costo, atribuyendo un nimero considerable de complicaciones a la
calidad de vida de los pacientes.® La falta de conocimientos en Telesalud para tratamiento
antihipertensivo afecta aproximadamente hasta 75% de pacientes con diagndstico de
hipertension arterial, esto es de vital importancia porque es factible considerar que la mayoria
de las enfermedades de alta incidencia en la poblacién se podrian prevenir, tratar y curar con

un compromiso activo por parte del paciente y por la entidad de salud que lo atiende.®

Debido a lo antes expuesto y dada la problemdtica generada en los diferentes niveles de
atencion, el producto del trabajo en la valoracién de experiencia de usuario respecto a
tecnologias en salud, de manera especifica el uso de una App movil se hace necesario generar
el acercamiento de los pacientes con hipertension arterial al uso de las tecnologias en su proceso
de incentivar el desarrollo tecnoldgico que le permitan tomar control de su enfermedad,

mediante la experiencia individual en la utilizacién de la App moévil.



A nivel mundial hay un crecimiento en el uso de teléfonos méviles lo que hace de estos una
poderosa plataforma para proveer atencién personalizada y adaptada al paciente, los cuales
generan siempre la primera percepcion objetiva que es de utilidad en el desarrollo
especialmente de nuevas aplicaciones. Entre las tecnologias actuales se tienen las aplicaciones
moviles como celulares o tabletas, las cuales se han evaluado en estudios anteriores,

demostrando que es una herramienta para el control de enfermedades cronicas. @

En Colombia el ministerio de salud y proteccion social define las tecnologias en salud como el
conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a disposicion por la ciencia, la
investigacion y los operadores del sector salud para sus elecciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion ©).Se conoce como telemedicina a la provision de servicios de salud
a distancia en los componentes de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la
oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de

acceso a los servicios o de ambos en su drea geografica.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS la hipertension arterial es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo;
se caracteriza por ser un peligro inminente para los pacientes debido a que sus complicaciones
afectan a 6rganos vitales como el cerebro, los rifiones, el corazén. Dafio a estos 6rganos puede
dejar secuelas que afecten la funcionalidad del paciente e incluso llevarlo a la muerte.
Actualmente 7,1 millones de personas mueren como resultado de tension arterial elevada,
reconociéndose como una de las tres primeras causas de morbilidad y mortalidad mundial y
nacional, uno de los primeros lugares de causas de incapacidad, uno de los principales motivos

de consulta médica y una enfermedad con serias repercusiones a nivel econémico y social. ©

Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la regién de
las Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de 70 afios, lo cual
se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20 y el 40% de la
poblacién adulta de la region y significa que en América alrededor de 250 millones de personas
padecen de presién alta. © En Colombia, la prevalencia de pacientes con hipertension arterial
es de aproximadamente el 22,8% y es una de las principales causas de mortalidad. El 12,6%
reside en el departamento de Antioquia que refirié haber tenido diagndstico médico de

hipertension arterial alguna vez (11,5% promedio nacional).

Por otro lado, el crecimiento de uso de teléfonos mdviles provee una oportunidad para realizar
el seguimiento y el control en los pacientes con HTA, este esfuerzo sumado al uso de una
plataforma podria facilitar atencién personalizada y adaptada al paciente. En el mundo varios

tipos de Apps (Aplicacion Moévil) se han desarrollado y se tiene disponibilidad de ellas,



mostrando importantes resultados en el automonitoreo y la educacién de los pacientes. En 2015,
se muestra aproximadamente 500 millones de usuarios con Smartphone en el mundo utilizando
apps que contribuyen al cuidado de salud, para el 2018 se evidenci6 que la mitad de 1,7 millones
de usuarios con Smartphone usaron aplicaciones para la salud. @ En el 2014 se realiz6 un
estudio de los usuarios de la tienda app store, evidenciado el aumento del 62% en el uso de
apps relacionadas con la salud tras seis meses de seguimiento y un crecimiento de 87% mas

rapido que otras Apps en la industria general. ®

Por lo mencionado con anterioridad, es muy importante encontrar herramientas para tener un
mejor control de la enfermedad de acuerdo con el acercamiento, experiencia e interaccién en
la aplicacion mévil de base para el desarrollo de la App. En consecuencia, se hace necesario
tener una experiencia de usuario que refiera la funcionalidad en especifico de la aplicacion, ya
que no se cuenta con un primer acercamiento ni se tiene la experiencia de la implementacién
con anterioridad de dicha app en relacion directa a los usuarios; de manera particular la
funcionalidad, estética, operatividad y experiencia de usuario general, pues solo se cuenta con

un prototipo y mockups predisefiados. (19

En la creacion de todo App, el usuario cumple un papel fundamental, puesto que la experiencia
que éste derive de la interaccion con el sistema dependerd la satisfaccion de su necesidad
inmediata, en cuanto al acceso, bisqueda y recuperacién de informacién, es por eso que el
disefio centrado en el usuario es considerado como una caracteristica ineludible a la hora del
desarrollo de aplicaciones, con una plataforma sencilla, con funcionalidades bdsicas y
especializadas, con capacidad de adaptacion a medida que interactia con el usuario, son

particularidades claves en el acceso y funcionalidad para el usuario.



1.2 Justificacion

Segin Maximo Gonzédlez Jurado, diversos estudios advierten que el incumplimiento
terapéutico puede llegar a condicionar hasta un tercio de los ingresos hospitalarios y, a pesar
de todo, los planes de salud y las politicas sanitarias rara vez tienen en consideracion este
problema. Asi mismo es importante la creacidén de una atencién personalizada que permita la
automonitoreo, con la ayuda de soporte tecnolégico para el cumplimiento de las metas en salud
cardiovascular y ayudar a contribuir al alcance terapéutico de los pacientes reforzando acciones

de autocuidado. D

Por otro lado, la tecnologia se ha convertido en parte de la vida diaria de las personas, en
particular la relacionada con dispositivos moéviles. Se estima que casi 2 mil millones de
personas en el mundo tienen un Smartphone, lo que da acceso instantdneo a gran variedad de
aplicaciones tecnolégicas 2. En consecuencia, el uso de aplicaciones méviles usadas para la
automonitoreo y la educacidn de los pacientes con otras enfermedades crénicas ha demostrado
en diversos estudios resultados satisfactorios. Los pacientes tienen un mayor empoderamiento,
y por tanto un mejor control de su enfermedad. En Colombia, no se cuenta con una aplicacién
movil disenada para mejorar el control de pacientes hipertensos, que facilite el seguimiento de
los pacientes por parte del personal sanitario. Por tanto, se considera necesario la disponibilidad

en el mercado de estas herramientas.

El propésito de la investigacion es evaluar la aplicacién mévil aplicando un test de usabilidad,
que nos proporcionard una lista de tareas para el trabajo, para que el grupo de ingenieria pueda
realizar las posibles mejoras en el marco del trabajo interdisciplinario realizado entre ambas
facultades. Esta investigacion es factible dado que la aplicacion para el uso de dispositivos

moviles se encuentra en su desarrollo por parte del personal de ingenieria, para su posterior



ejecucion. Ademds, se cuentan con los recursos econdmicos viables ya que la investigacion no
tiene ningln costo porque se cuenta con un grupo interdisciplinario que trabaja en la app y el
con el tiempo para realizar la evaluacion de la experiencia de usuario con la aplicacién, pues
se realizard con cuidadores principales y personas diagnosticadas con hipertensién arterial, son
personal acorde y la muestra necesaria para el inicio de este novedoso método de control para
los usuarios de la aplicacion, lo cual hace que el tiempo requerido no se demasiado extenso

como algunas investigaciones con trabajos de campo.

La presente investigacion se desarrollard durante el afio 2021 realizando la presentacion los

disefios de la aplicacion, posteriormente se realizard el diligenciamiento de un instrumento

denominado “Cuestionario sobre la experiencia de usuario para la evaluacién del aplicativo

movil desarrollado para la evaluacién de experiencia de usuario a personas con hipertension

arterial y cuidadores de dichas personas, quienes formulardn su concepto posterior a su uso.

Al ser un instrumento aplicativo mdvil las limitaciones para llevar a cabo la investigacién son:
e Las personas que accedan deben tener a su disposicién un equipo moévil y ademads

conocer el manejo de este.

e Necesitaran tener acceso constante a internet.

1.3 Pregunta de investigacion

(Cudl es la experiencia del usuario en una aplicacién mévil para el control de pacientes con

hipertension arterial?
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2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Aplicacion mévil:

Es una herramienta disefiada para desarrollar una funcién especifica en una plataforma
concreta: moévil, Tablet, tv, pc, entre otros. El término se deriva de la palabra en inglés
application, lo que significa Aplicaciéon (App), se puede descargar o acceder a las aplicaciones
desde un teléfono o desde algin otro aparato mévil. '3 y es considerada una de las razones
principales por la cual los usuarios pasan tiempo en el teléfono, permiten realizar diferentes

procesos de la vida cotidiana.

2.1.2 Desarrollo Tecnolégico:

Uso sistematico del conocimiento y la investigacion dirigidos hacia la produccion de
materiales, dispositivos, sistemas o métodos incluyendo el disefio, desarrollo, mejora de
prototipos, procesos, productos, servicios o modelos organizativos. ¥ debe ser faciles tener
unas caracteristicas especificas como facilidad de manejar para que sea posible el adecuado
intercambio de informacion, esto es importante debido a que se pueden traspasar barreras de

comunicacion.

2.1.3 Experiencia de usuario:

Es la experiencia que tiene un usuario cuando interactia con un producto tecnolégico, para
determinar las diferentes perspectivas en torno al tema de experiencia del usuario. % es
esencial para el desarrollo de productos digitales, para mejorar la satisfacciéon que tenga la

persona generando mds accesibilidad y seguridad durante el uso del mismo.
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2.1.4 Hipertension arterial:

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al
ser bombeada por el corazon. Cuanta mds alta es la tensidn, mds esfuerzo tiene que realizar el
corazén para bombear. 1® Es importante tener conocimiento porque de esta manera se puede

realizar un manejo y control y garantizar el bienestar.

2.1.5 Mockups:

Son maquetas se utilizan en la fase de disefio inicial para visualizar ideas y conceptos en el
contexto del disefio web y aplicaciones mdviles e incluyen la estructura de navegacion, el sitio
y los elementos de disefio en detalle. Son importantes porque permiten una creacion detallada

de cada una de las pantallas y sus determinadas funciones. 17

2.1.6 Prototipo:

Es un modelo (representacion, demostracion o simulacién) ficilmente ampliable y modificable
de un sistema planificado, probablemente incluyendo su interfaz y su funcionalidad de entradas

y salidas. (1®)

12



2.1.7 Desarrollo del prototipo no funcional de la aplicacion.

En los dltimos afios, el desarrollo de aplicaciones mdviles ha cobrado gran importancia en la
vida diaria. Uno de los campos mds prolificos area de cuidado de la salud, este prototipo de la
aplicacion se creard con el objetivo de aprovechar las nuevas tecnologias en el cuidado de la
salud, se desarrollard un trabajo conjunto con la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Adventista, con el propdsito de con el objetivo de crear una aplicacion mévil, que puedan usar

los pacientes Hipertensos y los enfermeros tratantes.

Se creard la base de datos de la aplicacién en la nube, con el objetivo de tener los registros de
los pacientes seguros, poderlos evaluar desde cualquier lugar, y poder observarlos en tiempo
real. Esto es considerado como una ventaja con respecto a otras aplicaciones, ya que se crea un
enlace con una pagina web a la cual tenian acceso los usuarios y enfermeros tratantes, teniendo
en cuenta que son dos perfiles, dependiendo al usuario que corresponda para la utilizacién de

la aplicacién ya sea administrador o paciente.

Administrador: El acceso a este perfil es exclusivo del servicio técnico de la aplicacion. La
funcién de este perfil es controlar el adecuado funcionamiento y mantenimiento de redes. Asi

mismo, permite la creacion de nuevas funciones y actualizaciones, y controla el flujo de datos.

Paciente: los pacientes usuarios de la aplicacidon, puede registrar datos en las secciones,
Inicialmente, deben ingresar su nombre de usuario y contrasefa personal, para poder acceder a
su perfil. A continuacidén, visualiza detalladamente cada una de las secciones previamente

mencionadas.

A continuacién, se observan algunos de los mockups de la aplicaciéon y su explicacion

correspondiente del contenido y funcionamiento de cada uno

13



MOCK UP 1 - LOGIN

En esta pantalla es posible ver el nombre de la aplicaciéon
“cuidarse es vida”, se encuentra la bienvenida al usuario, el cual
va encontrar dos opciones, la primera es la de iniciar sesién con
su usuario ya sea correo electrénico o cédula y contrasefia,
también se encuentra la opcidn de recuperar la contrasefia, dado
el caso que se haya olvidado y un boton de “ingresar” el cual al
ser presionado nos llevard directamente a nuestro inicio de la

App; la segunda opcidn, es la de registrarse, en la cual el

usuario podrd registrarse con email o nimero de cédula y una

contrasefia, llenando los datos que sean requeridos por los administradores de la app.

MOCK UP 2 — INICIO

En esta pantalla encontramos el inicio de la App

“CUIDARSE ES VIDA” en el cual el usuario encontrara

informacién vital acerca de temas de la salud, videos

informativos propios de los administradores de la aplicacion

(Enfermeros/as) temas como “los 8 remedios naturales de

los adventistas del séptimo dia”, ‘“el autocuidado en

pacientes hipertensos”, articulos cortos, seccion de

educacion en uso de medicamentos, importancia y manejo
de los exdmenes de laboratorio con sus valores de referencia. y sin dejar de lado, la
informacién completa del manejo de la app, Entre otros. Todo lo anterior como un Demo

de manera general.
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En este inicio se encontrardn las siguientes opciones: en la parte superior derecha se

encontrard el mend hamburguesa, que es un ment desplegable en el cual se hallardn diversas

opciones indispensables para la app “Cuidarse es vida”

X

MENU

Panel Principal
Enfermero

Control de Encuesta
Alarmas

Chat

Perfil

CERRAR SESION

Nombre y Apellido

Usuario

Ciudad/Pais

Texto

Email

usurario@

Mostrar foto ‘

Mostrar me gusta

MOCKUP 3: MENU HAMBURGUESA

En esta pantalla encontramos el mend desplegable que

contiene las siguientes opciones:

1. Opcidn para volver al panel principal

2. Enfermero

3. Control de encuestas
3. Alarmas

4. Chat

5. Perfil

6. Cerrar sesion.

MOCK UP 4 - ENFERMERO

En esta pantalla es posible visualizar la informacién basica
acerca del Enfermero/a que estd a cargo del paciente. Se
podra apreciar una foto de perfil e informacién de contacto
del enfermero/a, correo electrénico y estd disefiada con el
fin de que nuestros usuarios puedan tener una pequefia
integracion con nuestro personal de salud, para que se
sientan mds cdmodos y en confianza y asi la aplicacion
resulte mds amigable con el servicio que pretende prestar y

el usuario. Llamada de Emergencia: en la parte inferior

LLAMADA DE EMERGENCIA derecha se encontrard un botén de marcacién rdpida, que,

al ser presionado por el usuario, de manera rapida y fécil se pondra en contacto con el médico

o enfermero a cargo, por medio de una llamada telefénica.

15



MOCK UP S — CONTROL DE ENCUESTAS

En esta pantalla encontramos 3 opciones:

1. Empezar Encuesta: con esta opcion el usuario podra

ingresar directamente a llenar un cuestionario de encuestas

Empezar Encuesta sobre el autocuidado en pacientes hipertensos.

SELERUET 2. Ver Encuesta: luego de haber llenado las encuestas el

RepetrEncucas paciente podra presionar el boton de “Ver Encuesta” con

esta opcién el usuario podrd tener una vista previa de sus

respuestas de los formularios que haya rellenado.

3. Repetir Encuesta: este boton estd disenado para que cuando el enfermero a cargo del
paciente revise las respuestas de los formularios que éste ya haya enviado, pueda otorgarle un

permiso para repetir los cuestionarios si es necesario.

4. Llamada de Emergencia: en la parte inferior derecha se encontrard un botén de marcacién
répida, que, al ser presionado por el usuario, de manera rapida y facil se pondrd en contacto

con el médico o enfermero a cargo, por medio de una llamada telefonica.

MOCK UP 6 - CONTROL DE ENCUESTAS //

(@feTy 1 Ts [T (o X (N =Hets  sraeoles1 o0 EMPEZAR ENCUESTA

actian y las reacciones
desfavorables de los

medicamentos que tomo . . .
P e En esta pantalla el usuario encontrard los formularios

presion arterial.

otorgados por el médico o enfermero a cargo, formularios de
autocuidado para pacientes hipertensos, los cudles el usuario

e © | e e parap p :

debera diligenciar para saber su condiciéon de salud. Al

terminar cada formulario sera enviado directamente a la base

0
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de datos y estd debera bajarlos hasta la bandeja de entrada del médico o enfermero/a asignado.

MOCK UP 7 — CONTRO

Dieta

Mis habitos de alimentacién.

Medicacion

Mis habitos de medicacion.

o0 o006 -

VIDA SEXUAL

dad de

Vida Sexual

Mis habitos en la vida sexual.

B .

000006

L. DE ENCUESTAS // VER

Descanso

Actividad fisica

Mis habitos deportivos. Mis habitos de descanso.

® 00000 Siguients

®e® 0000 -

Autocuidado Conocimiento

Mis habitos de cuidados. Conocimiento de la enfermedad

Siguiente

Siguiente

ENCUESTA

La encuesta se encuentra dividida en 7 dimensiones que hacen
parte de la salud, como son: dieta, actividad fisica, descanso,
medicacién, autocuidado, conocimiento y vida sexual. cada
una de las dimensiones cuenta con una serie de preguntas o
afirmaciones, las cuales el usuario de la aplicacién debe

diligenciar de acuerdo con su propio criterio y estado de salud,

17



es posible ver que las respuestas que se pueden obtener son de acuerdo con una escala de likert

de la siguiente manera, nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

El usuario debe diligenciar la encuesta en cada una de las dimensiones y finalmente le aparecera
la opcidn de terminar. El proposito del diligenciamiento de la encuesta es determinar como se
encuentra cada una de las dimensiones en lo referente a estado de salud y bienestar del usuario
y de se pueda determinar en cuales es necesario que se realicen las intervenciones y actividades
de cuidado y de esta manera sea posible lograr un control adecuado en los pacientes con
hipertension arterial.

En la opcién de repetir encuesta, se quiere que el usuario en un lapso de ocho dias, después de
haber diligenciado la encuesta por primera vez, pueda realizar nuevamente la encuesta, sin
embargo, solo serd posible en las dimensiones en las que se haya encontrado alterado en el
primer diligenciamiento con el propésito de identificar si hubo mejoras en sus hébitos, por ende,

los resultados en comparacion a los que se encontraron insatisfecho.

vz Ao - MOCK UP 8 — ALARMAS

En esta vista, basicamente lo que se aprecia en esta pantalla

11:43:15

oo o es un control de alarmas la intencidon de este es que nuestros

usuarios puedan programar recordatorios acerca de cudndo

tomar sus medicamentos, recordar una cita médica, y

cualquier otro evento importante ya sea asignado por el

usuario mismo o por el enfermero/a cargo. Encontrard un

° boton de “nueva alarma” y con el uso de este podra

LLAMADA DE EMERGENCIA programar cada recordatorio médico.

18



o B MOCK UP 9 - CHAT

i3 E‘_

En esta pantalla se encuentra un chat que promete la

ry

of

comunicacién directa entre el usuario y la enfermera/o a

cargo, la intencion de este chat es que el usuario pueda

sentirse mds comodo y con interacciéon constante con el

profesional de la responsable de la salud del paciente, es por

si prefiere dejar un mensaje tranquilamente a su doctor, algo

no muy urgente, o simplemente si se siente mds a gusto

ANYPGS  escribiendo y dejando todo anotado; en vez de, comunicarse

LLAMADA DE EMERGENCIA mediante una llamada telefonica

X MOCKUP 10 - PERFIL Y CERRAR SESION
MENU

Panel Principal
S En la presente pantalla es posible ver que ademds existird
Control de Encuesta
Alarmas una opcion de perfil, donde el usuario podré tener acceso a
Chat

Perfil sus datos y finalmente un botén para cerrar la sesion.

CERRAR SESION

2.1.8 TIC:

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, son el conjunto de recursos,
herramientas, equipos, programas informadticos, aplicaciones, redes y medios, que permiten la
compilacién, procesamiento, almacenamiento, transmisién de informacién como: voz, datos,
texto, video e imédgenes. (1)
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2.1.9 Tecnologias en salud:

Las tecnologias en salud (TS) abarcan todo aquello que tenga relacion con la atencion en salud.
Aln mads, puede llegar a abarcar los modelos organizacionales bajo los cuales operan los
agentes de un sistema o inclusive comprende las metodologias cuantitativas para la definicién

de un plan bésico de beneficios y de su correspondiente precio. @9

2.1.10 Telesalud:

Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan

a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. ?

2.1.11 Telemedicina:

Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias
de la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta

limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea geografica. @V

2.1.12 Usabilidad:

Es la medida de la calidad de la experiencia que tiene un usuario cuando interactia con un
producto o sistema. Esto se mide a través del estudio de la relacion que se produce entre las
herramientas (entendidas en un Sitio Web el conjunto integrado por el sistema de navegacion,
las funcionalidades y los contenidos ofrecidos) y quienes las utilizan, para determinar la
eficiencia en el uso de los diferentes elementos ofrecidos en las pantallas y la efectividad en el

cumplimiento de las tareas que se pueden llevar a cabo a través de ellas. ??
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2.2 Marco referencial

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos destinados a la salud
incluyen principalmente aplicaciones (apps) destinadas directa o indirectamente a mantener o
mejorar los comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de las personas. 3 La
Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que la mayoria de la poblacion mundial podria
obtener beneficio de las ventajas que ofrecen las tecnologias méviles a un costo bajo. Segtin un
estudio del Institute for Healthcare Informatics (IMS) las aplicaciones méviles constituyen la

tercera categoria con mayor crecimiento 4

EI IMS indica que existe una gran cantidad de aplicaciones de la salud y medicina en las tiendas
online como AppStore, Google Play, lo que indica que es un mercado en crecimiento.
PricewaterhouseCoopers (PwC) estima que para el 2017 las herramientas de monitorizacién de
enfermedades crénicas supondran el 65% del mercado global de la salud mévil. @ Es por eso
que el grupo de investigacion de Tic Movil ve un drea de oportunidad de desarrollo y aporte en
cuanto la salud, es por eso que se han desarrollado distintas aplicaciones moviles en diferentes

plataformas, las cuales presentan métodos innovadores en la obtencion de datos.

La OMS nombra estas aplicaciones como mHealth “la practica de la medicina y la salud puiblica
soportada por dispositivos méviles como teléfonos, dispositivos de monitorizaciéon de
pacientes, asistentes digitales y otros dispositivos inalambricos”. Todo ello, incluye
aplicaciones sobre el estilo de vida y bienestar que conectan a las personas con dispositivos
médicos o sensores, recordatorios de medicacién e informacién de salud a través de mensajes
y servicios de telemedicina.?® "La sanidad mévil tiene un gran potencial, ya que proporcionaré
a los ciudadanos los medios necesarios para gestionar su propia salud y mantenerse sanos mas

tiempo, mejorard la calidad de la asistencia sanitaria y el confort de los pacientes y ayudara a
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los profesionales de la salud en su trabajo. Asi pues, la biisqueda de soluciones de sanidad mévil
puede contribuir al desarrollo de unos sistemas sanitarios modernos, eficientes y sostenibles.
También se prevé que reduzca las costosas visitas al hospital, ayude a los ciudadanos a hacerse
cargo de su propio estado de salud y bienestar e impulse una sanidad centrada en prevenir en

vez de curar. 7

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia ha definido las tecnologias en salud como
el conjunto de medios técnicos y de procedimientos puestos a disposicién por la ciencia, la
investigacion y los operadores del sector salud para sus elecciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion. ?®

Las tecnologias en salud y su evaluacion han ganado importancia en la agenda politica y técnica
de los sectores de la salud en todo el mundo. Un ejemplo de lo anterior es la creacién y el
fortalecimiento presupuestal de las agencias gubernamentales que investigan los temas
relacionados con la gestion y la evaluacion de las tecnologias en salud (ETS). El producto de
la labor de estas agencias son los informes de evaluacién de tecnologia que son utilizados por
diferentes tipos de clientes: El gobierno mismo, las agencias aseguradoras, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los profesionales asistenciales, la industria productora de las

tecnologias, asi como por los pacientes y sus familiares.

En Colombia, la competencia regulada en el sector salud abri6é un espacio para la adaptacion
tecnoldgica del sistema mismo y de cada uno de sus agentes; en los dltimos 10 afios esto se ha
traducido en una aceleracion en el ritmo de incorporacion tecnoldgica y en una disminucion en

los costos operativos del sistema de salud. ¥
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Los sistemas de salud en la mayoria de los paises occidentales se han venido enfrentando con
retos que provienen del envejecimiento de las poblaciones y de la emergencia de nuevas
enfermedades y métodos terapéuticos. ®® Cada vez se colocan mayores demandas y
expectativas en los sistemas de salud y los costos asociados al cuidado de la salud han

aumentado hasta llegar a constituir una proporcion sustancial y creciente del gasto publico. GV

2.3 Marco legal

En la ley 1151 del 2007: “Por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2006-2010. el
congreso de Colombia decreto en el articulo 1 los objetivos del plan de desarrollo y uno de los
esenciales es el desarrollo de las tecnologia e innovacién encaminadas a un crecimiento
econdmico, debido a que se determina como una condicién indispensable contribuyendo a la
transformacion productiva y social del pais mediante el programa de acceso a las nuevas

tecnologfas de la informacién y comunicacién TIC. ¢

Por consiguiente en la ley 1341 de 2009 en la cual se define principios y conceptos sobre la
sociedad de la informacion y la organizacion de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones se realizan algunas disposiciones generales, partiendo como punto de base que
se deben servir a diferentes intereses por ello se debe promover su acceso con el objetivo de
lograr cada uno de sus fines, entre ellos “propender por la construccion, operacion y
mantenimiento de infraestructuras de las tecnologias de la informacidén y las comunicaciones
por la proteccion del medio ambiente y la salud puiblica apoyando en desarrollo de la

Telesalud.®?

De acuerdo con lo anterior el uso de las tecnologias de la informacién en la comunicacién para

el acceso a la salud en paises como Colombia, donde las condiciones geograficas y la deficiente

23



infraestructura vial son una gran limitacién en unos casos en acceso a los servicios de salud en
ciertas regiones o municipios. Por ello la telemedicina se presenta como una oportunidad y un
complemento ideal que nos permite asegurar la prestacion de los servicios de salud.
“Solucionando por ejemplo la saturacion de los centros hospitalarios de alta complejidad que
hoy en dia se han dedicado a atender a los pacientes de los centros de baja complejidad; y
permitiendo una mejor distribucion de los costos en la prestacion de los servicios” puesto que
muchas personas en Colombia tienen acceso a algin tipo de herramienta de comunicacién

movil y portatil, lo que le permite recibir y transmitir informacién instantdnea.

Se ha evidenciado que en Colombia es la tecnologia mds asequible al ciudadano en general,
teniendo en cuenta lo anterior es importante adoptar estas oportunidades de innovacién en el
uso de las TIC con el fin de mejorar el acceso al uso de los servicios de salud. Por otra parte, el
uso de tecnologias moviles al servicio de la salud es conocido como msalud y ha venido
desarrolldndose con més fuerza en los dltimos afios. Esta tecnologia permite a través del celular,
por ejemplo, enviar mensajes de texto o SMS, asi como mensajes de voz, con informacién
acerca del cuidado. ®¥

Dado a lo anterior en Colombia el ministerio de salud aprueba mediante la ley 1419 de 2010,
en la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la telesalud en Colombia, en
articulo 2 reza que el uso de las tecnologias para los servicios de salud a los cual se le determina
telemedicina que estd definida como la provisién o prestacion de servicios de salud a ala
distancia en diferentes componentes como: prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién. Por lo tanto, es una oportunidad para que el profesional de salud y el paciente
logren un canal de comunicacién mas fluido y con una herramienta para el seguimiento.
Aplicando telesalud bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, unidad,

calidad, y los principios badsicos contemplados en la ley.
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Con base a lo anterior se hace referencia a las diferentes tecnologias de la informacion
implementadas en las diferentes &4reas del conocimiento dejando plasmado diferentes
reglamentaciones y modo de uso, pero alli tampoco se encuentra la manera explicita
relacionada con el avance del sector salud. Por lo cual la aplicacidn a desarrollar contribuird al
desarrollo de este. @Y

Cabe resaltar que en la ley 1438 en el capitulo 5 se menciona el instituto que trabaja para la
evaluacion tecnoldgica en salud en la cual estd encargado de evaluar las tecnologias en salud
basada en evidencia cientifica, guias y protocolos sobre los procedimientos, evalia
generalmente seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econdémico
articulando la evaluacién de los medios técnicos y de procedimientos para las promociones y
atencion en salud en las fases de prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, y su
impacto en la reduccién de la morbilidad y mortalidad del pais, evaluando de esta manera el

impacto potencial que tienen las nuevas tecnologias.®

2.4 Marco disciplinar

A raiz del problema y la idea de propuesta investigacion se hace necesario dar sostenimiento a
la luz de las teorias en enfermeria aspectos que contribuyen al desarrollo y fundamentacién del
trabajo a realizar, a continuacidn, se muestra la idea de dos teoristas y sus respectivas teorias:
Modelo de adaptacion de callista Roy y Déficit de autocuidado de Dorothea Orem. El modelo
de adaptacion de Callista Roy se profundiza en la conceptualizacidon y operacionalizacién de
un modelo tedrico, se ha realizado una primera aproximacion en el andlisis de algunos de los
conceptos centrales sobre los que este se desarrolla, el cual sirve de base para que estudiantes,
profesores y profesionales de enfermeria fundamenten la dimensién del cuidado de las

personas, como seres adaptativos acordes con la realidad del otro.
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Al revisar los antecedentes histéricos del modelo, encontramos que se public por primera vez
en 1970, en un articulo titulado “Adaptacion: Un marco conceptual para enfermeria”. En sus
publicaciones, Roy reconoce que este modelo surge de su experiencia personal y profesional
como enfermera pedidtrica, al observar la facilidad con que los nifios se adaptan a los cambios
ocasionados por la enfermedad; también de sus creencias con relacién al ser humano, y de la
motivacion de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo conceptual. Sus
principios cientificos se basan en la teoria de sistemas de Von Bertalanffy y en la teoria de la
adaptacion del psicélogo fisidlogo Harry Helson. Sus principios filos6ficos estdn enraizados en
el humanismo, en la veritivity y en la unidad césmica, dos términos que han sido incorporados
dltimamente y que tienen especial significado para Roy. Pero entonces surge la pregunta, ;fue

realizada solo para nifios?

Respondiendo a lo anterior: A lo largo de estos afios el modelo ha tenido un gran desarrollo,
gracias a la profundizacién que ha hecho la autora en el campo humanistico y en el de las
ciencias sociales, asi como a los resultados de investigaciones aplicadas y la influencia de otros
tedricos de enfermeria, como Martha Rogers y Margaret Newman, que llevaron a Roy a revisar
y modificar la vision filoséfica del modelo, de tal manera que en la actualidad corresponde més

a una vision de reciprocidad (interactiva-integrativa), que a una vision de reaccion.

La veritivity, término acufiado por Roy, se define como principio de la naturaleza que afirma
una finalidad comin de la existencia humana, en la cual establece una fundamentacién y
apreciacion de la realidad, cuyo significado radica en la unién del ser humano con la verdad

infinita que es Dios.

Con base en lo anterior, Roy postula las siguientes creencias filosoficas y valores acerca de la

enfermeria:
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e Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona busca, en Ila
autorrealizacion, una razon de ser para su existencia.

e Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones y, por lo tanto, son auténomas
y responsables de los procesos de interaccion y creatividad.

e Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales, que los
identifican como seres unicos.

e La transformacién de las personas y del ambiente estd creada en la conciencia humana,
o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar el medio ambiente interno y
externo.

e La adaptaciéon es "el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia

consciente y eligen para crear una integracién humana y ambiental"

Esta evolucion en la vision de la realidad debe llevar a los profesionales a cuestionar su actitud
en la prictica y a la aplicacion del proceso de enfermeria, mirando al individuo como un ser
holistico y no fragmentdndose en un ser bio-psico-social y espiritual, como hasta ahora se venia
haciendo. Se debe tener en cuenta que la persona estd inmersa en el ambiente constituido por
sus creencias, valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre otros,
que determinan la forma como el individuo se enfrentard a los estimulos del medio. Con base
en lo anterior, se puede considerar que el quehacer de la practica de enfermeria debe ser mas
trascendente. El profesional de enfermeria, al establecer una relacion con el paciente, debe tener
en cuenta la capacidad de autodeterminacion de la persona, y los mecanismos que esta emplea

para lograr la adaptacion.
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24.1 Sistema Adaptativo Humano: SAH

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad con
algin propdsito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas
como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un
todo". Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atrds; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser unico,
digno, auténomo Yy libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto estd directamente relacionado con el de adaptacidn, de tal forma que la percepcién

que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracién del modo fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo
su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la situacion que estd viviendo en
este momento, como la estd afrontando y cudles son sus expectativas frente al cuidado de
enfermeria, para promover su adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mds efectivas
para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos
del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar del ser

humano.

Por este motivo, teniendo en cuenta la necesidad de que la persona tiene frente a su cuidado y
como percibe su proceso de salud enfermedad, es entonces que se puede afirmar que la
realizacion de la experiencia de usuario de la aplicacion moévil es acertada, asi el paciente puede
dar su opinién frente al uso de esta y hacerse conocedor y participe de su proceso salud

enfermedad.
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2.4.2 Ambiente

"Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el
comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos, con particular consideracion
de la persona y de los recursos del mundo" El ambiente es todo aquello que rodea a la persona
y lo que estd dentro de ella. El ambiente no se limita al entorno, estd constituido ademds por

sus experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente interno.

Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente forman parte del ambiente de cada uno, y en
€l establecen una relacion de reciprocidad. El personal de enfermeria debe ser consciente de
que constituye un estimulo para el paciente, por lo tanto, puede afectar en forma positiva o
negativa su adaptacion. A su vez, implica reconocer una interaccion de iguales, consecuente
con su condicién de persona, en la cual se establece una comunicacién bidireccional que

promueve el crecimiento mutuo.

El ambiente estd directamente relacionado con los estimulos, toda vez que estos desencadenan
respuestas adaptativas, que promueven las metas de adaptacion e integridad, y respuestas
inefectivas, que no promueven la integridad, ni contribuyen a la meta de adaptacion e

integracion de las personas con el mundo.

2.4.3 Estimulos

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca una respuesta. Es el

punto de interaccidn del sistema humano con el ambiente". Ella los clasifica asi:

e Estimulo focal. "Es el objeto o evento que estd presente en la conciencia de la persona.
La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta energia tratando de
enfrentarlo". Este estimulo es el factor que desencadena una respuesta inmediata en el

paciente, que puede ser adaptativa o inefectiva, segin si promueve o no la adaptacidn.
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e Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo
focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.
e Estimulos residuales. Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas

adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacién actual.

La identificacién de los estimulos, al igual que la adaptacidn, es un proceso dindmico; en la
medida en que varia la situacién cambian los estimulos, y en un momento dado, un estimulo
que no era importante se puede volver focal, contextual o residual. El andlisis permanente de
la relacion estimulo—respuesta permite al profesional de enfermeria determinar la prioridad e
individualidad de los planes de cuidado, y de esta manera pueden ajustarse a los cambios que
se presentan en el nivel de adaptacion, de este modo, la aplicacién mévil se puede considerar
como un estimulo focal que en primera instancia lleva al paciente a enfrentarse a una nueva
herramienta tecnoldgica. Del mismo modo puede ser la aplicacion mévil un estimulo contextual
en cuanto al proceso de usabilidad y si es beneficioso o no para el proceso de salud enfermedad
que el paciente lleva y por tltimo actuar como un estimulo residual, en el cual se evidencia que

el uso de esta aplicacidn no es claro en este preciso momento.

2.4.4 Nivel de adaptacion

Segin Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se describe en

tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido’

El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales que
trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. Este nivel puede observarse
en una consulta de control de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un

desarrollo psicomotor acorde con su edad y sin ninguna alteracién en su estado de salud.

En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo se activan, como un reto de

los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la
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organizacion del sistema. Esta puede ser la situacion de una persona con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, quien mantiene presiones arteriales de oxigeno bajas y presiones de CO2
elevadas, como un estimulo indispensable para mantener una respuesta adecuada en la funcién

de oxigenacidn y circulacion.

2.4.5 Mecanismos de enfrentamiento

El subsistema regulador es el proceso que se opera en el sistema adaptativo humano para
enfrentar los estimulos. Se basa en las respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y
su accion sobre los 6rganos efectores. Las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten

a través de los sistemas circulatorio y nervioso.

El subsistema cognitivo es el otro sistema que permite el enfrentamiento de los estimulos. Este
proceso se fundamenta en las actividades complejas que desarrolla el sistema nervioso central,
para interpretar los estimulos ambientales internos y externos. Segin Roy, la cognicién se
relaciona con "las habilidades humanas de pensar, sentir y actuar”, y ha seleccionado el modelo
de Luria para explicar el procesamiento de la informacidn, de tal forma que la estructura es el
cerebro, los procesos son neuropsicoldgicos y la base del conocimiento tiene relacién con la
experiencia y la educacion. El centro del modelo de procesamiento de la informacion estd
determinado por los procesos cognitivos de la persona: el estado de alerta-atencion, la
sensacidn-percepcion, la formacion y codificacién de conceptos, la memoria, el lenguaje, la

planeacion y las respuestas motoras.

Los procesos cognitivos pueden expresarse a través de funciones motoras, como el lenguaje,
los movimientos y la expresion corporal, los cuales estdn enmarcados por la conciencia, que
tiene la capacidad de percibir e interpretar los estimulos del medio ambiente. Roy destaca que
existe una interrelacién permanente entre los estimulos y la conciencia. Con lo anterior se puede

concluir que el individuo al enfrentarse a una situacién (estimulo) la evalda, y con base en su
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experiencia y conocimientos desencadena una respuesta; segin esto, el proceso cognitivo
también estd influenciado por el proceso emocional. Esto hace evidente la importancia que
toma un proceso de experiencia y acercamiento en este caso particular con la operatividad y

funcionalidad que presenta actualmente la aplicacién mévil y la aceptacién o no de la misma.®”

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Evaluar la experiencia de usuario en una aplicaciéon movil para el control de los pacientes con

hipertension arterial.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.

e Identificar la experiencia de usuario con la aplicacién mévil, mediante un test de prueba

de experiencia de usuario.

e Identificar las mejoras a través de las pruebas de usabilidad aplicada al usuario con

hipertension arterial.

e Proponer las mejoras para la segunda versién de la aplicacién movil
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4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque de la investigacion

Es importante tener claridad en cada uno de los aspectos y ain mds, en este que muestra los
lineamientos y direccionamiento del proyecto; para el cual se definird con un enfoque
cuantitativo, en el cual se utilizard la recoleccion y el andlisis de datos, para contestar la

pregunta de investigacion.

4.2 Tipo de investigacion

Se aborda desde un tipo de investigacion descriptiva, de corte transversal, por lo que el objetivo
principal de la presente investigacion es caracterizar y describir los elementos principales del

estudio en determinado momento en el tiempo. ¥

4.3 Descripcion de la Poblacion

Se toma como poblacidn a pacientes hipertensos y a cuidadores principales que cumplan con

los criterios de exclusion que requiere el estudio.

4.4 Criterios de inclusion

e Pacientes con HTA controlados
e Cuidadores principales de personas con hipertension arterial.
e (Que tengan acceso a un teléfono inteligente con disponibilidad a internet.

e Pacientes con edad entre los 19 y 50 afios.

4.5 Criterios de exclusion:

e Pacientes con HTA y que sean totalmente dependientes de un cuidador

e (Con déficit neurolégico o cognitivo.
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e Pacientes hipertensos con comorbilidades, que hayan tenido complicaciones

cardiovasculares que aumentan el RCV.

4.6 Muestra

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia a juicio del investigador.
Muestra: Se define la eleccion de un grupo conformado por 130 personas que cumplan con los
criterios de seleccién de la muestra, acorde a las caracteristicas de la poblacién objeto de

estudio.

4.7 Instrumentos para la recoleccion de informacion

El cuestionario que se utilizard para evaluar la percepcion del usuario se encuentra conformado
por 35 preguntas, el cual se encuentra estructurado en dos secciones: La primera seccién con
nueve preguntas sobre datos sociodemogrificos, que permite caracterizar a la poblacién en
estudio y realizar andlisis mds concretos. La segunda seccidn, estd conformada desde la
pregunta diez a la treinta y cinco que corresponden al cuestionario de evaluacién de la
experiencia del usuario en su interaccion con el disefio de la aplicaciéon movil, el cual esta
conformado por tres dimensiones, el primero esta relacionado con la navegacion dentro de la
aplicacion a la cual le corresponden 7 preguntas, La segunda con la grafica e ilustrativa de la
aplicacion que tiene 8 items el tercero con la intuitividad de la aplicacion tiene 6 items, los

cuales se encuentran distribuidos en el cuestionario.

De lo anterior se encuentran preguntas abiertas, donde se indaga al usuario si el cambiaria,
modificaria o agregaria algo a la App con una puntuacién del 1 al 10. Esto, con el fin de
demostrar la presentacion de los datos y el funcionamiento del sistema. Por lo anterior es

importante definir una clasificacion para lograr definir los resultados al interpretar los mismos,
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obtenidos del diligenciamiento del instrumento. A continuacién, se presenta la clasificacién de
acuerdo con las dimensiones y sus correspondientes items, previo a una escala de valoracion.

Escala:

1-2.9 Malo 3 - 3.5 Bueno 3.6 -4.5 Muy bueno | 4.6 - 5.0 excelente

Clasificacion:

e Navegacion 7 items

7 - 20 Malo 21 - 27 Bueno 28 - 32 Muy buena 33 - 35 Excelente

Se sustenta por las preguntas: ;Cree que las imdgenes de la aplicacién permiten tener la idea
general de esta? ;Pudo encontrar la manera de avanzar y volver atrds entre los diferentes
formularios de la aplicacién mévil? ;Considera facil de usar la forma en que se muestran la
informacion de los formularios y como se desplazan a través de ellos? En términos generales,
(Considera que se sinti6 a gusto revisando los formularios de la aplicaciéon mévil? ;Cree que
la velocidad de acceso a los formularios de la aplicaciéon mévil es buena? ; Volveria a usar la
aplicacién moévil en cualquier momento? ;Considera importante que la aplicacion movil tenga
una ayuda que permita el entendimiento de los procesos que se realizan en ella, por ejemplo;

videos o imagenes ilustradas?

e Intuitividad: 6 items

6 - 17 Malo 18 - 23 Bueno 24 - 27 muy buen 28 - 30 excelente

La cual consta de las siguientes preguntas. Segun su experiencia ;jLa aplicacion movil seria
facil de utilizar? ;Considera que puede utilizar los formularios de la aplicacién movil sin
ayuda? En general, ;Recomendaria a otros usar la aplicacién moévil? ;Considera que los
mensajes de la aplicaciéon mévil permiten su interaccion con los usuarios? ;Considera que el
uso de listas desplegables y casillas de seleccion facilitan la realizacion de las actividades en la
aplicaciéon mévil? ; Considera que los campos de texto, botones y menus facilitan la realizacién

de las actividades en la aplicacion movil?

e Grafica 8 items
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8 - 23 Malo 24-31 buena 32 - 35 muy Bueno | 36 -40 Excelente

Abarcando las preguntas: En general, ;Considera que las distintas secciones de los formularios
cumplen su objetivo? ; Se identifican facilmente las opciones y objetos en los formularios de la
aplicacion donde se debe hacer clic? ;Las imdgenes en el formulario son nitidas? ;Qué le
pareci6 el tiempo de carga de las imdagenes? En general, ; Considera que la aplicacién movil es
agradable? ;Considera que la informacién en cada formulario es adecuada? ; Considera que los
iconos permiten entender la funcién de estos? ;Le gusta el color del fondo y los botones de la

aplicacion movil?

El instrumento es una adaptacion de un cuestionario realizado por la universidad nacional, para
evaluar la experiencia de usuario de la App para pacientes con Diabetes, del modelo de prueba
de usuario y el de medicion de la usabilidad en el desarrollo de aplicaciones educativas méviles.
Para la propuesta del cuestionario a realizar, se uso el siguiente esquema: Consulta de pruebas
de usabilidad para elegir los criterios e items, segundo; se seleccionan los criterios que
conforman la prueba de usuario, tercero; se seleccionan el nimero de items e incisos que
conforman la propuesta por cada criterio, cuarto; se presentard a juicios de expertos. (Anexo)
La seccién relacionada con la experiencia de usuario estd desarrollada con la opcién de
respuesta segin la escala de Likert: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y

Totalmente de acuerdo; y se divide en cinco partes. 3% 40:41,42)
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4.8 Tabla de variables

Nivelde | UMidad
Variable Definicion Naturaleza . ., de Categorias o valores
medicion .
medida
Condicién de un
Sexo organismo  que  se - . 1. Mujer
distingue entre | Cualitativa | Nominal i 2. Hombre
masculino y femenino
1. Soltero
Clase o condicién de 2. Casado
Estado Civil | una persona en el orden | Cualitativa | Nominal - 3. Divorciado
social. 4. Viudo
5. Unioén libre
Se refiere a la é ;
Estrato clasificacion de los 3' 3
Socioecondm | inmuebles residenciales | Cualitativa Ordinal - 4' 4
ico que deben  recibir 5 ' 5
servicios publicos. 6' 6
1. Ninguna
Grado de educacion 2. Primaria
Nivel de cursado, y/o . . 3. Bachiller
escolaridad | especializacién Cualitativa Ordinal i 4. Técnico/ Tecnologia
realizada 5. Universidad
6. Posgrado
1. Ama de Casa
.. ) 2. Comerciante
Actividad concerniente
., . o . 3. Empleado
Ocupacién |a su trabajo, labor, | Cualitativa | Nominal - .
actividad o profesion 4. Jubilado
p ’ 5. Independiente
6. Otra
Uso de Aplicaciones o Nom/ma} SI
Internet . Cualitativa | dicotomic -
con regularidad . NO
ng.as en las que se 1. No Utiliza
utiliza la  Internet, 2. Menor a 1 hora
Horas incluyendo las | Cualitativa Ordinal Horas )
- 3. Entre 1 a2 horas
utilizadas en el correo
.. 4. Mayor a 2 horas
electronico
Aplicaciones  moviles 1. Ninguna
Habituales | que se utilizan | Cualitativa | Nominal - 2. WhatsApp
habitualmente 3. Facebook
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XN

Messenger
YouTube
TikTok
Snapchat
Otra

1. Chatear y mensajeria
2. Salud
Preferidos Gepero‘s pre efld.os de Cualitativa | Nominal 3. Videos
aplicaciones moviles y
4. Fotografia
5. Otro
1. En total desacuerdo
Las imdgenes de la 2. En desacuerdo
aplicaciéon  permiten o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Imagen . Cuantitativa .
tener la idea general Likert en acuerdo
de esta. 4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
Facilidad para 1. En total desacuerdo
encontrar la manera 2. En desacuerdo
Avanzar y de volver atrds vy o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Cuantitativa .
retroceder avanzar entre los Likert en acuerdo
diferentes formularios 4. En acuerdo
de la aplicacién movil 5. Entotal acuerdo
Facilidad para usar la 1. En total desacuerdo
forma en que se 2. En desacuerdo
muestra la 3. Ni en desacuerdo/ni
Uso de . . L. Escala de
. informaciéon de los | Cuantitativa . en acuerdo
formularios . , Likert
formularios y como se 4. Enacuerdo
desplazan a través de 5. En total acuerdo
ellos
. 1. En total desacuerdo
En términos generales
. 2. En desacuerdo
se considera que se . )
.. . ., 3. Ni en desacuerdo/ni
Navegaci6 sintid a gusto o Escala de
] Cuantitativa . en acuerdo
n revisando los Likert
) 4. En acuerdo
formularios de la
. L. 5. En total acuerdo
aplicacién movil
1. En total desacuerdo
.. , 2. En desacuerdo
Las distintas dareas y . .
p . L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Areas secciones cumplen con | Cuantitativa .
su objetivo principal Likert en acuerdo
J p p 4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
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Se logran distinguir
1 n lickeabl
as zonas (.:lc eables 1. En total desacuerdo
de las no clickeables
. ; 2. En desacuerdo
.Se identifican . .
Zonas . . L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
. facilmente las opciones | Cuantitativa .
clickeables . Likert en acuerdo
y objetos en los
) 4. Enacuerdo
formularios de la
.. 5. En total acuerdo
aplicacion donde se
debe hacer click?
1. En total desacuerdo
Claridad en las 2. En desacuerdo
Nitidez imagenes de la APP L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
. . Cuantitativa .
imagen (Las imdgenes en el Likert en acuerdo
formulario son nitidas? 4. En acuerdo
5. En total acuerdo
1. En total desacuerdo
2. En desacuerdo
. Tiempo de carga de o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Tiempo . Cuantitativa .
las imégenes. Likert en acuerdo
4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
6. En total desacuerdo
L. 7. En desacuerdo
En términos generales . .
L. Escala de 8. Ni en desacuerdo/ni
APP se encuentra a la App | Cuantitativa .
acradable Likert en acuerdo
& 9. Enacuerdo
10. En total acuerdo
Inf 16 1
n ormaglon de los 1. En total desacuerdo
formularios es
suficiente 2. En desacuerdo
.. L L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Informacién | ;Considera que la | Cuantitativa .
¢ . Likert en acuerdo
informacién en cada
) 4. Enacuerdo
formulario €es
5. En total acuerdo
adecuada?
Los iconos usados son 1. En total desacuerdo
auto explicativos. 2. En desacuerdo
p (Considera que los L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Iconos p . Cuantitativa .
iconos permiten Likert en acuerdo
entender la funcién de 4. En acuerdo
estos? 5. En total acuerdo
. L. 1. En total desacuerdo
La aplicacion es fécil
- 2. En desacuerdo
- de utilizar. L. Escala de . )
Facilidad . Cuantitativa . 3. Ni en desacuerdo/ni
(Considera que puede Likert
. . en acuerdo
utilizar los formularios
4. Enacuerdo
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de la aplicacién movil 5. En total acuerdo
sin ayuda?
:eézzfﬁenadiiiﬁggz 1. En total desacuerdo
mévil p 2. En desacuerdo
Recomendaci L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
) En general, | Cuantitativa .
on h Likert en acuerdo
(Recomendaria a
4. Enacuerdo
otros usar la
L . 5. En total acuerdo
aplicacion movil?
1. En total desacuerdo
La velocidad de acceso 2. En desacuerdo )
. ] o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Velocidad a los formularios de la | Cuantitativa )
App es buena Likert en acuerdo
PP ) 4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
1. En total desacuerdo
Se volveria a usar la 2. En desacuerdo
Reiterar en el | aplicacion moévil en o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
) Cuantitativa .
uso de la App | cualquier otro Likert en acuerdo
momento 4. En acuerdo
5. En total acuerdo
1. En total desacuerdo
El color del fondo y 2. En desacuerdo
de los botones de la L. Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
Color L. Cuantitativa .
App mévil  son Likert en acuerdo
agradables. 4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
) 1. En total desacuerdo
Los mensajes de la
aplicacion movil 2. En desacuerdo
Mensajes de prica o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
permiten un buena | Cuantitativa .
la App . . Likert en acuerdo
interacciéon con los
USUATIOS 4. Enacuerdo
5. En total acuerdo
Bl uso de las listas 1. En total desacuerdo
despleables 2. En desacuerdo
Actividades pcs Y o Escala de 3. Ni en desacuerdo/ni
casillas de seleccion | Cuantitativa .
de la App . R Likert en acuerdo
facilitan la realizacion
de las actividades 4. Enacuerdo
M 5. En total acuerdo
Los campos de texto 1. En total desacuerdo
Actividades bOt.O nes. y o menus o Escala de 2. En desacuerdo .
facilitan la realizacion | Cuantitativa . 3. Ni en desacuerdo/ni
de la App .. Likert
de las actividades en en acuerdo
la aplicacion movil 4. Enacuerdo
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En total acuerdo

Es importante que la

aplicacion moévil
té)n 4 una avuda due 1. En total desacuerdo
per%nita y qel 2. En desacuerdo
.. . Escala de . Ni en desacuerdo/ni
Ayuda entendimiento de los | Cuantitativa . 3 /
OCESOS e e Likert en acuerdo
p . d 4. En acuerdo
realizan en ella, por
. . 5. En total acuerdo
ejemplo; videos o
imagenes ilustradas
Cree que podria
o 1 mejorar 1 diseii Nominal
Amadip | meforamse el disefio de| | Nomina 1 s
. la aplicacion movil, | Cualitativas | dicotémic
Mejoras - . 2. NO
afiadiendo algin a
contenido
Al ser afirmativa la
pregunta anterior se
Anadir debe diligenciar lo que o
) ) Cualitativa -
Mejoras se cree conveniente para
afiadir a la aplicacién
movil
(Cree  que  podria Nominal 1 SI
Quitar mejorarse la aplicacion | Cualitativas | dicotémic 2' NO
movil, quitdndole algo? a )
Al ser afirmativa la
pregunta anterior se
Quitar debe diligenciar lo que | Cualitativa - -
se debe quitar de Ia
aplicacion movil
1. Muy malo
2. Malo
3. Regular
. . T . 4. Buena
Calificacién Calificacion de la APP Cualitativa Discreta 5 Excelente
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4.9 Analisis de confiabilidad del instrumento

El instrumento adaptado y su confiabilidad va a ser comprobado mediante el desarrollo de un
juicio de expertos y una prueba piloto que otorgue evidencia de un primer acercamiento de
personas a la app, por otro lado, validar la confiabilidad mediante el control de sesgos, en este

caso de informacion y de seleccion.

4.10 Juicio de expertos

Para este aspecto se busca que el instrumento y la App sean sometidos a un juicio de expertos
que puedan dar recomendaciones en cuanto al uso de la app y la estructura del instrumento de
evaluaciéon, con el fin de dar claridad al momento de realizar la prueba piloto y la
implementacion final. Dichos expertos estardn conformados por un grupo de 5 docentes, tres
de los cuales son parte de la corporacién universitaria adventista (Unac) y dos expertos

externos.

4.11 Prueba piloto

Dentro de la realizacion del trabajo, para la prueba piloto se tomard un pequefio grupo de 5
personas, aquellas personas serdn entrevistadas y se obtendrd la percepcidn primaria con el fin
de obtener puntos de vista en cuanto a la interaccion con la aplicaciéon movil y el desarrollo de
las preguntas planteadas en el instrumento, aquellas personas deberdn contar con los criterios

de inclusion.

4.12 Control de sesgos

Es importante tener claridad en cuanto a los tipos de sesgos, para el desarrollo del proyecto se
tendrdn en cuenta de manera principal el sesgo de informacidn, el cual serd controlado mediante

una estandarizacion por parte de los investigadores, dando lugar a una implementacion del
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instrumento de una misma manera y si el entrevistado tiene dudas, las respuestas puedan ser
undnimes. Para el sesgo de seleccion, cabe resaltar que el tipo de muestreo es no probabilistico
o de conveniencia, que permite de una manera no aleatoria realizar la eleccion, por tanto, este

sesgo no infiere de manera directa dentro del proyecto.

4.13 Estrategias de analisis de datos

Para la tabulacion y andlisis de la informacion se utilizard el paquete estadistico SPSS version
26 para Windows y el programa de Microsoft Excel. El estudio de los datos para este estudio
es cuantitativo, el plan de andlisis se realizard en una fase, con herramientas para el analisis

descriptivo univariado, determinando el comportamiento de estas de forma individual.

Teniendo en cuenta que los estudios estadisticos descriptivos se explorardn con medidas
numéricas contenidas en dos categorias: medidas de tendencia central; media, mediana, moda
y medidas de dispersion desviacion tipica; rango minimo y maximo. La ilustracién grafica se
realizard a través de una distribucion de frecuencias (histograma) al cual se le antepone una
curva gaussiana para observar el comportamiento de los datos. Para las variables de naturaleza
cualitativa ordinales se utilizard la tabla de frecuencias y se presentard mediante tablas y

graficas.

4.14 Aspectos éticos

De acuerdo con lo consagrado en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud de
Colombia; por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Asi mismo el articulo 11, clasifica la presente investigacion sin riesgo;
ya que no que no se realiza ninguna modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo tanto,

se le aplicardn u cuestionarios a través de una entrevista sin que a la poblacioén objeto se le
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modifique sus caracteristicas originales.*?) Ademads, la investigacion se ajusta a los principios

éticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia.

Autonomia: reconociendo que todos los individuos deben ser tratados como seres
autébnomos, capaces de tomar decisiones concernientes a su salud, se contard con el
Consentimiento Informado, por el cual se informara al paciente sobre la investigacion,
los riesgos y beneficios. No habré repercusiones negativas en la atencion de salud, ante
el disentimiento en participar de la investigacién o en un retiro voluntario en cualquier
momento.

Beneficencia no maleficencia: como objetivo principal de la investigacion es “hacer
el bien”, la poblacion escogida sera beneficiada ya que al evaluar la usabilidad de esta
aplicacion se podrd en un futuro innovar y de esa forma brindar al personal de salud las
herramientas para dar un cuidado integral y con calidad a los pacientes con hipertension
arterial, y a estos pacientes incentivar la capacidad de autocuidado controlando su
enfermedad y mejorando la adaptabilidad.

Justicia: la seleccion de la poblacion para esta investigacion es equitativa, sin estigma
social; tiene que ser segun los criterios anteriormente mencionados, teniendo en cuenta

que lo fundamental es que esta poblacidn se beneficie del proyecto.

Cabe resaltar que, al momento de ser aplicado el cuestionario por medio de entrevista, se les

informaré a los participantes de manera verbal el propdsito del estudio, los riesgos y beneficios,

de su participacion en el proyecto, y se aclararon todas las dudas. Posterior a la resolucién de

las dudas se les solicitard a los participantes la autorizacién por escrito a través del

Consentimiento informado (Ver anexos).
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A todos los participantes se les informard que la informacidn recolectada se le aplicara el
criterio de confidencialidad y anonimato de los participantes, quedando la informacién en
custodia del investigador. Asi mismo, se explicard que la participacién en el estudio es libre y
voluntaria, y que en cualquier momento las personas que lo desearan podrian dejar de participar
en €l, sin recibir ningin tipo de sancién. Es importante mencionar que antes del proceso de
recoleccion de datos, la investigacion se presentard para la aprobacion del comité de ética de la

Corporacién Universitaria Adventista.

5. RESULTADOS

A continuacion, se deja en manifiesto los resultados encontrados en el desarrollo del proyecto,
partiendo desde los datos cuantitativos estadisticos que permiten el andlisis preciso de cada uno
de los objetivos y de acuerdo a las diferentes dimensiones planteadas inicialmente en la

metodologia.

5.1 Datos sociodemograficos

Dentro de estos se obtiene que: 88 de los participantes eran mujeres y 42 hombres; El estado
civil que predomina es solteria con una frecuencia de 78 respuestas. Los estratos socio
econdmicos que obtuvieron mayor porcentaje de respuestas fueron estrato 1 y estrato 3. El nivel
de escolaridad predominante entre los encuestados fue primaria, universitarios y bachilleres.
Dando continuidad en la ocupacién se encontré que la mayoria de la muestra son

independientes y estudiantes teniendo un 47,7% de las respuestas totales.

En cuanto al uso de App mdviles, se encontré que la mayoria de encuestados, con un 85,4%
utilizan aplicaciones moviles y que la aplicacion mds usada con un puntaje es WhatsApp con

un valor porcentual de 89,2%, seguida de Facebook con un 5,4% y queda en evidencia que la
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mayoria de la poblacion objeto de estudio utiliza aplicaciones para mensajeria, sin dejar de lado
el 2,3% de personas que utilizan aplicaciones mdviles de salud, esto ultimo por preferencias y

desconocimiento de estas. (Ver anexos, grafica 1 y 2)

5.2 Datos obtenidos por dimensiones

Teniendo en cuenta los resultados anteriores y continuando con la estructura y objetividad del
proyecto en general, cabe resaltar los resultados por dimensiones; evidenciando los datos
porcentuales cuantitativos de cada una de las dimensiones planteadas para la evaluacién de la
experiencia de usuario de la aplicacién moévil en pacientes con hipertension arterial, las cuales

son: intuitividad, grafica, y navegacion.

5.2.1 Intuitividad

En la primera dimensién de intuitividad se encuentra que un 60,8% de personas encuestadas
consideran facil el uso de la aplicacién mévil de acuerdo con los mockups presentados,
resaltando que el 63,1% sienten que la pueden utilizar sin ayuda alguna y seria muy buena
recomendacion para otras personas. Se evidencia también una buena interaccion de los usuarios
con cada uno de los mensajes obtenidos por la aplicacién mévil. Un 65,4% de la muestra
considera que las listas desplegables y casillas de seleccion facilitan la realizacion de
actividades dentro de la aplicacion. Para la distribucion porcentual de manera general en esta
dimension se tiene que un 92,3% estd comprendido como una calificacién buena y muy buena,

dividiendo este porcentaje para ambas calificaciones. (Ver anexos, grafica 3 y 4)
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5.2.2 Navegacion

Para la segunda dimension establecida como la experiencia de usuario en la navegacion por la
aplicacién movil se encuentra que el 58,5% de la poblacién objeto de estudio estd en acuerdo
con las imédgenes de la aplicacion, ya que estas proporcionan una idea clara de su significado
al momento de encontrarlas, también se evidencia que un 56,9% de respuesta equivalen a que
las personal pudieron encontrar la manera de avanzar de manera satisfactoria por la aplicacion,
frente a tan solo un 1,5% que no lograron hacerlo. Por otro lado, un 63,1% consideré que el
avanzar a través de los formularios se puede realizar de una forma breve y se sintieron a gusto

con los mismos y en este orden la velocidad de desplazamiento de cada mockup fue rapida.

En consecuencia, también se encontré que para los participantes expresan poder encontrar mas
videos e imdgenes. En términos generales, para esta dimension se obtiene que el 90,7% de la
poblacién considera desde su experiencia que la navegacion de la aplicacién mévil en relacion
directa con sus mockups es excelente, con un 51,5% de respuestas buenas y un 39, 2% muy

buenas. (Ver anexos, graficas 5,6 y 7)

5.2.3 Grafica

Para este apartado se obtienen datos estadisticos que expresa la experiencia de los usuarios de
acuerdo con los aspectos grificos, comentando en primera instancia que un 66,9% de la
poblacién considera que los formularios cumplen con sus objetivos a la hora de visualizarlos,
identificando también de manera facil los lugares clickeables. De acuerdo con la parte de nitidez
en las imigenes se obtiene que un 64,6% manifiesta que son nitidas cada una de las que se

encuentran alli en los mockups y que el tiempo de carga grafica en cada imagen es adecuado.
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En este orden de ideas, se evidencia que los iconos encontrados en la aplicacién son nitidos y
acorde a la funcién de estos, en términos generales se deduce de acuerdo con los resultados que
la dimension grafica en un 89,9% es positiva, con una especificidad del 36,9% como muy

buena. (Ver anexos, Grafica 8 y 9)

Por dltimo, se presenta un andlisis general de los resultados arrojados tras la realizacion de
evaluacion de la experiencia de usuario con base a los resultados expresados con anterioridad
por cada dimension, de donde se infiere la experiencia fue positiva, puesto que, un total del
78% de los usuarios refirieron tener experiencia muy buena y excelente de acuerdo a la
intuitividad, navegacion y aspectos graficos en el disefio del aplicativo mévil, sin embargo, es

importante tener en cuenta que un 2,3% fueron respuestas negativas. (ver anexos, Grafica 10)

5.2.4 Variable de mejoras

En cuanto a las mejoras del disefo de la aplicacion, en el promedio general, la mayoria de los
pacientes se mostraron satisfechos con el disefio de la aplicacion. 52,3% de los pacientes no le
afiadirian algin contenido. Sin embargo, llama la atencién que, asi mismo, aproximadamente
la mitad de ellos, no consideraron con el disefio preliminar de aplicacién, agregando algin
contenido como videos e imagenes. Es importante mencionar que solo el 39,2% de los usuarios
consideran que se puede quitar algin contenido para versiones futuras o mejoras. Por dltimo,
mds de la mitad de los pacientes considerd que la aplicacién serd util segin su disefio para
entender mejor su enfermedad, y aplicar conocimientos con relacion a ella. (Ver anexos, grafica

11y12)
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6. DISCUSION

A lo largo de los afos, se ha observado el auge del desarrollo de APP , que satisfagan una
necesidad en cada una de las etapas de la vida, uno de los campos mds prolificos para el
desarrollo de estas es la salud y su cuidado; Se estima que aproximadamente la mitad de las
personas con teléfonos mdviles o tabletas, tiene acceso a las aplicaciones en salud. En
Colombia, la prevalencia de la hipertension arterial es de aproximadamente 8% del total de la
poblacién adulta. En esta patologia, la educacion y el autocuidado son muy importantes, ya que

de ellas depende lograr un adecuado control, que va mds alld del escenario de la consulta médica

Con el objetivo de aprovechar las nuevas tecnologias en el cuidado de la salud, se desarrolld
un trabajo conjunto entre la Facultad de Enfermeria y la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Adventista de Colombia, para la creacion de una aplicacién mévil que puedan usar

los pacientes hipertensos y el personal de la salud tratante.

7. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion resultan positivos, debido a que de las
130 personas a las cuales se les aplico el instrumento de evaluacion de la experiencia de usuario
en una aplicacion moévil para pacientes con hipertension arterial, en el andlisis general se
identifica que la experiencia fue positiva, puesto que, un total del 78% de los usuarios refirieron
tener experiencia muy buena y excelente de acuerdo a la intuitividad, navegacion y aspectos
graficos en el disefio del aplicativo mdvil, sin embargo, es importante tener en cuenta que un

2,3% fueron respuestas negativas.

Luego de varias revisiones y de completar esta investigacion, se logré obtener un instrumento
refinado de evaluacién de experiencia del usuario y un conjunto herramientas que van a permitir

a futuros evaluadores obtener resultados de sus aplicaciones considerando todos los aspectos
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que comprende el uso de una aplicacion mévil. Con este trabajo se aportd a la investigacion en
el &mbito de la experiencia del usuario, mds alld de la usabilidad, adaptando y proponiendo un
instrumento que mezcla una prueba de usabilidad tradicional con la incorporacién de mockups,
optimizando los recursos a la hora de tomar evaluaciones o generar recomendaciones o cambios

dentro de lo que compete a los componentes de una aplicacién moévil.

Posterior al estudio y desarrollo de esta investigacion, queda a evidencia, que la experiencia del
usuario es un aspecto fundamental para la realizaciéon de una aplicaciéon moévil y debe ser
integrada como una actividad multidisciplinaria sobre todos los procesos de desarrollo de
software y la importancia que esto genera en el ambito de la salud. Dado lo anterior esta
investigacion pudo ser enfocada en profundizar en la experiencia de las personas implicadas en
el estudio y su interacciéon con la aplicacién; con la finalidad de aportar una evaluacién
adecuada y concreta. Considerando toda la informacién obtenida en la ejecucién de las
actividades de evaluacion de experiencia de usuario y aplicacion del instrumento evaluador, se
puede evidenciar que la propuesta tiene un gran potencial de éxito con relacion al cumplimiento

de los objetivos.
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8. ANEXOS

Grifica 1: caracterizacion sociodemogrifica, estado civil.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Casado 39 30,0 30,0 30,0
Separado/divorciado 4 3,1 3,1 33,1
Soltero 78 60,0 60,0 93,1
Union libre 5 3,8 3,8 96,9
Viudo 4 3,1 3,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Creacion propia.

Grafica 2: caracterizacion sociodemografica, aplicaciones mas usadas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido WhatsApp 116 89,2 89,2 89,2
Facebook 9 6,9 6,9 96,2
Messenger 1 ,8 ,8 96,9
YouTube 3 2,3 2,3 99,2
Todas 1 8 ,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Creacién propia.

Griéfica 3: Dimension de intuitividad, facilidad en el uso de la aplicacién movil.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Véilido En total desacuerdo 2 1,5 1,5 1,5

En desacuerdo 2 1,5 1,5 3,1

Ni en desacuerdo/ni en 30 23,1 23,1 26,2

acuerdo

En acuerdo 79 60,8 60,8 86,9

En total acuerdo 17 13,1 13,1 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: Creacion propia.
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Graéfica 4: Dimension de intuitividad, resultado general.

Distribucién porcentual

Mala Buena Muy buena Excelente

Fuente: Creacion propia.

Gréfica 5: Dimension de navegacion, Facilidad de avanzar y retroceder entre mockups

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En total desacuerdo 4 3,1 3,1 3,1
En desacuerdo 2 1,5 1,5 4,6
Ni en desacuerdo/ni en 41 31,5 31,5 36,2
acuerdo
En acuerdo 74 56,9 56,9 93,1
En total acuerdo 9 6,9 6,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Creacion propia.

Grafica 6: Dimension de navegacion, Imagenes y relacion con el contenido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En total desacuerdo 5 3,8 3,8 3,8
En desacuerdo 1 ,8 ,8 4,6
Ni en desacuerdo/ni en 31 23,8 23,8 28,5
acuerdo
En acuerdo 76 58,5 58,5 86,9
En total acuerdo 17 13,1 13,1 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Creacion propia.
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Grafica 7: Dimension de navegacion, resultado general

Distribucién porcentual

Mala Buena Muy buena Excelente

Fuente: Creacion propia.

Gréfica 8: Dimension grafica, calidad grafica de mockups e imagenes de cada uno.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido

En total desacuerdo 1 ,8 ,8 ,8

En desacuerdo

Ni en desacuerdo/ni en 28 21,5 21,5 24,6
acuerdo

En acuerdo

En total acuerdo

Total

Fuente: Creacion propia.

Grafica 9: Dimension grafica, resultado general.

Distribucion porcentual

Mala Buena Muy buena Excelente

Fuente: Creacion propia.
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Grafica 10: Resultados generales.

Distribucién porcentual

Mala Buena Muy Busna Excelente

Fuente: Creacion propia.

Grifica 11: Posibilidad de mejora en diseiio de la aplicacion.

@S
@ Ho

Fuente: Creacion propia.

Griéfica 12: Posibilidad de mejora quitando algin contenido de la aplicacion.

@ Si
@ o

Fuente: Creacion propia.
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FORMULARIO PARA EVALUACION DE ASPECTOS ETICOS ESTUDIOS SIN

RIESGO

NOTA: NO APLICA PARA ESTUDIOS EX VIVO**, ES DECIR, CON MUESTRAS
PROCEDENTES DE PACIENTES O VOLUNTARIOS HUMANOS

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del proyecto:

EVALUACION: EXPERIENCIA DE USUARIO EN UNA APLICACION MOVIL PARA PACIENTES CON

HIPERTENSION.

Objetivo general

Evaluar la experiencia de usuario en una aplicacién movil para el control de
los pacientes con hipertension arterial.

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de estudio.
Identificar la experiencia de usuario con la aplicacién mévil,
mediante un test de prueba de experiencia de usuario.

e Identificar las mejoras a través de las pruebas de usabilidad aplicada
al usuario con hipertension arterial.

e Proponer las mejoras para la segunda version de la aplicacién movil

Tematica especifica del proyecto

Evaluar la experiencia de usuario de una Apps de salud para pacientes con
hipertension Arterial.

Entidad financiadora de la
investigacion

Corporacién Universitaria Adventista

Duracion del proyecto

16 meses

Este proyecto ha sido revisado
previamente por un comité
técnico/cientifico

ST **%* NO En evaluacién __

*#*% Adjuntar concepto

DATOS INVESTIGADOR PRINCIPAL O RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre

Edgardo Javier Ramos Caballero

Correo electronico

Ejramos@unac.edu.co

Teléfono

Fijo: Celular:

PARTICIPANTES DEL PROYECTO

Nombre del investigador Profesion Rol Grupo
GICUBI
Carlos Mario Serrato Lopez Estudiante Investigadores ) ,( . ) )
semillero de investigacion cuidado de
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paciente crénico
(GICUBI)
Yenny Yirley Bonilla Poscue Estudiante Investigadores semillero de investigacion cuidado de
paciente crénico
(GICUBI)
Paula Malo Ramirez Estudiante Investigadores semillero de investigacion cuidado
de paciente cronico
(GICUBI)
Vasty Esther Blanco Pérez Estudiante Investigadores semillero de investigacion cuidado de
paciente crénico
ALCANCE DEL ESTUDIO
Institucional Nacional x

Interinstitucional X

LUGARES/LABORATORIOS/INSTITUCIONES DONDE SE LLEVARA A CABO LA

INVESTIGACION

Usuarios que asisten a un control de hipertension en una EPS de la ciudad de Medellin.

LA INVESTIGACION INVOLUCRA EL USO DE

Cultivos celulares

Sustancias peligrosas

Material vegetal

Generacion de desechos peligrosos

Estudios de Suelos

Revision sistematica

Especimenes depositados en colecciones
bioldgicas

Microorganismos no patégenos

DNA recombinante

Explotacién de recursos no renovables

Ingenieria genética recombinante

Desarrollo de TIC X

Estudios retrospectivos

Radioisétopos

Microorganismos patdgenos

Investigacion tedrica

Revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta

Otro (cual): Computadores y Celulares X
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucién 8430, explique por qué su investigacién se considera SIN RIESGO:

Nuestra investigacion emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio.

Principios Eticos Segiin la Resolucién 8430 de 1993 las investigaciones que se desarrollen con seres humanos
deben prevalecer los criterios del respeto a la dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar; por lo tanto,
se debe ajusta los principios éticos: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Justicia.

Reconociendo que todos los individuos deben ser tratados como seres auténomos, capaces de tomar decisiones
concernientes a su salud, se contard con el Consentimiento Informado, por el cual se informar4 al paciente sobre la
investigacion, los riesgos y beneficios. No habra repercusiones negativas en la atencion de salud, ante la negativa
del paciente a participar de la investigacion.

Como objetivo principal de la investigacion es “hacer el bien” haciendo referencia al principio de Beneficencia y
No Maleficencia; la poblacién escogida serd beneficiada ya que al evaluar la usabilidad de esta aplicacion se podré
en un futuro innovar y de esa forma brinda al personal de salud las herramientas para dar un cuidado integral y
con calidad a los pacientes con hipertension arterial, y a estos pacientes incentivar la capacidad de autocuidado
controlando su enfermedad y mejorando la adaptabilidad.

Justicia: La seleccion de la poblacion para esta investigacidn es equitativa, sin estigma social; tiene que ser segiin
los criterios anteriormente mencionados, teniendo en cuenta que lo fundamental es que esta poblacién se beneficie

del proyecto.

Describa la procedencia de los reactivos o material a usar en la investigacion (ej: lineas celulares ATCC):
Cada usuario descargar la app en su teléfono mévil o computador personal

Describa el procedimiento para manipulacion de los diferentes tipos de materiales (biolégicos o quimicos o

material vegetal o microbiolégicos) No Aplica
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Describa el procedimiento para descarte de material (biol6gicos o quimicos o material vegetal o

microbiolégicos): No Aplica

Describa el plan para la divulgacion de los resultados derivados de la investigacion: Se presentara en

congreso y a través de publicaciones

Como se tiene previsto el manejo de derechos de autor y propiedad intelectual:
Los resultados serdn divulgados a la comunidad y se tiene como requisito para optar el grado profesional de

enfermeria y hardn parte de la literatura gris de la universidad

ASPECTOS TECNICOS O METODOLOGICOS (descripcion breve)

Estudio descriptivo de corte transversal, enfoque cuantitativo.

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia donde a juicio del investigador se selecciona el nimero de
participantes que componen la muestra. Para la analitica de datos se realizard un andlisis univariado, con medidas
de tendencia central.

PROCEDIMIENTO: Se aplicard un instrumento cuenta con dos secciones: La primera presenta los datos
sociodemograficos. La segunda seccion cuenta con preguntas divididas en cuatro categorias. La seccidn
relacionada con la experiencia de usuario estd desarrollada con la opcién de respuesta segin la escala de Likert:

Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo.

Justificacion: El propdsito de la investigacion es evaluar y sugerir mejoras a la aplicacion mévil aplicando un test
de usabilidad, que nos proporcionard una lista de tareas para el trabajo, para que el grupo de ingenieria de la
universidad adventista pueda realizar las posibles mejoras en el marco del trabajo interdisciplinario realizado entre
ambas facultades, la de salud y de ingenieria. Esta investigacion es factible dado que la aplicacion para el uso de

dispositivos mdviles se encuentra en fase de ajustes para su posterior ejecucion

Disefio experimental (Sintesis): No Aplica Presupuesto: indique el monto y fuente de financiacién. Certifique con

el presupuesto definido se garantiza el logro de los objetivos
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Referencias (maximo 5):
1. OMS. Preguntas y respuestas sobre la hipertension. [Internet]. OMS. 2015 [consultado: 20 de

agosto de 2019]. Disponible en: https://www.who.int/features/qa/82/es/

2.Min, Salud.Dia-mundial-hipertension-2017.pdf [Internet]. [citado 18 de octubre de 2019]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V S/PP/ENT/dia-mundial-hipertension-
2017.pdf

3.Mena L, Ostos R, Avina V, Gonzdlez Osuna E. Aplicaciones mdviles en el sector salud. En 2016. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/323933795_ Aplicaciones_moviles_en_el

4. ModeloTestUsuario.docx.pdf  [Internet]. [citado 29 de abril de 2020]. Disponible en:
http://web.uchile.cl/DctosIntranet/05 UsabilidadExperienciaUsuario/HerramientasTesteo/ModeloTestUsuario.doc
x.pdf

5. SAS M de salud. Resolucion 8430 de 1993 - Colombia [Internet]. www.redjurista.com. 1993 [citado 29 de abril

de 2020]. Disponible en: https://www.redjurista.com/Documents/resolucion_8430_de_1993.aspx

ESTUDIOS SIN RIESGO: se entiende por estudio SIN RIESGO aquellos estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que
no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Resolucion 8430 de 1993,
Ministerio de Salud). Investigacion EX VIVO se refiere a los experimentos o ensayos que se
realizan en o sobre células o tejidos procedentes de un organismo en un ambiente artificial
(fuera del organismo) y preservando las condiciones naturales, permitiendo la experimentacion
bajo condiciones més controladas de lo que ocurre en experimentos in vivo, es decir, en el

organismo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

Detalle

Enero Febrero Marzo | Abril

Mayo

Junio Julio Agosto Septiembre

Octubre |Noviembre

Elaboracién del proyecto

Desarrollo de la

herramienta

Prueba Piloto

Aval Comité Etica e

Investigacion

Aval Institucion

Aplicacion del instrumen

to

Anadlisis de la informacié

n

PRESUPUESTO

Nombre del proyecto: EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE USUARIO EN UNA APLICACION MOVIL
PARA PACIENTES CON HIPERTENSION.

Duracién en meses 16
PERSONAL Tipo Horas Horas totales Valor Hora Valor Total
persona mensuales proyecto
Investigador 1 20 320 $ 18.000 $5.760.000
Investigador 2 20 320 $ 18.000 $5.760.000
Investigador 3 20 320 $ 18.000 $5.760.000
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Investigador 4 20 320 $ 18.000 $5.760.000
Asesor 10 160 $50.000 $ 8.000.000
$ 31.040.000
EQUIPOS Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Computadores 5 $ 1.500.000 $ 7.500.000
Celulares 5 $ 1.500.000 $ 7.500.000
$ 15.000.000
SOFTWARE Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Office 5 $250.000 $ 1.250.000
SPSS 5 $250.000 $ 1.250.000
$ 2.500.000
MATERIALES |Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Papeleria 500 $ 100 $50.000
Impresiones 500 $ 500 $ 250.000
FOTOCOPIA $ 100
S 500 $ 50.000
Lépices $ 200
10 $2.000
$ 350.000
SALIDAS DE |Detalle Visitas totales Valor Unitario Valor Total
CAMPO Transporte 10 $ 10.000 $ 100.000
Viéticos 10 $5.000 $ 50.000
$ 150.000
MATERIAL |Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
BIBLIOGRAFIC | Libros 3 $ 30.000 $90.000
Internet Hora 300 $ 5.000 $ 1.500.000
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|
$ 1.590.000

VIAJES Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Tiquetes 5 $ 174.000 $ 870.000
Viaticos 5 $ 500.000 $ 2.500.000
$ 3.370.000
TOTAL $ 54.000.000
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CUESTIONARIO SOBRE EXPERIENCIA DE USUARIO PARA EVALUACION DEL
DISENO DE APLICATIVO MOVIL

Objetivo: Evaluar la experiencia de usuario del disefio en una aplicacién mdvil para el control de los
pacientes con hipertension arterial.
Este cuestionario estd dividido en dos secciones: datos sociodemograficos, que nos permite caracterizar a
la poblacién en estudio y cuestionario sobre experiencia de usuario en el disefio de una aplicacion movil.
e No existen respuestas malas o buenas por lo que agradecemos responder todas ellas de acuerdo a
su opinidn personal.

e Sus respuestas son anénimas y absolutamente confidenciales.

Numero de ficha: Fecha:

DATOS GENERALES

Marque con una X sobre los circulos en blanco o complete segin corresponda a su realidad.

(1) Sexo: () 1. Mujer  ()2. Hombre (7) Nivel de escolaridad:
(2) Estado civil: 1. Ninguna O 4. Técnica/ Tecndloga
Ol. Soltero O 4. Separado/divorciado 82. Primaria O 5. Universitaria
C)Z. Unién Libre O 5. Viudo 03. Bachiller O 6. Posgrado
O 3. Casado (8) ¢Qué aplicaciones méviles utiliza:
(3) Estrato socioeconomico: ____ (Del 1-6) Ninguna Q
(4) ¢ Utiliza aplicaciones moviles WhatsApp O
habitualmente? 1. Si O 2. No O Facebook O
(5) ¢ Cuantas horas las utiliza en el dia? Messenger O
(1. Nola utiliza YouTube ()
OZ. Menor a 1 hora TikTok O
03. Entre 1 a 2 horas Snapchat O
04. Mayor a 2 horas Otra, ;Cual?:
(6) Ocupacion: (9) ¢Seleccione los géneros de sus aplicaciones
O 1. Ama de casa O 4. Jubilado moviles preferidas?
O 2. Comerciante O 5. Independiente | Chateary mensajerfa O
O 3. Empleado O 6. Otra SE_IIUd
;Cual?: Videos O
Fotografias O
Otra, ;Cual?:

68



II. CUESTIONARIO
Tenga en cuenta la siguiente escala de evaluacion para responder el siguiente cuestionario.

ESCALA PARA EVALUACION:

En total desacuerdo En Ni en desacuerdo/ni En acuerdo En total acuerdo
desacuerdo en acuerdo
TD D ND/NA A TA
INDICACIONES:

La palabra formulario: se refiere a las imdgenes de la aplicaciéon mévil.

Marque con X debajo de cada nimero, solo uno por enunciado, el que mejor refleje su concepto

personal, tenga en cuenta el valor de la escala, relacionada en el cuadro anterior:

Criterios/Items ESCALA

¢ Cual es tu opinion sobre las siguientes preguntas? TD D ND/NA A TA

10 ;Cree que las imagenes de la aplicacion permiten tener
la idea general de esta? 1

11 ;Pudo encontrar la manera de avanzar y volver atrds entre
los diferentes formularios de la aplicacién mévil 72

12 ;Considera fécil de usar la forma en que se muestran la
informacion de los formularios y cémo se desplazan a través
de ellos?3

13 En términos generales, ;Considera que se sinti6 a gusto
revisando los formularios de la aplicacion mévil?4

14 En general, ;Considera que las distintas secciones de los
formularios cumplen su objetivo?5

15 (Se identifican facilmente las opciones y objetos en los
formularios de la aplicaciéon donde se debe hacer click?6

16 ;Las imdgenes en el formulario son nitidas?7

17 ({Qué le parecio el tiempo de carga de las imdgenes?8

18 En general, ;Considera que la aplicacion mévil es
agradable? 9
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19 (Considera que la informacién en cada formulario es
adecuada? 10

20 (Considera que los iconos permiten entender la funcién
de estos? 11

21 Segtin su experiencia ;La aplicacién movil seria facil de
utilizar?12

22 (Considera que puede utilizar los formularios de la
aplicacion movil sin ayuda?13

23 En general, ;Recomendaria a otros usar la aplicacion
movil? 14

24 ;Cree que la velocidad de acceso a los formularios de la
aplicacion movil es buena?15

25 ¢(Volveria a usar la aplicacion moévil en cualquier
momento? 16

26 ;Le gusta el color del fondo y los botones de la aplicacion
movil? 17

nsidera qu mensajes aplicaci6 ovi
27 (Considera que los mensajes de la aplicacion movil
permiten su interaccién con los usuarios?18

28 (Considera que el uso de listas desplegables y casillas de
seleccion facilitan la realizacién de las actividades en la
aplicacién movil?19

29 (Considera que los campos de texto, botones y menus
facilitan la realizacién de las actividades en la aplicacion
moévil?20

30 ;Considera importante que la aplicacién moévil tenga una
ayuda que permita el entendimiento de los procesos que se
realizan en ella, por ejemplo; videos o imédgenes ilustradas? 21

31 ;Cree que podria mejorarse el disefio de la aplicaciéon mdvil, afiadiendo algtin contenido?
Si__ No

32 De ser afirmativa su respuesta por favor digite lo que cree conveniente para afiadirlo
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33 ;Cree que podria mejorarse la aplicacion movil, quitindole algin contenido? Si___ No

34 De ser afirmativa su respuesta por favor digite lo que cree conveniente quitar de dicha
aplicacion

Cierre
35 (Coémo califica el disefio de la aplicacion movil? Sefiala una nota entre 1 y 5 siendo 5 la
méxima calificacion:

Este cuestionario sobre experiencia de usuario para la evaluacion de un aplicativo movil fue
disefiado teniendo en cuenta el estindar ISO 9241-11:2018 Ergonomics of Human-System

Interaction — Part 11: Usability:

Este cuestionario sobre experiencia de usuario para la evaluacion de un aplicativo movil fue
adaptado de Ramirez OMP. DM-ASSIST: Desarrollo de una aplicacion movil para el control
de pacientes diabéticos del Hospital Universitario Nacional de Colombia. HUN. Bogotd y
Rodriguez Chamorro MA, Garcia-Jiménez E, Amariles P, Rodriguez Chamorro A, José Faus
M. Revision de tests de medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la prdctica clinica.

Atencion primaria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
EVALUACION: EXPERIENCIA DE USUARIO EN UNA APLICACION MOVIL
PARA PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Este documento presenta la investigacion que estdn adelantando actualmente los estudiantes de
enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista (UNAC), para quienes su participacion
es de vital importancia; este estudio tiene como objetivo: Evaluar la experiencia de usuario en
el disefio de una aplicacién moévil para el control de los pacientes con hipertension arterial. Las
preguntas formuladas en el cuestionario que se aplicard se encuentran dirigidas a estudiantes
de enfermeria y pacientes hipertensos. La informacién recopilada mediante la encuesta se
utilizard para identificar la experiencia de usuario en el disefio de una aplicaciéon moévil para

mejorar el control y seguimiento de los pacientes hipertensos.

Teniendo en cuenta el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993, esta encuesta no representa
riesgo para usted o su familia; pues s6lo busca la recolecciéon de datos para andlisis, y se
mantendrd la confidencialidad de la informacién suministrada y en ningin caso se harin
revelaciones sobre los hallazgos individualizados, sin embargo, los investigadores de la UNAC
se responsabilizan de todos los dafios y perjuicios que pueda ocasionar su participacién dentro
del estudio. Se recalca, ademds, que usted no debera realizar ningin aporte econémico que se
relacione con gastos de sostenimiento de la presente investigacion. Por dltimo, en ninguna de
las encuestas requiere su nombre u otra forma de identificacién, por lo cual se solicita sinceridad
en sus respuestas.

Durante la investigacién el equipo investigador tendrd disponibilidad para resolver cualquier
duda que pueda surgir durante el proceso, ademads, se le aclara que usted tiene plena libertad

para negarse a responder la encuesta o retirarse de la investigaciéon en el momento que lo
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considere pertinente, motivo por el cual no recibird represalias por parte del grupo investigador.
Se aclara, ademas, que la encuesta no se relaciona con planes de beneficios econdmicos, como
se menciond antes, tiene fines académicos y podria ser utilizada en proyectos de intervencion
que favorezcan en las mejoras de la aplicacion para asi perfeccionar en la segunda version de
la aplicaciéon mévil.

Declaré a través de la firma que acept6 participar de manera voluntaria en esta investigacion y
que han resuelto todas las dudas e inquietudes, asi mismo mi participacion en la investigacién

es voluntaria.

Firma del investigador: Firma del participante:

CC# CC#
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