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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez de contenido y la usabilidad de un prototipo educativo virtual para
formar cuidadores primarios en el hogar ante riesgo de COVID-19 familiar. Materiales y métodos:
Estudio de enfoque cuantitativo de disefo descriptivo y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por dos grupos: expertos y usuarios finales. El programa educativo se denominé
Plataforma Educativa Wagaychay Web® y conté con 4 mddulos secuenciales. La validez de
contenido fue evaluada por expertos mediante el Suitability Assessment of Materials Evaluation
Criteria. La usabilidad fue evaluada en usuarios finales mediante tareas y el Computer System
Usability Questionnaire, que considera la utilidad del sistema, calidad de la informacidn, interfaz
y satisfaccidn general. Resultados: La validacion de contenido y disefio obtuvo valoraciones
favorables, con una buena consistencia interna en los tépicos evaluados. En la prueba por
tareas, ocho de las nueve actividades fueron completadas por el 100,0% de los usuarios
finales; la tarea con menor cumplimiento fue enviar un comentario o consulta, con 77,0%. El
promedio general de cumplimiento fue 97,0%. La usabilidad percibida presentd puntajes
promedio favorables en utilidad del sistema, calidad de la informacidn, calidad de la interfaz y
satisfaccion general. Conclusiones: El prototipo presentdé una adecuada validez de contenido
y usabilidad favorable. Su proceso de desarrollo y evaluacién, con participacion de expertos y
usuarios finales, puede servir como referencia para futuras intervenciones educativas virtuales
dirigidas a cuidadores primarios o familiares en otros problemas prioritarios de salud.

Palabras clave: Tecnologia educacional; Prueba de prototipo conceptual; TIC en la Salud;
Cuidador (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the content validity and usability of a virtual educational prototype
designed to train primary caregivers in home care for families at risk of COVID-19. Methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The population consisted of two
groups: experts and end users. The educational program, named Wagaychay Web® Educational
Platform, included four sequential modules. Content validity was assessed by experts using the
Suitability Assessment of Materials instrument. Usability was evaluated among end users through
task-based testing and the Computer System Usability Questionnaire, which assesses system
usefulness, information quality, interface quality, and overall satisfaction. Results: Content
and design validation received favorable ratings, with good internal consistency across the
evaluated domains. In the task-based assessment, eight out of nine activities were successfully
completed by 100.0% of end users; the task with the lowest completion rate was sending a
comment or inquiry, achieved by 77.0% of participants. The overall mean task completion rate
was 97.0%. Perceived usability showed favorable mean scores in system usefulness, information
quality, interface quality, and overall satisfaction. Conclusions: The prototype demonstrated
adequate content validity and favorable usability. Its development and evaluation process,
involving both experts and end users, may serve as a reference for future virtual educational
interventions aimed at primary caregivers or family members in other priority health conditions.

Keywords: Educational technology; Proof of concept study; ICT in Health; Caregivers (source:
MeSH NLM).
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Evaluacidn de entrenamiento virtual para cuidadores COVID-19

INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) han adquirido un papel relevante en la educacién
en salud, porque permiten desarrollar estrategias
formativas virtuales, flexibles y accesibles para
diferentes grupos de usuarios. Recursos como la
teleorientacidn, la telemedicing, las plataformas web, los
videos educativos, los aplicativos moviles y la mensajeria
instantdnea facilitan el acceso remoto a informacidn
confiable, fortalecen los conocimientos y prdcticas de
cuidado, y favorecen la continuidad de intervenciones
educativas cuando existen barreras de tiempo, distancia
o contacto presencial 3, En este marco, las herramientas
tecnoldgicas permiten crear prototipos educativos,
entendidos como modelos iniciales visuales e interactivos
que facilitan la revisiéon y ajuste de un programa antes
de su implementacidn, y que pueden incluir texto, video,
grdficos y audio .

En educacidn en salud, estos prototipos son importantes
porque permiten representar una intervencion
educativa, revisar su contenido y organizacidn, y realizar
ajustes antes de su aplicacion en contextos reales 57,
Ademds, pueden ser Utiles para el entrenamiento
remoto de usuarios no especializados, al organizar
contenidos educativos de manera secuencial, facilitar la
navegacion auténoma y reforzar conductas preventivas
o de cuidado. La evaluacién de estos prototipos debe
valorar la claridad de uso, funcionalidad y satisfaccion
del usuario final. Desde los enfoques de usabilidad,
una herramienta tecnoldgica se evalia mediante la
efectividad, la eficiencia y la satisfaccion, indicadores
que permiten determinar si el usuario logra cumplir las
tareas, si el sistema requiere un esfuerzo razonable vy si
genera una percepcién favorable durante su uso @19,
Esta evaluacidn previa permite identificar dificultades de
comprensidn, navegacion, interaccién y disefio antes de
su implementacidn.

Durante la pandemia por COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, la necesidad de estrategias educativas
virtuales se hizo mds evidente, debido a las restricciones
de movilidad, el aislamiento y la reduccion del contacto
presencial en los servicios de salud. En el Perd, la COVID-19
generd una alta mortalidad. Se reportaron 220 628 muertes,
con una tasa de mortalidad acumulada de 6,76 muertes
por 1000 habitantes . Los adultos mayores y las personas
con enfermedades preexistentes como hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares
o respiratorias crénicas presentaron mayor riesgo de
complicaciones respiratorias, hospitalizacidén y muerte
1218 Ademds de sus efectos sanitarios, la pandemia tuvo
repercusiones sociales y econémicas, como aislamiento,
interrupcion de actividades educativas y laborales,
pérdida de ingresos familiares, incremento de gastos
relacionados con la atencién sanitaria y mayor carga de
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cuidado en el hogar M9, Las familias se encontraron en
un estado de transicion por la adaptacion a ese contexto,
porque el estado de cuarentena influyd en la vida cotidiana
al modificar sus actividades, actitudes y acciones 1,
Asimismo, esta situacidn afectd la salud mental de las
personas y generd ansiedad, estrés y preocupacion por el
riesgo de contagio intrafamiliar 14, En muchos hogares, un
miembro de la familia asumié el rol de cuidador primario, al
encargarse de acompafaral paciente, vigilarlos sintomas,
apoyar el aislamiento domiciliario, reforzar medidas de
bioseguridad y reconocer signos de alarma. Ademds,
actud como red de apoyoyvinculo inicial con el sistema de
salud cuando el familiar requeria orientacion o atencidn 71,

La falta de educacién o entrenamiento para el cuidado
domiciliario pudo dificultar el reconocimiento de signos
de alarma, la aplicacién de medidas de bioseguridad,
la organizacion del aislamiento y la busqueda oportuna
de atencidon. Por ello, un prototipo educativo virtual
orientado a cuidadores primarios podia contribuir al
entrenamiento remoto de personas interesadas en
prepararse para asumir cuidados en el hogar ante un
eventual caso familiar de COVID-19. Este fortalecimiento
puede favorecerel autocuidado, la adherencia a medidas
preventivas, la identificacién temprana de signos de
alarma y la busqueda oportuna de atencién, aspectos
relacionados con mejores desenlaces en salud. En este
contexto, el estudio planted como objetivo evaluar la
validez de contenido y la usabilidad de un prototipo
educativo virtual para formar cuidadores primarios en el
hogar ante riesgo de COVID-19 familiar.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y
transversal, orientado a evaluar la validez de contenido y
la usabilidad de un prototipo educativo virtual.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por dos grupos:
expertos y usuarios finales. El grupo de expertos participd
en la evaluacién de la validez de contenido, mientras que
el grupo de usuarios finales participd en la evaluacién de
usabilidad del prototipo.

Los criterios de inclusion para la conformacion del
grupo de expertos fueron: profesionales con cinco o
mds afos de experiencia en dreas de educacion en
atencion primaria, antropologia visual, informdtica
en salud y disefo grdfico. Se invitd a cuatro expertos
para la validacién de contenido; sin embargo, sdlo tres
completaron la evaluacion final y fueron incluidos en el
andlisis.
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Los criterios de inclusidn para el grupo de usuarios finales
fueron: tener 18 aflos o mds, residir en Perd, manifestar
interés en recibir entrenamiento como cuidador primario
en el hogar y contar con acceso a un teléfono movil o
computadora con conexidn a internet. No se restringid
la participacién dnicamente a cuidadores activos,
porque el prototipo estaba orientado al entrenamiento
de personas interesadas en prepararse para asumir el
rol de cuidador primario en el hogar ante un eventual
riesgo familiar por COVID-19. La invitacidén para los
usuarios finales estuvo publicada en la pdgina de
Facebook del grupo de Investigacién CuidART-e [l
La publicacién incluia informacién general sobre el
estudio y un enlace que los trasladaba a la Plataforma
Educativa Waqgaychay Web®. Las personas interesadas
ingresaban voluntariamente a la plataforma, donde
se les presentaba un video pregrabado de bienvenida
donde se explicaban los objetivos del estudio, la
finalidad del prototipo, las actividades requeridas, la
voluntariedad de la participacién, la confidencialidad
de la informacidén y el procedimiento para otorgar el
consentimiento informado.

El muestreo fue no probabilistico de tipo de bola de
nieve. Los participantes iniciales podian compartir la
invitacidn con personas de su red de contactos que
cumplieran los criterios de inclusién, como familiares,
amigos, conocidos o companeros de estudio o trabajo.
No se aplicaron restricciones por nivel socioeconémico o
entorno. Se reclutaron a 40 usuarios finales, de los cuales
31 usuarios culminaron el proceso y fueron incluidos en el
andlisis; los nueve restantes no completaron la revisién de
los médulos o la evaluacidn dentro del plazo establecido.

Descripcion del prototipo educativo virtual

El prototipo educativo virtual fue disefiado por tres
enfermeros profesionales, dos licenciadas en enfermeria
con conocimientos de informdtica en enfermeria, y un
enfermero maestro en informdtica en salud. El desarrollo del
sitio web estuvo a cargo de un ingeniero programador con
maestria en informdtica en salud y experiencia previa en
investigaciones relacionadas con tecnologias aplicadas
a la salud. La interfaz grdfica se presentd mediante
una pdgina web responsiva denominada “Plataforma
Educativa Wagaychay Web” ®. Wagaychay es una palabra
quechua que significa proteger o cuidar o preservar. El
contenido del programa se basd en medidas propuestas
por organismos nacionales e internacionales, como el
Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
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de la Salud (OPS)y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos [,

La construccidn del prototipo se realizd mediante un
proceso iterativo de desarrollo y refinamiento. En una
primera etapa, el equipo investigador definid la estructura
del programa, los mddulos, los tépicos y los recursos
educativos digitales a partir de las recomendaciones
nacionales e internacionales revisadas. Luego, se
desarrollé una primera version de la plataforma, la
cual fue evaluada por expertos mediante el Suitability
Assessment of Materials Evaluation Criteria (SAM) 22, Las
observaciones emitidas por los expertos fueron revisadas
por el equipo investigador y utilizadas para ajustar el
contenido, presentaciéon y organizaciéon de los recursos
educativos antes de la evaluacion con usuarios finales.
Después de esta primera ronda los expertos no brindaron
nuevas observaciones.

El material educativo digital estuvo conformado por
infografias y videos. Las infografias fueron disefiadas
en Canva® a través de plantillas editables, recursos
grdficos, iconos, e imdgenes seleccionadas segun los
contenidos de cada mddulo. Los videos educativos
fueron elaborados en Powtoon®, donde se incorporaron
animaciones, secuencias explicativas y elementos
visuales. En total, se disefiaron 55 infografias y tres videos
(ver Material Suplementario), los cuales fueron integrados
en la plataforma. Para ambos recursos se utilizaron las
versiones de suscripcion.

La distribucion del contenido fue en cuatro mddulos:
(i) conocimientos generales, con 4 tdpicos, (ii) higiene y
bioseguridad, con seis tépicos, (i) cuidados a pacientes
con COVID-19, con seis tdpicos, y (iv) cuidados en el grupo
familiar, con dos tépicos (Figura 1). Los tépicos estuvieron
orientados a la prevencidn, reconocimiento de signos de
alarma, bioseguridad y organizacién del cuidado en el
hogar ante COVID-19 familiar.

La capacitacion se desarrollé de forma autodirigida
mediante la plataforma web. Los usuarios ingresaban
al sistema, revisaban los contenidos educativos
mediante infografias y videos, y avanzaban de manera
secuencial por los mddulos, los cuales se desbloqueaban
al completar el médulo previo (Figura 2). No se brindd
acompanamiento sincréonico durante la revision; sin
embargo, la plataforma permitia enviar comentarios
o consultas al equipo investigador. Cada participante
contd con un plazo mdaximo de 15 dias para revisar los
contenidos y completar las tareas e instrumentos de
evaluacién.
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Figura 1. Mddulos y tépicos de la Plataforma Educativa Wagachay web

Figura 2. Flujograma de la Plataforma Educativa Waqa-
ychay Web

Dimensiones e instrumentos de evaluacion

Para validar el contenido se utilizé el Suitability
Assessment of Materials Evaluation Criteria (SAM) 22 ¢]
cual cuenta con un indice de Validez de Contenido (IVC)
de 0,99 y consistencia interna de Alpha de Cronbach
de 0,91 ¥, El instrumento permite evaluar los materiales
educativos a través de 18 preguntas agrupadas en
seis dreas: (i) contenido, (ii) ilustraciones grdficas, (iii)
lenguaje, (iv) presentacion, (v) adecuacion cultural y (vi)

motivacidn. La valoracidn se da en una escala ordinal (0
= inadecuado, 1 = adecuado, 2 = superior). Para calcular
el puntaje de cada dreq, se sumaron las puntuaciones
asignadas por los expertos a los ftems correspondientes,
se dividieron entre el puntaje mdximo posible del drea
y se multiplicaron por 100. El mismo procedimiento se
aplicd para el puntaje total del instrumento. Los puntajes
porcentuales se clasificaron en tres categorias: superior,
cuando el resultado fue de 70,0% a 100,0%; adecuado,
cuando fue de 40,0% a 69,0%; e inadecuado, cuando fue
menor de 40,0% 2,

La usabilidad fue evaluada mediante una prueba de
tareas P¥'y el Computer System Usability Questionnaire
(CSUQ) M9 instrumento ampliamente utilizado para medir
la usabilidad percibida de sistemas informdtica.

La prueba de tareas evalud la funcionalidad del prototipo
mediante nueve tareas ?¥: (i) ingresar al programa, (ii)
registrarse en el programa, (iii) reconocer la barra de
mend, (iv) ingresar al modulo 1, (v) ingresar al médulo 2,
(vi) ingresar al mdédulo 3, (vii) ingresar al mdédulo 4, (viii)
regresa a la pdgina de inicio, (ix) enviar un comentario
o consulta a través del programa. Valoradas de forma
dicotédmica segun si el participante lograba realizarlas o
no. El porcentaje de cumplimiento se calculd dividiendo
el nimero de usuarios que completaron cada tarea entre
el total de participantes evaluados y multiplicando el
resultado por 100; valores cercanos al 100,0% indicaron
mayor funcionalidad.

La usabilidad percibida se evalué mediante el CSUQ v3,
adaptado al espafiol 9. Debido a que no se identificd una
version validada especificamente en poblacidn peruang,
se utilizé esta adaptacionlinglisticadisponible. Laversion
en espafiol reporta una adecuada confiabilidad interna,
con un alfa de Cronbach de 0,97; ademds, la prueba
de esfericidad de Bartlett fue significativa (p < 0,001) y
el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,95 29,
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El instrumento estd conformado por 16 ftems con escala
tipo Likert de siete puntos (1 = totalmente en desacuerdo,
7 = totalmente de acuerdo). Los puntajes se calcularon
mediante la suma de los items correspondientes a cada
dimension: utilidad del sistema (tres items, rango de 3 a 21
puntos); calidad de la informacidn (seis items, rango de
a 42 puntos); calidad de la interfaz (siete items, rango de
7 a 49 puntos); y satisfaccion general (16 items, rango de
16 a 112 puntos). Un mayor puntaje indico una percepcidn
mds favorable de la usabilidad.

Procedimientos

La validacion de contenido se realizé antes de la
evaluacién con usuarios finales. Para ello, los expertos
recibieron acceso al contenido educativo del prototipo.
Cada experto revisé los materiales segun las dreas
evaluadas por el SAM. Se otorgd un plazo de 15 dias
para completar la evaluacidn; sin embargo, uno de los
expertos no concluyd la revision de todos los tépicos
de los mdédulos, por lo que no fue incluido en el andlisis
final. Las observaciones emitidas por los expertos fueron
revisadas por el equipo investigador y utilizadas para
ajustar el contenido y disefio del prototipo antes de su
evaluacién con usuarios finales.

Despuésserealizélaevaluacionde usabilidad, paraello, el
reclutamiento de los usuarios finales se realizé de manera
virtual a nivel nacional entre los meses de noviembre
y diciembre de 2022. Los usuarios finales realizaron la
capacitacion de manera autodirigida. Luego de aceptar
su participacidn, podian iniciar la revision de los mddulos
educativos y completar los instrumentos de evaluacion.
Durante el proceso no recibieron entrenamiento previo
ni acompanamiento sincrénico, con el fin de valorar la
navegacion y funcionalidad del prototipo en condiciones
cercanas al uso auténomo. Cada participante contd con
un periodo mdximo de 15 dias para revisar los contenidos
de la plataforma y completar las tareas y la evaluacion.
Los participantes que no culminaron la revisidn de
todos los mdédulos o las tareas o no completaron los
instrumentos de evaluacién dentro de dicho periodo
fueron excluidos del andlisis final.

Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo fue mediante frecuencias absolutas
paralasvariables cualitativas. Las variables cuantitativas
se describieron mediante media y desviacién estdndar.
La consistencia interna de la validaciéon de contenido
fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
aplicado a los items del SAM. El andlisis estadistico se
realizd con STATA® versién 16.
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Aspectos eticos

El estudio se rigié bajo los principios éticos de la declaracion
de Helsinki y el reporte Belmont. Todos los participantes
otorgaron su consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Constancia 271-01-21).

RESULTADOS

El perfil de los usuarios finales que validaron el prototipo
presenté una edad promedio de 24,94 afos (DE: 3,78)
con un rango de 23 a 26 afos. El 54,8% eran mujeres,
provenientes del departamento de Cusco con 61,3%, el
93,6% eran solteros, 74,2% tenian grado de instruccidn
universitaria incompleta, y 67,7% eran estudiantes. El
medio de contacto preferido fue el correo electrénico,
con un 58,1%. Asimismo, el 71,0% tuvo un familiar con
COVID-19, el 74,2% fue o tuvo un familiar que cumplid
con el rol de cuidador, y el 90,3% no contratd un personal
(profesional o técnico de enfermeria) para realizar los
cuidados (Tabla 1).

La mayoria de los temas evaluados por los expertos
presentaron una escala “Adecuada” y el tdpico (2.3)
“Medidas de prevencién al salir y al entrar a casa”
como “Superior” segin SAM. La mayoria de los tépicos
obtuvieron consistencia interna considerada como
“Excelente” (o > 0,90), el tépico (1.2) “Mitos” y (1.4)
“Definicion, sintomas y transmisién” obtuvieron una
consistencia buena (< 0,80 a. < 0,90) (Tabla 2).

El total de los usuarios finales lograron realizar ocho de
las nueve tareas evaluadas, solo el 77,0% completaron
la tarea nueve, debido a que requeria salir del entorno
principal del prototipo y abrir una ventana externa. El
promedio de cumplimiento de las tareas alcanzd un
97,0% (Tabla 3).

En la evaluacion de usabilidad percibida, los puntajes
promedio fueron favorables en todas las dimensiones
evaluadas: utilidad del sistema, calidad de la
informacion, calidad de la interfaz y satisfaccion general.
Estos puntajes se ubicaron cercanos a los valores
mdximos posibles de cada dimensidn, lo que sugiere una
percepcion positiva del prototipo educativo virtual por
parte de los usuarios finales (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio evalud la validez de contenido y la
usabilidad de un prototipo educativo virtual orientado
a formar cuidadores primarios en el hogar ante riesgo
de COVID-19 familiar. Los hallazgos muestran que la
Plataforma Educativa Wagaychay Web® tuvo un disefio
Iégico, intuitivo y sencillo de usar por el usuario. Asimismo,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios
finales que evaluaron la usabilidad del prototipo educativo
virtual (n = 31)

Caracteristicas n %
Edad, media (DE) 24,94 3,78
Sexo
Femenino 17 54,8
Masculino 14 45,2
Departamento
Apurimac 2 6,5
Arequipa 1 3,2
Cusco 19 61,3
Lima 8 25,8
Ucayali 1 3,2
Estado civil
Soltero 29 93,6
Conviviente 2 6,5

Grado de instruccion

Secundaria 2 6,5

Técnico completo 2 6,5

Universitario incompleto 23 74,2

Universitario completo 4 12,9
Ocupacién

Hogar 2 6,5

Trabajador dependiente 8 25,8

Estudiante 2] 87,7
Medio de contacto

Correo electrénico 18 58,1

WhatsApp 13 41,9
Tuvo un familiar con COVID-19

Si 22 71,0

No 9 29,0
Usted u otro miembro de lafamiliafue cuidador

St 23 74,2

No 8 25,8
Contrato personal para cuidados

St 3 97

No 28 90,3

DE: Desviacién estandar

el contenido y disefio obtuvieron una valoracién favorable
por expertos y usuarios finales.

La validacion del contenido realizada por expertos
permitié valorar la pertinencia, claridad, presentacion,
lenguaje, motivacidn, adecuacidn cultural e ilustraciones
grdficas del material educativo. Este tipo de metodologia
fue importante porque permitié ajustar el contenido y
disefio del prototipo antes de su evaluacién con usuarios
finales. La participacidn de expertos de distintas dreas
aportd una revision multidisciplinaria, aspecto relevante
en el desarrollo de intervenciones educativas virtuales
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Tabla 2. Validacién de contenido y disefio del prototipo
educativo virtual por expertos

Puntaje SAM

Clasificacion

Médulo Tépico ————————
g Media DE SAM

11 67,59 (25,81) Adecuado 0,97

: 1.2 62,96 (27,40) Adecuado 0,88
1.3 67,59 (25,81) Adecuado 0,96

1.4 62,96 (20,09) Adecuado 0,87

2.1 69,44 (24,69) Adecuado 0,95

2.2 68,52 (25,20) Adecuado 0,97

5 2.3 71,30 (23,95) Superior 0,95
2.4 67,59 (25,81) Adecuado 0,94

2.5 68,52 (25,20) Adecuado 0,96

2.6 65,74 (27,26) Adecuado 0,95

3. 64,81 (28,10) Adecuado 0,96

&2 64,81 (28,10) Adecuado 0,96

3 3.3 69,44 (26,79) Adecuado 0,94
3.4 67,59 (28,10) Adecuado 0,92

3.5 64,81 (30,60) Adecuado 0,97

3.6 67,59 (28,10) Adecuado 0,97

4 4] 63,89 (26,50) Adecuado 0,96
4.2 67,59 (23,62) Adecuado 0,94

DE: Desviacién estdndar; SAM: Suitability Assessment of Materials Evalua-
tion Criteria; a: Alpha de Cronbach

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de tareas en la prueba de
usabilidad del prototipo educativo virtual

Cumplimiento*

Actividad evaluada

(%)
Tl Ingresar al prototipo de programa 100,0
T2  Registrarse en el prototipo 100,0
T3 Reconoce la barra de menu 100,0
T4 Ingresar al médulo 1: Conocimientos 100,0
generales
5 Ingl.'esor al mdédulo 2: Higiene y biose- 100,0
guridad
Ingresar al médulo 3: Cuidados a
1 pacientes con COVID-19 loe
17 Ingresar cI.r.nodqu 4: Cuidados en el 100,0
grupo familiar
T8  Regresara la pdgina de inicio 100,0
T9  Enviar un comentario o consulta 770
Promedio de cumplimiento 97,0

* El cumplimiento se calculé como el porcentaje de usuarios finales que
completaron cada tarea.

en salud, donde se requiere integrar criterios clinicos,
pedagdgicos, comunicacionales y tecnoldgicos. Es
necesario considerar que el tiempo, la obtencion de
informacion congruente y veraz permite desarrollar
contenido de calidad 4,

La medicién de la usabilidad a través de tareas tuvo
una gran aceptacion, porque los participantes lograron
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Tabla 4. Puntajes descriptivos de usabilidad percibida segun caracteristicas de los usuarios finales

Usabilidaddel Sistema Calidad de laInformacién Calidad de la Interfaz Satisfaccién

Caracteristicas

Media (] Media DE Media DE Media
Edad 24,94 (3,78) 24,94 (3,78) 34,94 (3,78) 24,94 (3,78)
Sexo
Femenino 19,71 (1,45) 38,29 (4,27) 45,35 (3,62) 103,35 (8,2¢6)
Masculino 18,00 (2,48) 34,71 (6,64) 42,14 (5,49) 94,86 (13,1)
Departamento
Apurimac 19,50 (0,71) 34,00 (1,41) 42,00 (1,47) 95,50 (2,12)
Arequipa 19,00 (NA) 41,00 (NA) 45,00 (NA) 105,00 (NA)
Cusco 18,32 (2,38) 35,79 (6,06) 43,00 4,99) 971 (2n)
Lima 20,00 (1,31) 38,25 (5,39) 45,75 (4,68) 104,00 (10,32)
Ucayali 21,00 (NA) 42,00 (NA) 49,00 (NA) 112,00 (NA)
Estado civil
Soltero 19,03 (1,95) 36,72 (5,64) 44,03 4,53) 99,79 (10,85)
Conviviente 17,50 (4,95) 36,00 (8,49) 42,00 (9,90) 95,50 (23,33)
Grado de instruccién
Secundaria 21,00 (0,00) 42,00 (0,00) 49,00 (0,00) 112,00 (0,00)
Técnico completo 21,00 (0,00) 42,00 (0,00) 49,00 (0,00) 112,00 (0,00)
Universitario incompleto 18,39 (2,08) 35,17 (5,72) 42,61 (4,50) 96,17 (10,67)
Universitario completo 20,00 (2,00) 40,00 (3,37) 46,25 (4,86) 106,25 (10,21)
Ocupacidén
Hogar 18,43 (2,31) 36,19 (5,17) 43,33 (4,87) 97,95 m5
Trabajador dependiente 20,00 (1,20) 39,25 (3,69) 45,50 (4 104,75 (8,46)
Estudiante 20,00 (1,41) 31,50 (14,85) 43,50 (7,78) 95,00 (24,04)
Medio de contacto
Correo electrénico 18,44 (2,36) 35,83 (6,54) 43,33 (5,05) 97,61 (12,80)
WhatsApp 19,62 (1,61) 37,85 4,4) 44,69 4,40) 102,15 (8,84)
TuvounfamiliarconCOVID-19
Si 19,27 (2,21) 37,85 (5,40) 44,64 (4,76) 101,41 1,32)
No 18,11 (1,76) 34,67 (6,12) 4211 (4,54) 94,89 (10,71)
Usted u otro miembro de la
familia fue cuidador(a)
Si 19,22 (2,19) 37,57 (5,31) 45,00 (4,76) 101,78 (1,25)
No 18,13 (1,81) 34,13 (6,24) 40,75 (3,28) 93,00 (9,53)
Contrato personal para
cuidados
Si 19,00 (1,98) 36,57 (5,68) 44,00 (4,61) 99,57 (10,99)
No 18,33 (3,79) 37,67 (6,66) 43,00 (7,21) 99,00 (17,58)

DE: Desviacién estdndar. NA: no calculable por tamafio muestral igual a 1.

realizarsatisfactoriamente la mayoria de ellas. Estoindica
que la funcionalidad del prototipo para la navegacion
de los usuarios era fdcil y tomaba muy poco tiempo
adaptarse a las acciones o herramientas que ofrecen
este tipo de programas educativos ?. Sin embargo,
hubo una tarea con menor cumplimiento que fue el
envio de comentarios o consultas, porque requeria salir
del entorno principal del prototipo y abrir una ventana
externa. Este hallazgo permitié identificar la necesidad
de integrar mecanismos de comunicacién dentro de
la propia plataforma para las futuras versiones 7, Por

ello, las tareas en evaluaciones de usabilidad son Utiles
para identificar problemas y recopilar retroalimentacion
detallada sobre el desempefio en tareas especificas.
También se debe considerar el tiempo de registro de
las tareas y con menos frecuencia, la capacitacion
previa de la tarea P8, Sin embargo, no es recomendable
entrenar previamente a los usuarios, porque para este
tipo de evaluaciones es necesario que el participante
ingrese a la plataforma web o programa sin
capacitaciones previas para obtener datos con mayor
fidelidad posible “.
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La evaluacién de usabilidad percibida mostré puntajes
promedio favorables. Estos hallazgos sugieren una
percepcion positiva del prototipo por parte de los
usuarios finales en términos de utilidad, calidad de la
informacion, calidad de la interfaz y satisfaccion general.
La presentaciéon descriptiva por caracteristicas de los
participantes permite explorar posibles variaciones en
los puntajes, aunque no permite establecer diferencias
estadisticas entre grupos. De este modo, los hallazgos
coinciden con otros estudios con respecto a esta
evaluacién . Es necesario mencionar que el instrumento
Computer System Usability Questionnaire no evallua la
calidad del contenido tedrico, sino que hace referencia
a la disposicién de la informacion y a la eficacia de la
interfaz para brindar apoyo y buscar soluciones ante las
dificultades del usuario 1,

El perfil de los usuarios finales permite contextualizar
estos hallazgos, considerando que fueron principalmente
adultos jévenes, mujeres, solteros, estudiantes y con
educacién universitaria  incompleta. Esto  podria
explicarse porque los adultos jovenes tenian menor riesgo
de complicaciones por COVID-19, por lo que pudieron
asumir con mayor frecuencia el rol de cuidadores
primarios en el hogar B9 También implica que esta
poblacidn tiene mayor manejo de recursos tecnoldgicos,
como teléfonos inteligentes y computadoras, asi como
mayor interaccion con Internet, redes sociales, pdginas
web y aplicativos méviles B, Otros estudios que también
incluyeron poblacion de cuidadores reportaron que
la mayoria eran de sexo femenino, con una edad entre
los 33 y 34 afos, casadas y con estudios universitarios
completos B4, Asimismo, una proporcion importante
refirid haber tenido un familiar con COVID-19 y que ellos
u otro miembro de la familia asumieron el rol de cuidador
en el hogar. Ademds, la mayoria reportd que no contraté
a profesionales o personal técnico de enfermeria para
realizar los cuidados. Sin embargo, la inclusion de
usuarios que no necesariamente fueron cuidadores
activos también responde al propdsito preventivo del
prototipo, orientado a entrenar a personas interesadas
en prepararse para asumir cuidados en el hogar ante
un eventual caso familiar. Otros estudios informan que
el cuidador brinda asistencia a personas con alguna
dependencia y que algunos participantes asumian
el rol de cuidador por primera vez en situaciones de
emergencia B,

El estudio es un modelo para validar programas educativos
a través de la virtualidad, antes de ser compartidos con
el publico objetivo. Ademds, la participacidén del personal
de salud en este tipo de metodologias para desarrollar
plataformas educativas basadas en tecnologias fortalece
sus habilidades y competencias en informdtica en salud y
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contribuye a la construccidn de sistemas de informacion
orientados a mejorar los resultados sanitarios B4
Aunque la COVID-19 ya no representa un escenario
de emergencia sanitaria constante como durante la
pandemia, el desarrollo y evaluacién de este prototipo
conserva relevancia para la educacién en salud. La
experiencia puede ser extrapolada a otros contextos
donde se requiera capacitar rdpidamente a cuidadores
familiares o usuarios no especializados, por ejemplo, en
el cuidado domiciliario de personas con enfermedades
respiratorias, enfermedades crénicas, adultos mayores
o pacientes con dependencia funcional. En ese sentido,
la evaluaciéon de usabilidad antes de implementar una
intervencién virtual permite identificar dificultades de
navegacion, comprension e interaccidn, y contribuye a
mejorar la aceptabilidad del recurso educativo.

El estudio presenté algunas limitaciones. En primer
lugar, el muestreo no probabilistico de tipo bola de
nieve pudo favorecer la inclusién de participantes
pertenecientes a redes sociales o entornos similares,
lo que limita la generalizacion de los resultados. En
segundo lugar, algunos participantes no culminaron la
revision del programa educativo virtual dentro del plazo
establecido. Ademds, la tarea relacionada con el envio
de comentarios o consultas evidencid una limitaciéon
funcional del prototipo, al requerir salir del entorno
principal de la plataforma. Asimismo, el CSUQ utilizado
corresponde a una version adaptada al espafiol, pero
no validada especificamente en poblacién peruana,
lo cual debe considerarse al interpretar los resultados
de usabilidad percibida. Finalmente, debido a que el
contenido fue elaborado en el contexto de la pandemia,
algunas recomendaciones podrian requerir actualizacién
conforme cambien las guias nacionales e internacionales
sobre COVID-19 y cuidados domiciliarios.

En conclusién, en conjunto, los hallazgos sugieren que
la Plataforma Educativa Wagaychay Web® constituye
un prototipo educativo virtual con adecuada validez
de contenido y usabilidad favorable. La validacién del
contenido y disefio obtuvo valoraciones favorables,
lo que resalta la importancia de considerar las
caracteristicas y perfiles de los expertos, debido a que
aportan una variedad de puntos de vista para mejorar
el prototipo. Asimismo, la usabilidad percibida fue
favorable en funcionalidad, calidad de la informacion,
interfaz, utilidad y satisfaccion. Por ello, este proceso
de desarrollo y evaluacién puede servir como referencia
para futuras intervenciones educativas virtuales dirigidas
a cuidadores primarios o familiares en otros problemas
prioritarios de salud, y respalda la necesidad de replicar
modelos de validacién de programas educativos
virtuales antes de compartirlos con el publico objetivo.
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Material suplementario

Se puede acceder al material complementario en el
siguiente enlace: https://revistas.cientifica.edu.pe/index.
php/mecp/article/view/3461/1758
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