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Presentacién

A los Sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la Universidad
César Vallejo, Filial Los Olivos presentamos la Tesis titulada: “Sistema web en el
proceso de vacunacion del virus de papiloma humano del ministerio de salud, lima
2017”; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo; para obtener el grado de: Maestro en tecnologias de la informacion
y comunicacion.

El presente documento estda compuesto por ocho capitulos. El capitulo
primero titulado Introduccion en el cual se describe la realidad problematica, los
trabajos previos sobre la investigacion, teorias relacionadas al tema que dan
soporte tedrico al estudio, formulacién del problema, justificacion del estudio,
hipotesis y Objetivos. El capitulo segundo titulado método, donde se realiza el
disefio de la investigacion, se definen variables y su operacionalizacion, poblacion
y muestra, se definen técnicas y construyen instrumentos de recoleccién de datos,
su validez y confiabilidad, se indica el método de andlisis de datos. El capitulo
tercero titulado resultados, donde se realiza el analisis descriptivo de la variables y
se muestra los resultados de la investigacion en forma escrita y grafica. El cuarto
capitulo titulado discusién, donde se comentan los resultados en relacion con los
antecedentes y marco teérico. El capitulo quinto titulado conclusiones donde se
indican las conclusiones a las que se han llegado en el presente trabajo. El Capitulo
sexto titulado recomendaciones donde presentamos las recomendaciones
realizadas sobre el trabajo de investigacion, el capitulo séptimo, donde indicamos
las referencias utilizadas en el trabajo de investigacion. Finalmente un capitulo de

anexos, donde se indican los formatos y diagramas utilizados.

El Autor
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Resumen

Cada afo el numero de mujeres recientemente afectadas por el cancer de cuello
uterino asciende a aproximadamente a medio millos de personas. De las 270,000
muertes estimadas por cancer de cuello uterino al afio, el 85% de estas se presenta
en los paises en desarrollo, de las cuales 33,000 corresponde a latino américa y el
Caribe.

En el Perq, el cancer de cuello uterino es la causa principal de muerte entre
las mujeres con una indecencia anual estimada en 5,400 caos y 2,663 muertes.

El presente estudio denominado “Sistema web en el proceso de vacunacion
del virus de papiloma humano del ministerio de salud, Lima 2017”, tiene por objetivo
determinar la influencia de un sistema de registro y control de vacunas que permita
llevar a cabo el proceso de registro de las nifias vacunas, el acceso a esta vacuna
y cobertura de la misma, mediante el control de las dosis aplicadas, en las nifias
comprendidas entre las edades de 10 a 15 afios de edad, determinando como
afecta en el proceso de vacunacion y la mejora de la misma.

El tipo de investigacion que hemos utilizado en el presente estudio de tipo
correlacional causal, el cual determinamos que la muestra tendria que tener un
minimo de 231 usuarios de las direcciones de salud de lima metropolitana, a la cual
le aplicamos el instrumento de recoleccion de datos, obteniendo un total 271
encuestas.

Como resultado de nuestro estudio pudimos comprobar que el sistema web
si afecta positivamente en el proceso de vacunacion de las direcciones de salud del
lima, 2017.
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Abstract

Each year the number of women recently affected by cervical cancer amounts to
approximately half a million people. Of the estimated 270,000 cervical cancer deaths
a year, 85% of these occur in developing countries, of which 33,000 are in Latin
America and the Caribbean.

In Peru, cervical cancer is the leading cause of death among women with
an estimated annual indecency of 5,400 mayhem and 2,663 deaths.

The present study called "Web system in the process of vaccination of the
human papillomavirus of the Ministry of Health, Lima 2017", aims to determine the
influence of a system of registration and control of vaccines that allows to carry out
the process of registration of Access to and coverage of this vaccine, through the
control of the doses applied, in girls between the ages of 10 and 15 years,
determining how it affects the vaccination process and the improvement of the
same.

The type of research that we have used in the present causal-correlational
study, which determined that the sample would have to have a minimum of 231
users of the metropolitan file health addresses, to which we apply the data collection
instrument , Obtaining a total of 271 surveys.

As a result of our study we were able to verify that the web system does

positively affect the vaccination process of the file health directorates, 2017.



l.Introduccion
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1.1 Realidad problematica

OMS (2015) A nivel mundial, el cancer de cuello uterino (CCU), es uno de las
patologias que se da con mayor frecuencia en la poblacion femenina, entre otras
enfermedades. Estadisticas recientes han determinado un ndmero cercano a los
530000 casos nuevos se han producido desde el afio 2012, este valor representa
el 7.5% de mortalidad en la mujer debido al cancer. De un nimero aproximado de
270000 muertes en mujeres que se producen cada afio debido al cancer de cuello
uterino, mas del 85% se registran en los paises en vias de desarrollo (p. 1).

VC(2016) En el Perq, El Ministerio de Salud a través de su estrategia de
inmunizaciones, reinicio la tares de vacunacion contra el VPH - Virus del Papiloma
humano - en el afio 2014, la cobertura alcanzada en este inicio alcanzo un indice
de vacunacion del 0.83% (4,356), sobre resultados obtenidos fruto de estas
actividades, se presenta la siguiente interrogante, si se dio inicio a la actividad de
vacunacioén a inicios de octubre del 2014, entonces la segunda dosis deberia ser
en diciembre de este afio?, pero teniendo en cuenta las actividades de cierre de
afio escolar y las fiestas navidefias el mes de diciembre supone un periodo muy
corto para captar a las niflas en edad escolar, ademas la tercera dosis deberia
poder aplicarse el siguiente afio 2015 en marzo y abril (p. 6).

Teniendo en cuenta que esta vacuna debe ser aplicada en nifias de 9 afios
a mas, aplicandose 3 dosis hasta octubre del 2016 y la frecuencia de aplicacion de
2 meses entre la primera y segunda dosis y 4 meses para la tercera dosis, dicha
informacion se viene registrando en un aplicativo desarrollado para el registro
control de las dosis aplicadas, pero no se ha determinado como influye el uso de
este sistema en el registro de las vacunas, y si permite realmente llevar un
adecuado control de la temporalidad entre las dosis que deben aplicarse, el sistema
actual que provea una forma de identificacion de la nifia vacunada con un servicio
a RENIEC, debemos verificar si este proceso se da en un tiempo de respuesta

adecuado para el usuario registrador.

1.2 Trabajos previos

En la revision de proyectos anteriores realizado para la gestion de procesos de
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vacunacion podemos indicar los siguientes:

1.2.1 Trabajos previos Internacionales

Avella y Parra (2013), realizaron la siguiente investigacion en Colombia,
Tecnologias de la informacion y la comunicacion (tics) en el sector salud, este
trabajo busca determinar la influencia de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), y su utilizacion en la atencion en salud siendo una herramienta
para mejorar el impacto de las intervenciones en la comunidad, en este trabajo se
define el software medico como herramientas ampliamente usadas en todo nivel
institucional, con el objetivo de dar soporte a las diferentes actividades que
conforman el proceso de salud, informacién clinica, Logistica Administrativa,
Campafias epidemioldgicas y otros actores del sistema de salud. Uno de los
atributos mas importantes de la utilizacion de software es el de permitir una facil
gestién de la informacion poniendo el acceso a la misma de manera sencilla a
pacientes, médicos y administrativos del sector. Para determinar qué tan efectivo
es la utilizacion de este tipo de sistemas debemos tomar en cuenta todas las
dimensiones del software y su impacto en los usuarios. Entre los principales
resultados del presente estudio fue identificar que las tecnologias de la informacion
influyen al fortalecimiento integral de los sistemas de salud, por cuanto permiten
optimizar y maximizar el valor de la informacion; lo que permite una mejora toma de
decisiones de esta forma garantizando una mejor atencion a los pacientes en todos
los niveles (p.4,19, 72).

Este trabajo se alinea a nuestra investigacion, en el sentido que muestra
coémo influye el uso de las tecnologias de la informacién en la salud, mediante el
uso de software médico que facilita la participacion de todos los actores del proceso
de salud, paciente, personal asistencial y personal administrativo.

Sabartés (2013), desarrolld el trabajo de investigaciéon desarrollo e
implementacion de historia clinica electronica en un departamento de obstetricia,
ginecologia y reproduccion, realizado en el departamento de obstetricia,
ginecologia y reproduccion del instituto universitario Dexeus de Barcelona, Espafia.
El objetivo principal del sistema busca orientar sus expectativas a brindar asistencia

al paciente, recogiendo la informacion de los procesos de salud de forma veraz y
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exacta, de esta forma conseguir bajo criterio medico el estado actualizado de salud
del paciente. Se desarroll6 un proceso correcto de disefio e implementacién de una
historia clinica electronica en un centro sanitario. Entre los resultados obtenidos se
pudieron identificar los factores de éxito en un proyecto de implementacion de
sistemas de estas caracteristicas y, por otro lado, se observd como este
conocimiento puede influenciar de forma favorable en el proceso de cambio de la
mentalidad del usuario, necesario para su implementacion. (p. 326).

El trabajo de investigacion historia clinica electronica en un departamento
de obstetricia, ginecologia y reproduccion, se alinea al presente estudio pues
determina como un correcto desarrollo e implementacion influyen de forma
favorable en la mejora de los procesos de gestion de salud.

Calero y Simbafia (2012), realizan el trabajo de investigacion en la ciudad
de Quito, Ecuador, Desarrollo de un mddulo de vacunas del sistema de gestion
Médico para areas de salud. El cual tiene como objetivos analizar la informacion de
los procesos propios de modulo de vacunas, este andlisis les permitio llevar el
control de los procesos de gestion de vacunas, mediante el disefio de una base de
datos que integra de forma relacional todos los modelos comprendidos en el
proceso, se desarrollé la interfaz grafica de acuerdo a los requerimientos de los
usuarios y a sus necesidades para desarrollar una herramienta de uso intuitivo y
sencillo, se desarrollaron los reportes necesarios para mostrar la informacion
correspondientes a los modulo del sistema. Este permitié generar politicas para una
adecuada administracion de la vacunas de tal manera que los procesos mantengan
y mejoren su funcionabilidad. Este estudio permitio determinar que mediante el
almacenamiento de la informacién por el sistema se evitaron problemas de pérdidas
de data, generando métodos que pueden ser auditados de manera rapida y
transparente en el futuro. También se pudo identificar que una interfaz amigable,
sencilla y de facil uso mejora la perspectiva de los usuarios hacia el sistema,
haciendo mas atractivo su uso (p. 4,5, 117).

El trabajo de investigacion nos permite ver la influencia que el sistema en
el proceso de registro de vacunas, esto debido a una interfaz grafica orientada hacia
el usuario, lo que aumenta la perspectiva que tienen los usuarios identificando al

sistema como una herramienta que les ayuda en el desarrollo de sus procesos.
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1.2.2 Trabajos previos nacionales

Salic (2015), desarrollo el trabajo de investigacion Propuesta para el disefio de un
sistema de informacion para el registro de vacunacion, realizado en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, el objetivo principal del este trabajo fue el de dar
solucion a los diferentes problemas que se manifiestan en el desarrollo del proceso
vacunacion derivados de registro manuales. Reduciendo los tiempos en que los
usuarios registran las atenciones y llevando un adecuado control de las vacunas
realizadas. Ademas esto permitié reducir el uso de papel beneficiando al medio
ambiente. Para esto se elabor6 un programa educativo de requerimientos y
necesidades en base al proceso de inmunizacién y orientados al desarrollo del
Sistema de informacién para el registro de vacunacion. Desarrollaron talleres de
requerimientos y necesidades orientados a recoger las inquietudes de los usuarios.
Se integraron grupos de trabajo para la determinacion y analisis de indicadores
segun la periodicidad y necesidad de la informacion. Se revisé datos historicos de
vacunacion realizado por los usuarios entre junio y julio del 2014. Entre las
conclusiones obtenidas podemos mencionar que el sistema permitio definir
indicadores para el registro de vacunacién, nimero de usuarios vacunados por tipo
de vacuna, nimero de usuarios que recibieron alguna atencion en el servicio de
inmunizaciones, meta de vacunacién programados y coberturadas.(p. 12,30, 36)

En el trabajo se observa como la utilizacién del sistema en el registro de
vacunas permite identificar indicadores que ayudan a los usuarios a medir el
cumplimiento de las metas programadas y coberturadas.

Salhuana y Wilmer (2013), desarrollaron el trabajo de investigacion Software
para el control de calendarizacion de vacunas de nifios y nifias de 0 a 4 afios para
la sub-area de sistema de asignacion integral de la salud del hospital San José de
la Provincia de Chincha, El proyecto tuvo como objetivo el desarrollo de un software
gue permita registrar y controlar las tareas de vacunacion brindando atencion en
salud bajo los criterios de equidad, eficacia y calidad enfocandose de manera
integral en la poblacion. Este trabajo se realizo en las siguientes fases, una primera
de diagnostico en donde se revisO documentacion historica de registro de
inmunizaciones, luego se analizo la factibilidad técnica en el area de inmunizaciones

haciendo un andlisis de la disponibilidad tecnolégica para brindar la solucion
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requerida. El sistema implementado ademas de dar soporte a los procesos de
vacunacion permitio llevar estadisticas de la poblacion atendida de 0 a 4 afios,
identificando entre ella las vacunas aplicadas contra influencia y célculo de
coberturas (p. 8, 55).

El trabajo de investigacion brinda soporte a los procesos de registro y control
de vacunas, como resultado de este registro se logran identificar indicadores que
permiten realizar una analisis de metas coberturadas.

Farrofiay y Trujillo (2013), realizaron el trabajo de investigacion, Sistema de
registro de atencion médica para un centro de salud de nivel I-3 de complejidad, el
presente trabajo tiene como objetivo principal el desarrollo de un sistema que de
soporte y automatice los modulos de atencidn asistenciales, diversos servicios
clinicos y el area de control de exdmenes meédicos, de esta manera se buscé dar
soluciobn a los problemas de acceso a la informacion de los pacientes. Los
investigadores tomaron como base proyectos anteriores realizados en
establecimientos de nivel 1-3, donde se identificaron los procesos de este nivel y
estandarizados de acuerdo a las directivas que norma el ministerio de salud. El
Proyecto concluye indicando que como resultado del mismo se logré automatizar los
procesos de consulta externa ambulatoria y el proceso de control de examenes
médicos. (p.25, 216).

El trabajo de investigacion muestra la influencia de la aplicacién del sistema
en el buen servicio que se brinda al paciente mediante la estandarizacion de proceso
y la alineacion a las directivas normadas por el ente rector el Ministerio de Salud.

Allende (2013), hizo un estudio denominado investigacion analisis, disefio e
implementacion de un banco estandarizado de historias clinicas y aplicacion movil
para las clinicas odontologicas, tuvo como objetivo dar solucion a un problema
latente que se manifestd en el manejo de las historias clinicas odontolégicas de los
establecimientos publicos del MINSA, problema ocasionado por la falta de
utilizacion protocolos estandarizados de historias clinicas que ya se habian
documentado por el gobierno peruano en la “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica”, y la carencia de herramientas tecnoldgicas que
aprovechen tecnologias actuales como los aplicativos moviles. Los productos de
este estudio fueron el desarrollo de Application Programming Interfaces — APIs o

su traduccion al espafiol interface de programaciéon de aplicaciones, para ser
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administrada por el MINSA, esto supuso un mejor uso de los recursos informaticos
y de infraestructura con los que cuenta el ministerio, esto enfocado a la apertura y
comparticion de informacion de salud. Ademas también esta investigacion logro
identificar que uno de los principales factores que frenan el uso de las tecnologias
de informacion y comunicacion en salud es debido a retardos por temas
administrativos (p. 5,68)

Allende en su estudio muestra problemas identificados en el desarrollo de
sistemas de gestion de salud, estos debido a las demoras en los procesos
administrativos y como influyen estos en la utilizacion de herramientas tecnologicas

para brindar un mejor servicio a los pacientes.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Sistema web

Bases tedricas

Tahuiton (2011), un sistema web es un aplicativo basado en infraestructura web
que utiliza navegadores, servidores web, lenguajes de programacion y protocolos
desarrollados para entornos web, para llevar informacién hacia los usuarios, Hoy
en dia debido al desarrollo se han convertido en sistemas distribuidos muy
complejos de gran capacidad, disefiados para atender a millones de usuarios en
forma simultanea, esto permite acceder a diversas tipo de aplicaciones a través de
un unico interface, el navegador. Estdn han ido aumentado su porcentaje de
utilizacién sobre las aplicaciones tradicionales de escritorio, gracias a que son de
facil acceso tecnoldgico debido a la utilizacion del protocolo http, se puede acceder
a ellos sin importar la ubicacion geografica ni la plataforma operativa del usuario,
pues todo proceso de la aplicacion se realiza en el servidor y no en el cliente (p. 13)

Berzal, Cortijo y Cubero (2012), un sistema web es una aplicacion que
muestra contenido de origen dinamico para ser ofrecido a los usuarios, de esta
manera se pueden seleccionar, filtrar, ordenar y presentar informacion de acuerdo
a las necesidades que muestre el usuario en un momento dado. Esto permite

ofrecer informacién actualizada que es obtenido directamente de las bases de datos
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de la institucién, para esto se requiere de la existencia del aplicativo ejecutandose
en un servidor que genere dindAmicamente ficheros HTML que es visualizada a
través de un navegador web por el usuario, la comunicacion entre el cliente y el
servidor se realizada a través del protocolo http que son las siglas en ingles de
Hypertext Transfer Protocol, ‘protocolo de transferencia de hipertextos'.
Independiente mente de la forma en que este desarrollado el Sistema Web, este
sera mostrado al usuario sin importar la plataforma de este gracias a la utilizacion

del navegador web (p. 9,10).

HTML
dinamico

T

Navegador web o ==

Figura 1. La informacion mostrada al usuario final es generado de forma dinamica

por cada solicitud realizada en el navegador de la maquina cliente.

Fuente: Desarrollo Profesional de Aplicaciones Web con ASP.NET

Web como sistema de informacién

Rodriguez y Ronda (2006), internet se ha convertido en una red de comunicacion
global, ha permitido el surgimiento y desarrollo de la Web como fuente necesaria e
imprescindible para compartir informacion, esto define las bases de una
herramienta de servicios de internet que deben poseer los siguientes componentes:
Usuarios, Mecanismos para ingreso y salida de datos e informacion, Base de datos
para almacenar informacion y conocimiento, Mecanismos para la recuperacion de
la informacién, En estos componentes se puede definir como sistema de
informacion a los conjuntos de elementos relaciones y ordenados, bajo politicas y
reglas de funcionamiento que aporta el sistema a la institucion o empresa a la que
sirve, proporcionando la informacion necesaria para el desarrollo de sus procesos
orientados hacia el logro de sus objetivos. Actualmente estos sistemas de
informacion estan al alcance de todos los usuarios interactuando directamente con

ellos para satisfacer sus necesidades de informacién (p. 1).
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Tipo de sistemas web

Heurtel (2015), define dos tipo de sistemas web, estaticas y dinamicas, las paginas
web dinamicas permiten crear contenido dindmico para un sitio web, estos son
ejecutados como cédigo fuente en el servidor, esto se da cuando los usuarios hacen
clic en los botones o activan casillas o cualquiera otro control de interaccion de los
clientes llamados browser, esto genera contenido nuevo por cada solicitud, este
proceso se puede definir en los siguientes pasos el usuario solicita la pagina, la
pagina representa el marco en el navegador, el usuario escribe la informacion o
selecciona alguna opcién disponible, la pagina se manda al servidor, en el servidor
se genera una pagina de acuerdo a la solicitud requerida, esta pagina es devuelta
y presentada al usuario por el navegador. Por el contrario una pagina estatica solo
devuelve paginas HTML guardadas anteriormente y clasificadas de acuerdo a

aspectos propios del portal (p. 15).

Usabilidad

Perurena y Moraguez (2013), definen usabilidad como el estudio de la interaccion
persona-ordenador como una disciplina que tiene como propésito que los usuarios
se sientas comodos en la utilizacién de un software especifico. Si este software
tiene la capacidad de atraer al usuarios, tiene calidad en su desarrollo y somos
capaces de afirmar que existe una técnica de usabilidad correcta aplicada,
podemos lograr que las aplicaciones de gestién desarrolladas sobre plataformas
web marque una clara diferencia entre dos software que realizan la misma tarea
qgue uno de ellos es capaz de facilitar el trabajo del usuario. El termino usabilidad
ha sido usado para describir aquellos factores que hacen que un sitio web sea facil
de utilizar por el usuario, en este sentido el protagonistas de la usabilidad es el
usuario a esta tarea se denomina disefio centrado en el usuario. El ISO 9241-11
(Fig. 2) contiene en su norma una vision sobre la aceptabilidad de un producto, la
cual se fundamenta en: Eficacia (effectiveness): Representa la exactitud con la cual
los usuarios alcanzan sus metas especificadas. Eficiencia (efficiency): Los recursos
gastados con relacion a la certeza con la cual los usuarios logran las metas.

Satisfaccion: la comodidad y la aceptabilidad del uso (p 6,7).
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Figura 2. Dimensiones de usabilidad.
Fuente: 1ISO 9241-11

Castellano, Ramirez y Perla (2014), se define usabilidad como un término
qgue proviene de la palabra inglesa usability, que encuentra su significado en el
caracter de facilidad de uso y que segun el ISO 9241, hace referencia a 3 factores
o dimensiones las cuales son eficacia, eficiencia y satisfaccion, con la que un
producto o servicio otorga a sus usuarios beneficios en determinados contextos y
entornos especificos, bajos estos lineamientos podemos definir usabilidad como
una disciplina que centra su estudio en la manera de poder construir sitios web de
facil interaccion por los usuarios de forma facil, comoda e intuitiva (p. 49).

Sanchez (2013), define usabilidad como caracteristica especifica, una
cualidad definida comunmente como “facilidad de uso”, de los sistemas en entorno
web o de escritorio 0 cualquier solucion informética en general que tiene la
particularidad de interactuar con los usuarios (p. 51).

Con esta premisa evaluaremos la facilidad de aprendizaje y uso con la que

los usuarios registran las vacunas realizadas en la campafia de vacunacion.
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Eficacia

Perurena y Moraguez (2013), definen eficacia como la media de exactitud con la
que los usuarios alcanzan el logro de sus metas u objetivos especificos,
dividiéndolos en dos indicadores cantidad y exactitud (p. 7).

En nuestro estudio utilizaremos los indicadores de cantidad y exactitud
para, refiriéndolos al nimero d registros ingresados y la exactitud de su informacion

registrada

Eficiencia

Blacutt (2013), Define eficiencia como el modo de hacer las cosas correctamente.
También es posible convenir en que la eficiencia proviene de una capacidad
intelectual. Un aumento de la misma se traducira en el incremento de la
productividad (p. 272).

Podemos indicar que existe una diferencia tajante entre los concepto de
eficacia y eficiencia, es posible concordar en que la eficiencia se origina en estado

intelectual y la eficacia de una facultad relacionada con la voluntad humana.

Satisfaccion

Perurena y Moraguez (2013), Define satisfaccion como la obtencién de comodidad
y la aceptabilidad en momento de uso de un determinado producto, La satisfaccién
del usuario, el correcto y eficiente desempefio en las tareas asignadas determina

el grado de aceptacion de un producto (p. 9).

1.3.2 Proceso de vacunacion

UNICEF (2017), define proceso vacunacion como la accion que consiste en la
aplicacion de vacunas y adopcion de otras actividades que no infieren en gran costo
pero que cuya incidencia en la reduccion de la mortalidad y morbilidad infantil y
materna es enorme. Estas acciones se pueden realizar de diferentes maneras

englobando diversas medidas como el suministro de suplementes de vitaminas A,
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el registro de los actos de hechos vitales como el nacimiento, el seguimiento del
desarrollo, la prevencién del paludismo y atencién prenatal y postnatal (p. 1).

Vacunacion contra el virus del papiloma humano

DS064MINSA-A (2015), es el proceso que se viene realizando con mayor
intensidad desde el 2014, en el Perd, mediante el suministro y aplicacion de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, cuyo proceso de vacunacion incluye
un esquema de vacunacion con la aplicacion de 3 dosis, adoptando el esquema de
vacunacion establecido en la NTS N° 080-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion", aprobado con
Resolucién Ministerial N°510-2013/MINSA, después de haber sido aplicada la
primera dosis en una camparfia de afios anteriores, se debe presentar el carnet de
vacunacion para la aplicacion de la 2da y 3era dosis, este esquema se debe iniciar
en las nifias de 5to grado de primaria de acuerdo a los padrones de las instituciones
educativas tanto publicas como privadas, en caso de vacunacion de nifias que no
se encuentren en una institucion educativa se debe tomar con referencia la edad
de 10 afios. En otro tipo de excepciones se debe vacunar a las nifias de 10 a 13
afos que no fueron vacunadas y acuden a los establecimientos de salud y si estas
acuden al establecimiento de salud a solicitar dicha vacuna, en este caso se le debe
solicitar numero de DNI y datos de la institucion educativa a la que pertenece, en
estos casos se debe presentar el formato de consentimiento informado firmado por
el padre, madre, apoderado o representante legal (p.3, 4).

DSO054MINSA (2014), define vacunacion como la administracion de
cualquier tipo de vacuna, independientemente de que el receptor desarrolle o0 no
inmunidad. Vacuna es la suspensién de micro organismos vivos (bacterias o virus),
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser
administradas a un ser humano inducen en este una respuesta inmune que

previene una determinada enfermedad (p.15).

Registro de vacunas

DS064MINSA-B (2015), se define como la actividad de registrar los eventos de
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vacunacion utilizando para ello el formulario A3-Nifia, "Registro diario de
vacunacion y seguimiento contra el virtual del papiloma humano", de acuerdo a los
modelos descritos, el registro es de caracter obligatorio para el personal de salud
que realiza la vacunacion y sera el inico documento de respaldo de esta actividad,
los formularios de vacunacion A3 seran remitidos a las oficinas de estadistica o
quien haga sus veces en los puntos de digitacion para su procesamiento en sistema
informatico en linea desarrollado por la Oficina General de Estadistica e Informatica
del Ministerio de salud (p. 10).

Asociacion Espafiola de Vacunacion (2005), indica que, es un registro
numerico de vacunaciones, compuesto basicamente por las siguientes variables:
identificacion del puesto de vacunacién, bien sea de forma codificada o descriptiva,
fecha de administracion de la vacuna o periodo de administracion de la misma (por
lo general referido a meses), vacuna administrada, numero de orden de la dosis
que corresponde al calendario, es decir, 12 dosis, 22 dosis, etcétera, y nimero de
dosis administradas en dicha fecha o periodo (p.1).

NTPNO80-MINSA (2011), se definen como las actividades que se realizan
con un objetivo especifico de vacunacién, para fortalecer y complementar la
vacunacion regular, sea para mejorar las coberturas o implementar una vacunacion

especifica. (p. 3)

Control de dosis

DS064MINSA-C (2015), se define como la actividad de realizar seguimiento desde
la primera aplicacién dosis a nifias mayor de 10 afios de edad, la segunda dosis
debe realizarse al primer contacto con el servicio de salud a los 2 meses de aplicada
la primera dosis y la tercera a los 4 meses de la segunda dosis, se debe controlar
este intervalo minimo y no existe un maximo. El control de indicadores se debe
realizar en funcion de numero de primeras dosis aplicadas en relacion de la meta
del aflo 2014, numero de segundas dosis aplicadas en relacion del total de
segundas dosis de la brecha y nimero de terceras dosis aplicadas en relacion al
total de terceras dosis de la brecha. (p. 5, 10).

MINSA-A (2011), segun el Esquema Nacional de Vacunacion, se define

como control, seguimiento y monitoreo como la accion de verificar el cumplimiento
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de la aplicacion de un esquema de vacunacion. Las actividades de inmunizaciones
deben ser monitorizadas y supervisadas por los equipos técnicos responsables,
quienes asi mismo deberan los indicadores de vacunacion e implementar acciones
correctivas en los distritos o establecimientos de salud que no cumplan la meta (p.
43).

Jumman, Lamontagne y Winker (2009), definen control como, la actividad
de registrar las vacunas en los formularios adaptados por el Ministerio de Salud,
para el seguimiento de las tres dosis de la vacunacion control el Virus del Papiloma
Humano. La presentacion de informes de las nifias vacunadas a nivel regional y
nacional siguiendo los canales rutinarios a través de un formulario de consolidacion
de registro diario (p.5).

OMS (2006), indica la preparacibn de un sistema de seguimiento y
evaluacion eficiente constituye una actividad “posterior”, durante la etapa
preparatoria debe considerarse como se determinaran la eficacia de la vacunacion
y sus efectos. Para medir los indicadores de su eficiencia sera preciso recurrir a los
sistemas de vigilancia de los programas de inmunizacion sistematica de los paises.
Entre las actividades a considerar tenemos Evaluar las tasas de frecuentacion
escolar del grupo de 9 a 13 afios de edad y actualizar las estrategias nacionales de
control del cancer de cuello de Utero para poder integrar las nuevas vacunas contra
el VPH (p. 17,18).

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

¢, Como influye el sistema web en el proceso de vacunacién del virus del papiloma

humano en el ministerio de salud de Lima?
1.4.2 Problemas secundarios
Problema secundario 1

¢,Como influye el sistema web en el registro de nifias vacunadas contra el virus del

papiloma humano en el ministerio de salud de Lima?
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Problema secundario 2
¢, Como influye el sistema web en el control de dosis de la vacunacion contra el virus

del papiloma humano en el ministerio de salud de Lima?

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacion contribuye a incrementar los conocimientos que
actualmente se tienen sobre el proceso de vacunacion contra el virus de papiloma
humano, el andlisis e implementaciéon de un sistema de registro y control de
vacunas, permitira proveer un sistema que sea accesible y de facil uso por los
profesionales de salud, que participan en el proceso de registro y control de
vacunacion contra el VPH por el Ministerio de Salud.

1.5.1 Justificacion préctica

Esta investigacion es realizada por la necesidad que existe de mejorar el control del
registro de vacunacion contra el virus del papiloma humano VPH, guardando
informacion nominal de la nifia vacunada, facilitando su acceso y controlando la
cobertura de la vacuna en las nifas.

1.5.2 Justificacion epistemoldgica

Esta investigacion permite identificar los conceptos de desarrollo de sistemas que
nos permitirdn analizar y obtener los componentes adecuados para realizar un
correcto registro y control de las vacunas aplicadas contra el Virus del Papiloma
Humano realizado por el Ministerio de Salud.

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipébtesis general

El sistema web, Influye positivamente en el registro y control de vacunacion del

virus del papiloma humano en el ministerio de salud de Lima.
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1.6.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
El sistema web, influye positivamente el registro de nifias vacunadas de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano en el ministerio de salud de Lima.

Hipotesis Especifica 2
El sistema web, Influye positivamente en el control de dosis de la vacunacion contra

el virus del papiloma humano en el ministerio de salud de Lima.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Demostrar que el sistema web influye positivamente en el proceso de registro y
control de la vacunacién contra el virus del papiloma humano en el ministerio de

salud de Lima.

1.7.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar el grado de influencia del sistema de gestibn web en ndmero de
registros de nifias vacunadas contra el virus del papiloma humano en el ministerio

de salud de Lima.

Objetivo especifico 2
Determinar el grado de influencia del sistema de gestion web en el control de dosis
en la vacunacion contra el virus del papiloma humano en el Ministerio de Salud de

Lima.



II. Marco metodoldgico
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2.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion se realizd bajo el disefio no experimental, de corte
transversal, correlativo causal, debido a que presenta como describir las relaciones
entre las variables dependientes e independientes en un momento determinado (se
limita a ser correlacional). Segun Hernandez. (2010, p.149), se efectian sin la
manipulacion deliberada de variables y observando los hechos en escenarios sin
alteracion alguna para después ser analizados

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), manifiesta que, la determinacion
del disefio del estudio representa un punto de inicio donde se involucran las etapas
conceptuales del proceso de investigacion: en primera instancia el planteamiento
del problema, luego se desarrolla la perspectiva tedrica y finalmente de analizan las
hipoétesis con las fases subsecuentes cuyo caracter es mas operativo (p. 127,150).

En este punto se define el tipo de investigacion que mostrara las directrices
seguidas en la investigacion, sus técnicas y métodos a utilizar; nos permite también
determinar el enfoque de la investigacion y como influyen en los instrumentos
generados y la forma de analizar los datos obtenidos de la aplicacion de los mismos.

La investigacion del presente estudio es de tipo explicativa. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), manifiestan que las investigaciones de tipo
explicativas son de caracter mas estructurado que los estudios con los demas
alcances y que de hecho implican propdsitos como exploracion, descripcidon y
correlacion o asociacion. (p. 96).

El tipo de investigacion del presente estudio, nos permitird determinar si
existe una relacién de causa efecto del sistema web en el proceso y el proceso de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en el Ministerio de Salud de Lima.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “La investigacion es un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de
un fendmeno o problema” (p.4).

2.1.1 Metodologia

Para el presente trabajo de investigacion utilizaremos el método hipotético

deductivo mediante el cual se establecen teorias y preguntas iniciales propias de
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nuestra investigacion, las cuales se derivaran el hipotesis. Someteremos estas a
nuestro disefio de investigacién, con lo que mediremos las variables en un contexto
determinado, analizando los resultados de estas mediaciones para finalmente
establecer las conclusiones de nuestro estudio.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). Definen que las hipétesis indican
lo que tratamos de probar y se pueden definir como explicaciones tentativas del

fendbmeno que estamos investigando (p. 104).

2.2 Variables y operacionalizacion

2.2.1 Variable independiente: sistema web

Definicion conceptual

Tahuiton (2011), un sistema web es un aplicativo basado en infraestructura web
que utiliza navegadores, servidores web, lenguajes de programacion y protocolos
desarrollados para entornos web, para llevar informacién hacia los usuarios, Hoy
en dia debido al desarrollo se han convertido en sistemas distribuidos muy
complejos de gran capacidad, disefiados para atender a millones de usuarios en
forma simultanea, esto permite acceder a diversas tipo de aplicaciones a través de
un unico interface, el navegador. Estan han ido aumentado su porcentaje de
utilizacion sobre las aplicaciones tradicionales de escritorio, gracias a que son de
facil acceso tecnoldgico debido a la utilizacion del protocolo http, se puede acceder
a ellos sin importar la ubicacion geogréfica ni la plataforma operativa del usuario,
pues todo proceso de la aplicacion se realiza en el servidor y no en el cliente (p. 13)

Para nuestro estudio el sistema web esta definido como el aplicativo que
utilizando las tecnologias web, donde un usuario a través de un cliente, denominado
browser, puede acceder a contenido y procesos independientemente de la
plataforma que se esté utilizando. Este sistema permitira realizar los procesos de
registro de vacunacion de nifias contra el virus del papiloma humano, a través de
conexién con servicios web del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil -
RENIEC se podra identificar de forma uUnica y sin error a cada nifia vacuna.

Relacionandola con el Padron nacional de instituciones educativas del Ministerio de
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Educacion para el caso de vacunas realizadas en las instituciones educativas.
Ademas llevar el control de la dosis aplicada a cada nifia de acuerdo al proceso de
vacunacion que incluye la inoculacién de 3 dosis, habiendo una temporalidad
predeterminada entre cada una de ellas. Y permitira controla el acceso y la

cobertura realizada en tiempo real por cada region a nivel nacional.
Definicion operacional
Definicion para la variable sistema web en funcién sus dimensiones usabilidad y

eficacia, para los cuales se ha tomado como indicadores: aceptabilidad, comodidad

y nimero de registros, exactitud respectivamente.

Tabla 1
Matriz de operacionalizaciéon de la variable sistema web
Dimensiones Indicadores items Escala métrica Niveles Rangos
1-Totalmente 1. Optimo 15-35
Aceptabilidad 1-4 en desacuerdo 2. Medio 36 — 56
Usabilidad 2-En desacuerdo 3. No Optimo 57 -75
Comodidad 5.9 3-Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
Numero de -
. 10-12 4-De acuerdo
Eficacia registros 5-Totalmente
Exactitud 1315 de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia

La variable sistema de web y sus dimensiones seran medidas utilizando los
datos recolectados al personal de salud responsable de la aplicacion y registro de
vacunacioén contra el virus del papiloma humano mediante una encuesta.

2.2.2 Variable dependiente: proceso de vacunacién

Definicion conceptual

NTPNO80-MINSA (2011), proceso de vacunacion contra el Virus de Papiloma
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Humano VPH, son actividades realizadas con un anico fin que es la de vacunacion,
con el objetivo de fortalecer y complementar la vacunacion como actividad regular,
esto con el fin de mejorar cobertura o realizacion de una vacuna especifica. Estas
tareas se establecen de acuerdo a prioridades de vacunacion y estas pueden
realizarse una 0 mas veces por afios, segun la programacion establecida el afio
anterior. Se desarrollan teniendo en cuenta puntos estratégicos como son: se
orientan a una poblacién objetivo, tienen un tiempo definido para su desarrollo y son
programados dependiendo de cuanto impacto se quiere lograr para controlar una
determinada enfermedad. Estas acciones se adoptan generalmente en base a un
conceso que se debe dar en los niveles nacionales, regionales y mundiales, bajo la
intervencidon 'y escucha de recomendaciones impartidas por organismos
internacionales como; Organizaciéon Panamericana de la Salud-OPS, Organizacion
Mundial de la Salud-OMS, Programa para una Terapia Apropiada en Salud-PATH
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF. Ademas define vacuna
contra el VPH como vacuna liquida recombinante de virus inactivados, que ofrece
proteccion contra las cepas causantes del Cancer de Cuello Uterino. Se recomienda
su administracion en las nifias antes de los 15 afios, en el pais la recomendacion
es a las nifias de 10 edad y se aplica la primera dosis al primer contacto con el
establecimiento de salud o brigada de vacunacion, la 2da dosis a los 2 meses de

aplicada la primera dosis y la 3era dosis a los 4 meses de aplicada la segunda dosis
(p.3, 5).

Definicién operacional

Definicidn para la variable proceso de vacunacion sera medida en funcion de sus
dimensiones registro de niflas vacunadas, control de dosis y sus indicadores tiempo
de registro de vacuna, acceso a vacunacion y cobertura de vacunacion.

La variable proceso de vacunacion y sus dimensiones seran medidas
utilizando los datos recolectados al personal de salud responsable de la aplicacion
y registro de vacunacion contra el virus del papiloma humano mediante una

encuesta.
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable proceso de vacunacion
Dimensiones Indicadores items Escala métrica Niveles Rangos
. 1-Totalmente 1. Optimo 10-23
Tiempo de
, . 10-17 en desacuerdo 2. Medio 24 - 35
Registro de registro
nifias 2-En desacuerdo 3. No Optimo 36 — 56
Acceso a -Ni
g 10-20 3-Ni de acuerdo
vacunacion ni en desacuerdo
4-De acuerdo
Control de Cobertura de
. » 21-25 5-Totalmente
dosis vacunacion

de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacién para la presente investigacion esta determinado por los 577 usuarios

registradores para vacunas contra el virus de papiloma humano de las direcciones

de salud del Ministerio de Salud de Lima, distribuida segun se indica en la tabla 3.

Herndndez, Fernandez & Baptista (2014), define poblacion como “el

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”

(p.174).

Tabla 3

NUmero de usuarios registradores por las direcciones de salud de Lima.

Direcciones de salud

Namero de

Registradores

Lima este
Lima
Lima sur

Total

132

54
391
577

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién - MINSA
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2.3.2 Tamarfo de la muestra

Para Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), la muestra es esencialmente, un
subgrupo de la poblacion. Indicando que es un subconjunto de elementos
pertenecientes a ese otro conjunto mayor que de acuerdo a sus caracteristicas
comunes es llamado poblacion (p. 175).

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el software estadistico
“Decission Analyst STATS Versién 2.0.0.2”; para lo cual se le proporcionaron los
datos necesarios para que el software pueda realizar el célculo correspondiente:
Tamafio de la poblacién (577 registradores los establecimientos de salud de Lima)
Precision (Maximo error admisible en términos de proporcion) (0.05)

Porcentaje de Nivel Estimado (50%)

Nivel de confianza (95%)

ol Decision Analyst STATS™ 2.0 L o= ﬂ—hj

Sample Size Determination
(Sample Size for Population Percentage Estimates)

™ " ™~ n

Universe Size The Sample Size Should Be...

If universe is less than 99,900, replace 71
%0 990 with the smaller number

577

Maximum Acceptable Percentage Points

of Error \. J/
|5% |

Estimated Percentage Level
|50% |

Desired Confidence Level

dssa.-, E L Decision Analyst

_/  The global leader in analytical research systems

r ] .
D can
817 640-6166 | www.decisionanalyst.com

Figura 3. Resultado del calculo de tamafio de muestra

A

Fuente: Software Decision Analyst Stats 2.0
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Como resultado del proceso anterior figura 6, obtenemos un tamafo de
muestra de 231 registradores.

2.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo aplicado al presente estudio es la probabilistica, de una
poblacién de 577 usuarios registradores del Ministerio de Salud.

Fernandez, Hernandez & Baptista (2014) la muestra probabilistica es un
subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad
de ser elegidos (p. 175).

Se conoce la poblaciéon de 577 registradores divididos entre las 3
direcciones de salud del departamento de Lima segun la tabla 3, en donde cada

registrador tiene la misma posibilidad de ser elegido.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

De acuerdo al tipo y disefio de la presente investigacion, se aplico el instrumento

del Anexo 3, para la recoleccion de datos.

2.4.1 Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion para la recoleccién de datos es la
encuesta, el tipo de dato a recolectar es cuantitativo, la que sera aplicada a la
muestra determinada de 231 usuarios registradores de las direcciones de salud del

departamento de Lima.

2.4.2 Instrumentos

Se ha utilizado el instrumento de encuesta para la recoleccién de datos de acuerdo
a la técnica definida esta corresponde a la variable independiente Sistema Web,
esta encuesta esta dirigida a los usuarios de registradores de las direcciones de
salud del departamento de Lima.

Se han considerado en este instrumento preguntas de tipo polifénicas con
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cinco alternativas y utilizaremos la escala de Likert para su valoraciébn que nos
permite graduar la opinion del encuestado de acuerdo a nuestra muestra de 231

usuarios registradores.

Ficha técnica del instrumento cuestionario para la variable sistema
web
Nombre del Instrumento: Cuestionario para usuarios registradores
Autor: Aldo Rodriguez Chéavez
Ano: 2017
Descripcion:
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Objetivo: Conocer la percepcidn que tiene los usuarios registradores de vacunacion
contra el virus de papiloma, con el fin de determinar la apreciacion del usuario sobre
la variable independiente sistema de web.
Historial: Propuesto por el autor
Poblacién: 577 usuarios de las direcciones de salud del departamento de Lima.
Numero de item: 15
Aplicacion: Directa
Tiempo de administracion: 3 minutos
Normas de aplicacion: El sujeto marcara en cada item de acuerdo lo que considere
respecto a su opinion.
Escala: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5)
Niveles y Rangos: No optimo valor 1 con un rango entre 15 - 35, basico valor 2 con

un rango entre 36 - 56 y 6ptimo de valor 3 con un rango entre 57 y 75.

Para la variable dependiente proceso de vacunacion se ha utilizado el
instrumento de encuesta para la recoleccién de datos.

Se han considerado en este instrumento preguntas de tipo polifénicas con
cinco alternativas y utilizaremos la escala de Likert para su valoracion que nos
permite graduar la opinion del encuestado de acuerdo a nuestra muestra de 231

usuarios registradores.
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Fichatécnica del instrumento cuestionario paralavariable proceso de
vacunacion
Nombre del Instrumento: Cuestionario para usuarios registradores
Autor: Aldo Rodriguez Chéavez
Ano: 2017
Descripcion:
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Objetivo: Conocer la percepcion que tiene los usuarios registradores de vacunacion
contra el virus de papiloma, con el fin de determinar la apreciacion del usuario sobre
la variable dependiente proceso de vacunacion.
Historial: Propuesto por el autor
Poblacién: 577 usuarios de las direcciones de salud del departamento de Lima.
Numero de item: 10
Aplicacion: Directa
Tiempo de administracion: 3 minutos
Normas de aplicacion: El sujeto marcara en cada item de acuerdo lo que considere
respecto a su opinion.
Escala: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5)
Niveles y Rangos: Niveles y Rangos: No optimo valor 1 con un rango entre 10 - 23,
basico valor 2 con un rango entre 24 - 35y 6ptimo de valor 3 con un rango entre 36
y 56.

2.4.3 Validez del instrumento

Para realizar la validacion del instrumento, este se sujetd al “juicio de experto”,
realizandose para este fin el analisis con el apoyo de los profesionales segun la
tabla 4.

De la validacion realizada sobre el instrumento por los profesionales
expertos siguiendo los criterios de claridad, pertinencia y relevancia de las
preguntas que forman parte de la encuesta, donde se revisaron las dimensiones de
cada variable en estudio, se determin6é que en todos los casos los expertos

coincidieron su apreciacion indicando como opinion: “Aplicable”.
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Tabla 4
Expertos que certificaron la validacion del contenido del instrumento de recoleccion

de datos cuantitativos.

DNI Grado Académico, Institucién donde Labora Calificacién

Apellidos y Nombres

00511904 Maestro. Universidad Catélica de Santa Maria  Aplicable
Renén Chalco
Monroy

01319575 Maestro. Universidad Nacional Jorge Aplicable
Daniel Alejandro Basadre Grohmann

Yucra Sotomayor
08012101 Doctor Universidad César Vallejo Aplicable
Luis Alberto

Nufiez Lira

Fuente: elaboracion propia.

2.4.4 Confiabilidad del instrumento

Mediante la utilizacion del software IBM SPSS Statistics version 22,
determinaremos la confiabilidad del instrumento, aplicando el método estadistico

coeficiente Alfa de Cronbach, para obtener el calculo de la confiabilidad.

Sistema web

Tabla 5

Estadisticos de fiabilidad para la variable sistema web

Coeficiente: Alfa de N de
Cronbach Elementos
0.89 15

Fuente: Software IBM SPSS version 22.

Como podemos observar en la tabla Nro. 5, se determina para el coeficiente
de Alfa de Cronbach para la variable sistema web, con un valor de 0.89, de donde
podemos indicar que el instrumento tiene un grado de confiabilidad alto,

habilitandose su uso para la recoleccién de datos.
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Proceso de vacunacion

Tabla 6

Estadisticos de fiabilidad para la variable proceso de vacunacion

Coeficiente: Alfa de N de
Cronbach Elementos
0.87 10

Fuente: Software IBM SPSS versién 22.

Como podemos observar en la tabla Nro. 6, se determina para el coeficiente
de Alfa de Cronbach para la variable proceso de vacunacién, con un valor de 0.87,
de donde podemos indicar que el instrumento tiene un grado de confiabilidad alto,

habilitAndose su uso para la recoleccion de datos.

2.5 Métodos de analisis de datos

Para realizar el andlisis de datos obtenidos después de la aplicacién del instrumento
de encuesta en la muestra, cargamos y tabulamos los datos recogidos utilizando el
software IBM SPSS Statistics v22, que nos suministrara la base de datos para el
trabajo actual.

Para realizar el trabajo de analisis utilizaremos la estadistica descriptiva la
cual nos permitira determinar las caracteristicas y comportamientos de la muestra
obtenida. Mediante la estadistica inferencial realizaremos la contratacion de las
hipotesis.

Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), la estadistica descriptiva busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis (p. 98).

Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014), La estadistica inferencial sirve
para efectuar generalizaciones de la muestra a la poblacién. Se utiliza para probar

hipotesis y estimar parametros (p. 328).



1. Resultados
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3.1. Resultados Descriptivos

3.1.1. Sistema web

Tabla 7
Distribucion de frecuencia del sistema web en los usuarios del proceso de

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 1 0,4
Medio 172 63,5
Alto 98 36,2
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia

63,5

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Sistema Web Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 4: Niveles del sistema web en los usuarios registradores y vacunadores del

proceso de vacunacion contra el virus del papiloma humano

Fuente: Elaboracion propia

De la figura 4 y la tabla 7 se pueden apreciar los resultados generales del
uso del Sistema Web por los usuarios del proceso de vacunacion contra virus del
papiloma humano, donde podemos apreciar que el 0.4% perciben que el nivel es

bajo en cuanto al uso del sistema web en el proceso de vacunacion, mientras que
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un 63.5% piensan que el nivel de uso es medio y el 36.2% de los usuarios piensan
gue el uso del Sistema Web es Alto.

Del andlisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de uso del Sistema Web por los usuarios en el proceso de vacunacion contra

el virus del papiloma humano es medio.

3.1.2 Usabilidad del sistema web

Tabla 8
Distribucion de frecuencia de la usabilidad del sistema web en los usuarios del

proceso de vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 1 4
Medio 181 66,8
Alto 89 32,8
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia

66,8

70,0
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50,0
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100 amy

Bajo Medio Alto

Usabilidad Porcentaje

Figura 5: Niveles de usabilidad del sistema web en los usuarios del proceso de

vacunacioén contra el virus del papiloma humano

Fuente: Elaboracion propia



45

De la figura 5 y la tabla 8 se pueden apreciar los resultados generales para
la Usabilidad del Sistema Web por los usuarios del proceso de vacunacion contra
virus del papiloma humano, donde podemos apreciar que el 0.4% perciben que el
nivel es bajo en cuanto a la usabilidad del sistema web, mientras que un 66.8%
piensan que el nivel de usabilidad del sistema web es medio y el 32.8% de los
usuarios piensan que es alto.

Del andlisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de Usabilidad del Sistema Web por los usuarios en el proceso de

vacunacion contra el virus del papiloma humano es medio.
3.1.3 Eficacia del sistema web
Tabla 9

Distribucion de frecuencia de la eficacia del sistema web en los usuarios del

proceso de vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 14 5,2
Medio 162 59,8
Alto 95 35,1
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la figura 6 y la tabla 9 se pueden apreciar los resultados generales para
la eficacia del sistema web en el uso por los usuarios del proceso de vacunacion
contra virus del papiloma humano, donde podemos apreciar que el 5.2% perciben
que el nivel es bajo en cuanto a la eficacia del sistema web, mientras que un 59.8%
piensan que el nivel de eficacia del sistema web es medio y el 35.1% de los usuarios
piensan que es alto.

Del andlisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de eficacia del sistema web en el uso por los usuarios en el proceso de

vacunacion contra el virus del papiloma humano es medio.
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Figura 6: Niveles de la Eficacia del Sistema Web en los usuarios del proceso de

vacunacion contra el virus del papiloma humano

Fuente: Elaboracion propia

3.1.4 Proceso de vacunacioén

Tabla 10
Distribucion de frecuencia de la variable Proceso de Vacunacion contra el virus del

papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 0 0
Medio 137 50,6
Alto 134 49,4
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De lafigura 7 y la tabla 10 se pueden apreciar los resultados generales para
la variable proceso de vacunacion contra virus del papiloma humano, donde
podemos apreciar que el 50.6% perciben que el nivel es medio en cuanto a la
afectacion que sufre por parte del sistema web, mientras que un 49.4% de los

usuarios piensan que es alto.



47

Del andlisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de afectacion en el proceso de vacunacion por el sistema web es medio.

50,6

49,4

60
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40
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20

10
Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 7: Niveles de la variable proceso de vacunacién contra el virus del

papiloma humano

Fuente: Elaboracion propia

3.1.5 Registro de nifias vacunadas en el proceso de vacunacion

Tabla 11
Distribucién de frecuencia del registro de nifias vacunadas en el proceso de

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 2 7
Medio 108 39,9
Alto 161 59,4
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8: Niveles del registro de nifias vacunadas del proceso de vacunacion contra

el virus del papiloma humano por el sistema web.

Fuente: Elaboracidon propia

De lafigura 8 y latabla 11 se pueden apreciar los resultados generales para
el registro de niflas vacunadas del proceso de vacunacion contra virus del papiloma
humano, podemos apreciar que el 0.7% perciben que el nivel es bajo en cuanto al
uso del sistema web, mientras que un 39.9% piensan que su mejora por parte del
uso del sistema web es medio y el 59.4% de los usuarios piensan gue es alto.

Del analisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de mejora del registro de nifias del proceso de vacunacion contra el virus

del papiloma humano por el uso del sistema web es alto.
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3.1.6 Control de dosis en el proceso de vacunacién

Tabla 12
Distribucion de frecuencia del control de dosis en el proceso de vacunacion contra

el virus del papiloma humano.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Bajo 1 4
Medio 158 58,3
Alto 112 41,3
Total 271 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9: Niveles del control de dosis del proceso de vacunacion contra el virus del

papiloma humano por el sistema web.

Fuente: Elaboracion propia

De lafigura 9 y la tabla 12 se pueden apreciar los resultados generales para
el control de dosis del proceso de vacunacion contra virus del papiloma humano,
podemos apreciar que el 0.4% perciben que el nivel es bajo en cuanto al uso del
sistema web, mientras que un 58.3% piensan que su mejora por parte del uso del

sistema web es medio y el 41.3% de los usuarios piensan que es alto.
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Del analisis en conjunto de los resultados anteriores podemos indicar que
el nivel de mejora del control de dosis del proceso de vacunacién contra el virus del

papiloma humano por el uso del sistema web es medio.

3.2. Resultados inferenciales

3.2.1. Registro y control de vacunacion contra el virus del papiloma humano

Hipotesis general

Ho: El sistema web, No Influye positivamente en el registro y control de vacunacion
contra el virus del papiloma humano.
Hi: El sistema web, Influye positivamente en el registro y control de vacunacion

contra el virus del papiloma humano.

Tabla 13
Tabla de Informacion de ajuste de los modelos. (Funcién de enlace: Logit), para la

hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl  Sig.
Sdlo interceptacion 262,356
Final 68,773 193,583 1 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados de la tabla 13 se tienen los siguientes datos que
explicarian la dependencia del sistema web en el proceso de vacunacion contra el
virus del papiloma humano del ministerio de salud en Lima, asi mismo se obtiene
el p_valor o valor de la significancia este resultado es de 0 frente a la significancia
estadistica a que es igual a 0.05% (p: ,000 < a: ,05), al ser menor el p_valor que a
esto significa que se rechaza la hip6tesis nula Ho, entonces podemos aceptar la
hipotesis H1 como cierta.
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Tabla 14

Tabla de Pseudo R-cuadrado (Funcion de enlace: Logit.), para la hipotesis general

Coeficiente Resultado
Cox y Snell ,510
Nagelkerke ,681
McFadden ,515

Segun los resultados de la prueba de pseudo R cuadrado aplicados a la
hipotesis general, lo que se presenta en los resultados es la dependencia
porcentual del sistema web en el proceso de vacunacion contra el virus del
papiloma humano del ministerio de salud en Lima, para el cual se obtiene el
coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad del proceso de

vacunacion tiene una dependencia de 68.1% del sistema de web.

Tabla 15
Tabla de presentacion de coeficientes de estimacion de parametros (Funcion de

enlace: Logit), para la hip6tesis general

95% de intervalo de

confianza
Error Limite Limite
Estimacion  estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral Proceso 27,632 3,743 54,503 1 ,000 20,296 34,967
Vacunacion=2
Ubicacion _ Sistema Web ,505 ,068 54,378 1,000 371 ,639

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 15 podemos observar los resultados en conjunto que muestran
los coeficientes de la regresion con respecto a la variable proceso de vacunacion

para el cual se determinado un valor 2 (Medio).
Contrastacion de hipoétesis
Se efectuo un analisis de regresion ordinal para examinar si la variable proceso de

vacunacioén es influida positivamente a través de la variable sistema web, de la

tabla 13 podemos identificar el nivel de significancia del p_valor P(0.000) < 0.05
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determinandose que el modelo es estadisticamente significativo, ademas segun la
tabla 14, podemos observar la prueba de pseuso R cuadrado, el coeficiente de
Nagelkerke nos da un valor de .681 donde se indica que la variable proceso de
vacunacion tiene una dependencia del 68.1% del sistema web. Por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula Ho y acepta la hipétesis alterna Hi determinando que el
sistema web, influye positivamente en el registro y control de vacunacion contra el

virus de papiloma humanao.

V1 R 68.1% V2
Sistema > Proceso de
Web Vacunacion

Figura 10: Esquema de influencia de la variable sistema web en la variable proceso

de vacunacion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2. Registro de nifias vacunadas

Hipotesis especifica 1

Ho: El sistema web, No Influye positivamente en el registro de nifias vacunadas
contra el virus del papiloma humano.
Ha1: El sistema web, Influye positivamente en el registro de nifias vacunadas contra

el virus del papiloma humanao.

Tabla 16
Tabla de Informacién de ajuste de los modelos. (Funcién de enlace: Logit), para la

hipétesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interceptacion 284,628
Final 125,144 159,483 1 ,000

Fuente: Elaboracién propia
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Segun los resultados de la tabla 16 se tienen los siguientes datos que
explicarian la dependencia del sistema web en el proceso de vacunacion contra el
virus del papiloma humano del ministerio de salud en Lima, referida a la dimension
“registro de nifias vacunadas” , asi mismo se obtiene el p_valor o valor de la
significancia este resultado es de 0 frente a la significancia estadistica a que es
igual a 0.05% % (p: ,000 < a: ,05), al ser menor el p_valor que a esto significa que

se rechaza la hipotesis nula Ho, entonces podemos aceptar la hipotesis H1 como

cierta.

Tabla 17

Tabla de Pseudo R-cuadrado (Funcion de enlace: Logit.), para la hipétesis
especifica 1

Coeficiente Resultado

Cox y Snell ,445

Nagelkerke ,586

McFadden 413

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados de la prueba de pseudo R cuadrado aplicados a la
hipotesis especifica 1, lo que se presenta en los resultados es la dependencia
porcentual del sistema web en el proceso de vacunacion, para la dimension registro
de nifias vacunadas contra el virus del papiloma humano del ministerio de salud en
Lima, para el cual se obtiene el coeficiente de Nagelkerke, implicando que la
variabilidad de la dimension registro de nifias vacunas tiene una dependencia de
58.6% del sistema de web.

De la tabla 18 podemos observar los resultados en conjunto que muestran
los coeficientes de la regresién con respecto a la dimension registro de nifias

vacunadas para el cual se determinado un valor 2 (Medio).
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Tabla 18
Tabla de presentacion de coeficientes de estimacion de parametros (Funcion de

enlace: Logit), para la hip6tesis especifica 1

95% de intervalo de confianza

Error Limite
Estimaciéon estandar Wald gl Sig. inferior Limite superior
Umbral [V2D3 =1] -8,764 1,127 60,427 1 ,000 -10,973 -6,554
[V2D3 = 2] -3,157 5611 38,238 1 ,000 -4,158 -2,156
Ubicacién [VAR1=1] -28,157 ,000 . 1 . -28,157 -28,157
[VAR1=2] -3,607 534 45623 1 ,000 -4,653 -2,560
[VAR1=3] 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
Contrastacion de hipoétesis

Se efectud un analisis de regresion ordinal para examinar si la dimension registro
de nifias vacunadas de la variable proceso de vacunacion es influida positivamente
a través de la variable sistema web, de la tabla 16 podemos identificar el nivel de
significancia del p_valor P(0.000) < 0.05 determinandose que el modelo es
estadisticamente significativo, ademas segun la tabla 17, podemos observar la
prueba de pseuso R cuadrado, el coeficiente de Nagelkerke nos da un valor de .586
donde se indica la dimensidn registro den nifias vacunadas tiene una dependencia
del 58.6% del sistema web. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula Ho y acepta la
hipotesis alterna Hi determinando que el sistema web, influye positivamente en el

registro de niflas vacunadas.

V1 R 58.6% V2D3
Sistema > Registro de
nifas
Web

vacunadas

Figura 11: Esquema de influencia de la variable sistema web en la dimension

registro de niflas vacunadas.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.3. Control de dosis

Hipotesis especifica 2

Ho: El sistema web, No Influye positivamente en el control de dosis contra el virus
del papiloma humanao.
Hi: El sistema web, Influye positivamente en el control de dosis contra el virus del

papiloma humano.

Tabla 19

Tabla de Informacién de ajuste de los modelos. (Funcién de enlace: Logit), para la
hipoétesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 214,767
Final 196,065 18,702 1 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados de la tabla 19 se tienen los siguientes datos que
indican la dependencia del sistema web en el proceso de vacunacién contra el virus
del papiloma humano del ministerio de salud en Lima, referida a la dimension
“control de dosis” , asi mismo se obtiene el p_valor o valor de la significancia este
resultado es de 0O frente a la significancia estadistica a que es igual a 0.05% (p: ,000
< a: ,05), al ser menor el p_valor que a esto significa que se rechaza la hipétesis

nula Ho, entonces podemos aceptar la hipétesis H1 como cierta.

Tabla 20
Tabla de Pseudo R-cuadrado (Funcion de enlace: Logit.), para la hipotesis
especifica 2

Coeficiente Resultado
Cox y Snell ,067
Nagelkerke ,088
McFadden ,049

Fuente: Elaboracién propia
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Segun los resultados de la prueba de pseudo R cuadrado aplicados a la
hipotesis especifica 2, 10 que se presenta en los resultados es la dependencia
porcentual del sistema web en el proceso de vacunacion, para la dimension control
de dosis contra el virus del papiloma humano del ministerio de salud en Lima, para
el cual se obtiene el coeficiente de Nagelkerke, implicando que la variabilidad de la
dimension registro de nifias vacunas tiene una dependencia de 8.8% del sistema

de web.

Tabla 21

Tabla de presentaciéon de coeficientes de estimacion de pardmetros (Funcion de
enlace: Logit), para la hipétesis especifica 2

Estimacio Error 95% de intervalo de confianza
n estdndar Wald gl Sig. Limite inferior Limite superior
Umbral [VAR2D4 = 1] -6,632 1,036 0,951 1 ,000 -8,664 -4,601
[VAR2D4 = 2] -3,459 ,507 36,901 1 ,000 -1,865 -2,053
Ubicacion [VAR1=1] -3,546 ,581 24,980 1 ,000 -2,564 3,472
[VAR1=2] -1,299 ,265 23,932 1 ,000 -1,819 -, 778
[VAR1=3] 0 0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 21 podemos observar los resultados en conjunto que muestran
los coeficientes de la regresion con respecto a la dimension control de dosis para

el cual se determinado un valor 2 (Medio).

Contrastacion de hipdtesis

Se efectud un analisis de regresion ordinal para examinar si la dimensién control
de dosis de la variable proceso de vacunacion es influida positivamente a través de
la variable sistema web, de la tabla 19 podemos identificar el nivel de significancia
del p_valor P(0.000) < 0.05 determinandose que el modelo es estadisticamente
significativo, ademas segun la tabla 20, podemos observar la prueba de pseuso R
cuadrado, el coeficiente de Nagelkerke nos da un valor de .088 donde se indica la
dimension registro den niflas vacunadas tiene una dependencia del 8.8% del

sistema web. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula Ho y acepta la hipodtesis
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alterna Hi1 determinando que el sistema web, influye positivamente en el registro de

nifas vacunadas.

V1 R 8.8% V2D4
Sistema > Control de
Web Dosis

Figura 12: Esquema de influencia de la variable sistema web en la dimension

control de dosis.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusién

De la evidencia encontrada en el analisis de regresion ordinal se ha podido
determinar a partir de los resultados de la tabla 13 donde notamos un valor de
significancia p(0.000) que resulta menor a 0.05, con la cual se rechaza la hipotesis
nula Ho, y aceptamos la hipotesis Hi1 que indica que el sistema web, influye
positivamente en el registro y control de vacunacion contra el virus del papiloma
humano, podemos indicar que el uso del sistema de registro de vacunas contra el
virus del papiloma humano tiene una relacion de significancia media segun los
datos de la tabla 11, donde 137 encuestados de un total de 271 indican un nivel
medio de aceptacion, segun Rodriguez y Ronda (2006, pl) que define que un
sistema web es parte de la red de comunicacion global de internet, que ha permitido
el surgimiento y desarrollo de la Web como fuente necesaria e imprescindible para
compartir informacion, En estos componentes se puede definir como sistema de
informacion a los sistemas web, bajo politicas y reglas de funcionamiento que
aporta un sistema a la institucion o empresa a la que sirve, proporcionando la
informacion necesaria para el desarrollo de sus procesos orientados hacia el logro
de sus objetivos y segun lo aportado por Ahumada y Perusquia (2016, p24) en su
estudio Inteligencia de negocios: estrategia para el desarrollo de competitividad en
empresas de base tecnologica, analiza el proceso de cOmo se genera
competitividad enfocadndose en el conocimiento, tomando las areas de la empresa
que se relacionan con la inteligencia de negocios, implementando politicas
orientadas hacia el logro de los objetivos entre ellos la innovacion tecnolégica
mediante el uso de sistemas de informacion que aportan competitividad. Bajo estos
conceptos se refuerzan los resultados obtenidos que indican como el sistema web
afecta positivamente en la mejora del proceso de vacunacioén, esta afectacion es
percibida segun los resultados de la tabla 14 donde el coeficiente de Nagelkerke
nos da un valor de 68.1%.

De la evidencia encontrada con respecto a la dimension registro de nifias
vacunadas de la variable proceso de vacunacion, de acuerdo a la tabla 16 podemos
obtener el nivel de significancia p(0.000) < 0.05 determinandose que el modelo
estadistico es significativo y que aceptamos la hipétesis especifical H1 que indica

gue el sistema web, influye positivamente en el registro de nifias vacunadas contra
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el virus del papiloma humano, ademéas segun los datos de la tabla 12 donde
notamos que un total de 161 personas indican un nivel de aceptacién alto de 271
encuestados correspondientes a un 59.4%, segun el Decreto Supremo 064 MINSA-
2015, registro de vacuna contra el VPH, como la actividad de registrar los eventos
de vacunacion utilizando para ello el formulario A3-Nifia incluido en el anexo 9,
"Registro diario de vacunacién y seguimiento contra el virtual del papiloma
humano”, de acuerdo a los modelos descritos como registro es de caracter
obligatorio para el personal de salud que realiza la vacunacion. Los resultados
percibidos por los usuarios en el sentido de que el sistema web mejora el registro
de niflas vacunadas encuentra coherencia por el motivo de que uno de los
componentes del sistema web fue la interoperabilidad con el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil RENIEC que permite obtener la informacion de datos
generales del vacunado con solo la digitacion del DNI, esto supone una mejora en
el tiempo de registro y la veracidad de la informacion registrada.

Se puede evidenciar con respecto a la dimensién control de dosis de la
variable proceso de vacunacion, de acuerdo a la tabla 19 que el nivel de
significancia p(0.000) < 0.05 determinandose que el modelo estadistico es
significativo y que aceptamos la hipotesis especifica H1 que indica que el sistema
web, influye positivamente en el control de dosis aplicadas contra el virus del
papiloma humano, ademas segun los datos de la tabla 13 donde notamos que un
total de 158 personas indican un nivel de aceptacion medio de 271 encuestados
correspondientes a un 58.3%. Segun el Decreto Supremo 064 MINSA-2015, define
control de dosis como la actividad de realizar seguimiento desde la primera
aplicacion dosis a niflas mayor de 10 afios de edad, la segunda dosis debe
realizarse al primer contacto con el servicio de salud a los 2 meses de aplicada la
primera dosis y la tercera a los 4 meses de la segunda dosis, se debe controlar este
intervalo minimo y no existe un maximo, segun esta definicion el usuario percibe
gue el sistema web si permite llevar un control de las dosis aplicadas, sin embargo
y de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 20, donde el valor R-cuadrado
para esta dimension nos da un resultado de 0.088, lo que indica una baja relacion
entre esta dimension control de dosis y la variable independiente sistema web.

Segun lo evidenciado respecto al analisis descriptivo de la variable Sistema

web, utilizando las tablas de frecuencias para poder determinar la mayor incidencia
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en los valores de aceptacion de acuerdo a los rangos bajo, medio y alto, segun la
tabla de frecuencia 7, en donde se muestran los resultados para un total de 271
respuestas que equivalen al 100% de los encuestados, en donde se encuentra que
la mayor frecuencia es para el rango medio representando un total de 172
respuestas que representan al 63.5% del total.

Asimismo segun lo evidenciado respecto al analisis descriptivo para la
dimensién usabilidad, utilizando las tablas de frecuencia para poder encontrar la
mayor incidencia en los valores de aceptacion de acuerdo a los rangos bajo, medio
y alto, segun la tabla de frecuencia 8 en donde se muestran los resultados para un
total de 271 encuestados que equivalen al 100% de las repuestas emitidas por los
usuarios, en donde se encuentra que la mayor frecuencia es para el rango medio,
representando un total de 181 respuestas que representan el 66.8% del total.
Segun la definicion para usabilidad dada por Perurena, Moraguez (2013), que
definen usabilidad como el estudio de la interaccion persona-ordenador como una
disciplina que tiene como proposito que los usuarios se sientas comodos en la
utilizacién de un software especifico y Sanchez (2013), que define usabilidad como
caracteristica especifica, una cualidad definida comunmente como “facilidad de
uso”, de los sistemas en entorno web o de escritorio o cualquier solucion informatica
en general que tiene la particularidad de interactuar con los usuarios, podemos
indicar que 66.8% de los encuestados piensan que el sistema web el facil de usar.

Ademas segun lo evidenciado respecto al analisis descriptivo para la
dimension eficacia de la variable sistema web, utilizando las tablas de frecuencia
para poder encontrar la mayor incidencia en los valores de aceptacion de acuerdo
a los rangos bajo, medio y alto, segun la tabla de frecuencia 9, en donde se
muestran los resultados para un total de 271 encuestados que equivalen al 100%
de las repuestas emitidas por los usuarios, en donde se encuentra que la mayor
frecuencia es para el rango medio, representando un total de 162 respuestas que
representan el 59.8% del total. De acuerdo a la definicion que da Perurena y
Moraguez (2013) para eficacia como la media de exactitud con la que los usuarios
alcanzan el logro de sus metas u objetivos especificos, dividiéndolos en dos
indicadores cantidad y exactitud, podemos indicar que el 59.8% de los encuestados
piensan que el sistema emite con exactitud los resultados esperados, segun los

datos ingresados.
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Conclusiones

Segun el valor de significancia obtenido de la regresion ordinal para
la variable proceso de vacunaciéon segun la tabla 13 que nos da un
valor de P(0.000) < 0.05, determinando esto que el modelo es
significativo y que por lo tanto se puede concluir que el sistema web,
influye positivamente en el registro y control de vacunacién contra el
virus del papiloma humano, ademas segun los resultados de la tabla
11 podemos indicar que el nivel de influencia es medio con un 50.6%
de aceptacion en base a la informacién recolectada de los 271
usuarios de las direcciones de salud de lima en el afio 2017.
Podemos indicar también que segun los resultados obtenidos de la
regresion ordinal para la dimension registro de nifias vacunadas,
segun los resultados de la tabla 16 que nos da un valor de P(0.000) <
0.05, determinando esto que el modelo es significativo y que por lo
tanto se puede concluir que el sistema web, influye positivamente en
el registro de niflas vacunadas contra el virus del papiloma humano,
ademas segun los resultados de la tabla 12 podemos indicar que el
nivel de influencia es alto con un 59.4% de aceptacion en base a la
informacion recolectada de los 271 usuarios de las direcciones de
salud de lima en el afio 2017.

Segun los resultados obtenidos de la regresion ordinal para la
dimension control de dosis, y concordante con los resultados de la
tabla 19 que nos da un valor de P(0.000) < 0.05, determinando esto
gue el modelo es significativo y lo que indica que el sistema web,
influye positivamente en el control de dosis contra el virus del
papiloma humano, pero teniendo en consideracion los resultados de
la tabla 20, el valor R-cuadrado para la hipétesis especifica 2, nos da
un valor de 8.8%, lo que indica que la relacién entre la dimension
control de dosis y la variable independiente sistema web es bajisima,
esto podemos interpretarlo como falta herramientas tecnologicas que
estén disponibles para el vacunador en el momento de realizar sus

actividades, por no poseer una pc en el lugar de vacunacion, lo que
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no permite ver en tiempo real la dosis correcta a aplicar u obtener
informacién del seguimiento del vacunado.

Podemos indicar en relacion a la usabilidad del sistema web y segun
los resultados de la tabla de niveles de frecuencias 8, que estos
valores de aceptacion para esta dimension estan en el nivel medio
con un 66.8% que corresponden a 181 encuestas de un total de 271
usuarios registradores encuestados, que opinan que el sistema de
registro de nifias vacunadas contra el virus del papiloma humano, es
aceptable interfaz y comodo de usar.

En relacion a la eficacia del sistema web y segun los resultados de la
tabla de niveles de frecuencias 9, que indican valores de aceptacion
para esta dimensién en nivel medio con un 59.8% que corresponden
a 162 encuestas de un total de 271 usuarios registradores
encuestados, que opinan que el sistema es eficaz tanto en el nUmero

de registro realizados con en la exactitud de los valores obtenidos.
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Recomendaciones

Podemos recomendar segun los resultados obtenidos para la dimension control de
dosis, donde obtenemos un grado de aceptacion medio, si bien la dimension es
afectada por la variable sistema web, se podria mejorar este nivel de aceptacion
con la implementacion de un herramienta que se encuentre mas a la disposicion de
los usuarios vacunadores, es decir proponiendo el desarrollo de un modulo para
uso en celulares, una aplicacién movil, que permita tener la informacion de las dosis
aplicadas a una determinada nifia en el momento de realizar la vacunacion, esto
permitiria realizar la aplicacion de la dosis con un mayor grado de confiabilidad,
pues segun la revista gestion en una publicacion el 2016, 9 de cada 10 peruanos
acceden a internet atraes de sus teléfonos moviles.

En el analisis realizado se observé como influye el sistema web en el
proceso de vacunaciéon y como produce reacciones en la percepcién que tiene el
usuario en el registro de nifias vacunadas y el control de dosis, en el entendimiento
que existen dos tipo de usuarios que interactian con el sistema, usuarios
registradores, que es personal administrativo de las oficinas descentralizadas de
estadisticas cuyo perfil esta orientado al uso de herramienta de tecnologias y
usuarios vacunadores, que estan comprendidos por personal asistencial en salud
y cuya orientacion esta necesariamente relacionado con el uso de Tics, seria
recomendable realizar una analisis diferenciado de la percepcion que tienen del
sistema web estos dos grupos de usuarios.

Segun la Directiva administrativa incluida en la NTS080-2016 — MINSA que
indica la nueva disposicién de dosis a aplicar considerando en su estrategia la
aplicacion de solo dos dosis, seria recomendable hacer una andlisis de como
influiria este cambio de proceso de vacunacién y en la percepcién que tiene el
usuario en el uso del sistema web.

Finalmente seria recomendable extender el uso de herramientas de
tecnologias de la informacién y comunicacion, a los diferentes tipos de camparias
y esquemas de vacunacion que comprenden dentro de su ambito como, vacunas
contra tuberculosis, Hepatitis B, Vacuna oral contra la poliomielitis, heumococo,
influencia entre otras vacunas que son parte del esquema regular de vacunacion

del ministerio de salud.
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TITULO: Sistema web en el proceso de vacunacién del virus de papiloma humano del ministerio de salud, lima 2017
AUTOR: ING. Aldo Marino, Rodriguez Chavez
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL:
¢,Como influye el Sistema
Web en el proceso de
registro y control de la
vacunacioén contra el virus
del papiloma humano?

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

¢,Como influye el sistema
Web en el registro de
nifias vacunadas?

¢ Como influye el sistema
de gestion web en el
control de dosis?

OBJETIVO GENERAL
Demostrar que el sistema
web influye positivamente
en el proceso de registro y
control de la vacunacion
contra el virus del papiloma
humano

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar el grado de
influencia del sistema de
gestién web en Numero de
registros registro de nifas
vacunadas

Determinar el grado de
influencia del sistema de
gestién web en el control de
dosis

HIPOTESIS GENERAL

El sistema web, Influye
positivamente en el registro y
control de vacunacion.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
El sistema web, influye
positivamente el registro de
nifias vacunadas.

El sistema web, Influye
positivamente en el control de
dosis.

Variable Independiente: Sistema web
Dimensiones Indicador items Escala Niveles
Aceptabilidad 1-4
Usabilidad Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo Alto
Comodidad 5-9 Ni de acuerdo ni en .
Medio
desacuerdo .
Bajo
v De acuerdo
NUmero de
. Totalmente de
Registros 10-12
L acuerdo
Eficacia
Exactitud 13-15
Variable Dependiente:  Proceso de registro y control de vacunacion contra el
virus de papiloma humano
Dimensiones Indicadores Iltems Escala Niveles
Registro de Tiempo de registro Totalmente en | Alto
nifias vacunas 16-17 desacuerdo Medio
Acceso a 18-20 En desacuerdo Bajo
vacunacion Ni de acuerdo ni en
Control de Cobertura de 21-25 desacuerdo
dosis vacunacion De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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TIPO: Método Disefio Alcance Poblacion Muestra | Muestreo

Explicativa. Hipotético No Experimental, Proceso de 577 Usuarios 231 Probabilistico
Deductivo Correlacional — Causal Gestion registradores de usuarios

NIVEL:

Descriptivo

Disas de Lima
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Matriz de operacionalizacion
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Variables Dimensiones Indicadores items Niveles
Sistema web: Usabilidad: 1. Puede acceder al aplicativo desde cualquier Qlé?jio
Berzal, Cortijo, Cubero (2012), | Perurena, Moraguez (2013), nayegador. ] _ N Bajo
Un sistema web es una |definen usabilidad como el 2. Eltiempo de busqueda del dni de una nifia es el
aplicacion que muestra | estudio de la interaccion Aceptabilidad adecuado.
contenido de origen dinamico | persona-ordenador  como 3. Piensa que el sistema le permite identificar a la nifia
para ser ofrecido a los usuarios, | una disciplina que tiene vacunada de forma correcta.
gglec?;giapagﬁrr:r Sgrdgﬁzgen 32um£i0§r0poigo qus?en'lgz 4. Pienso que usuarios nuevos aprenderan a utilizar el
T ey y | us o sistema de forma rapida.
presentar informacién de | comodos en la utilizacién de
acuerdo a las neces_ldades gue | un software espeglflco. Si 5. Puede acceder al aplicativo desde cualquier
muestre el usuario en un | este software tiene la naveaador
momento dado. Esto permite | capacidad de atraer al i 9 . ] o
ofrecer informacion actualizada | usuarios, tiene calidad en su 6. Piensa que el sistema es facil de usar. _
que es obtenido directamente de | desarrollo y somos capaces 7. Puedo ingresar al sistema de forma normal sin que
las bases de datos de la | de afirmar que existe una se produzcan errores.
institucion, para esto se requiere | técnica  de usabilidad 8. No necesita ayuda de un experto informatico para la
d_e Iat ,e>é|sten0|a del apolllcatlvo ;:orrecta aplllcada,l_podgmos utilizacién del sistema.
€jecutancose en un servidor que | lograr que 1as aplicaciones 9. Esta de acuerdo en la forma que se distribuye los

genere dinamicamente ficheros
HTML que es visualizada a
través de un navegador web por
el wusuario, la comunicacién
entre el cliente y el servidor se
realizada a través del protocolo
http que son las siglas en ingles
de Hypertext Transfer Protocol,
‘protocolo de transferencia de
hipertextos'. Independiente

de gestiobn desarrolladas
sobre plataformas web
marque una clara diferencia
entre dos software que
realizan la misma tarea que
uno de ellos es capaz de
facilitar el trabajo del
usuario. El termino
usabilidad ha sido usado
para describir aquellos

Comodidad

datos ingresados.
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mente de la forma en que este
desarrollado el Sistema Web,
este serd mostrado al usuario
sin importar la plataforma de
este gracias a la utilizacion del
navegador web (p. 9,10).

factores que hacen que un
sitio web sea facil de utilizar
por el usuario, en este
sentido el protagonistas de
la usabilidad es el usuario a
esta tarea se denomina
disefio centrado en el
usuario. El ISO 9241-11
(Fig. 2) contiene en su
norma una vision sobre la
aceptabilidad de un
producto, la cual se
fundamenta en: Eficacia
(effectiveness): Representa
la exactitud con la cual los
usuarios alcanzan  sus
metas especificadas.
Eficiencia (efficiency): Los
recursos gastados con
relacion a la certeza con la
cual los usuarios logran las
metas.  Satisfaccion: la
comodidad y la
aceptabilidad del uso (p
6,7).

Eficacia:

Perurena, Moraguez (2013)
Definen eficacia como la
media de exactitud con la

Numero de
Registros

10. El sistema le permite obtener el nUmero de nifias
registradas por usted.

11. Ha mejorado el nimero de registros que ingresa en
el sistema.
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gue los usuarios alcanzan el 12. Esta de acuerdo que ha mejorado el tiempo en que

logro de sus metas u realiza un registro.

objetivos especificos,

dividiéndolos en dos 13. El sistema evita que cometa errores en el registro

indicadores  cantidad 'y de las nifias vacunadas.

exactitud (p. 7). Exactitud 14. El sistema evita que cometa errores en el registro

de las dosis aplicadas.
15. El nimero de registros ingresados concuerda con
sus reportes de seguimiento.

Proceso de vacunacion: Reglstro_ de ninas T'empo de 16. Esta de acuerdo con el tiempo que le toma realizar

vacunas: Registro : L
UNICEF (2017), Define proceso DSOB4MINSALB (2015), Se el re:*glstro de una vacunacion. - .
vacunacién como la accién que define coma la actividaa 4 17. Esta de acuerdo en que ha meJ_orado el tiempo que
consiste en la aplicacion de . me demoraba en realizar el registro de una vacuna.
vacunas y adopcion de otras registrar los _I_evenc;[os de ACCESO a _ - — _ _ _
actividades que no infieren en VTI‘CU”?Cf'O” Ult' '_Za”Ag l\l?'?ra vacunacion 18. El sistema le permite identificar si una nifia ha sido
gran costo pero que cuya ?R(()eg?stroormu ?jrilgrio i mdae’ vacunada.
incidencia en la reduccion de la vacunacion y seguimiento 19. El sistema le permite identificar si una nifia tiene por
mortalidad y morbilidad infantil y contra el virtual  del lo menos una dosis aplicada.
mat_erna es egorme. i Estjs papiloma humano", de 20. Considera que el método de buscada de la dosis de
acciones se pueaen realizar de acuerdo a los modelos una nifia vacuna es el adecuado.

diferentes maneras englobando
diversas medidas como el
suministro de suplementes de
vitaminas A, el registro de los
actos de hechos vitales como el
nacimiento, el seguimiento del
desarrollo, la prevenciéon del
paludismo y atencion prenatal y
postnatal (p. 1).

descritos, el registro es de
caracter obligatorio para el
personal de salud que
realiza la vacunacioén y sera
el Unico documento de
respaldo de esta actividad,
los formularios de
vacunacion A3 seran
remitidos a las oficinas de
estadistica o quien haga sus
veces en los puntos de
digitacion para su
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procesamiento en sistema
informatico en linea
desarrollado por la Oficina
General de Estadistica e
Informética del Ministerio de
salud (p. 10).

Control de dosis:

DS064MINSA-C (2015), Se
define como la actividad de
realizar seguimiento desde
la primera aplicacién dosis a
niflas mayor de 10 afos de
edad, la segunda dosis
debe realizarse al primer
contacto con el servicio de
salud a los 2 meses de
aplicada la primera dosis y
la tercera a los 4 meses de
la segunda dosis, se debe
controlar este intervalo
minimo y no existe un
maximo. El control de
indicadores se debe realizar
en funciébn de numero de
primeras dosis aplicadas en
relacion de la meta del afio
2014, nimero de segundas
dosis aplicadas en relacion
del total de segundas dosis
de la brecha y nimero de
terceras dosis aplicadas en
relacion al total de terceras

Cobertura de
vacunacion

21.

22.

23.

24.

25.

Esta de acuerdo en que el sistema me permite
hacer control del nimero de dosis a aplicar.

El sistema le permite identificar la dosis correcta a
aplicar a una nifia.

Los reportes de avance de vacunacion le permiten
llevar un control de la cobertura de vacunacion de
forma adecuada.

Los reportes de estado de vacunacién me permiten
hacer informes de forma adecuada.

Pienso que el sistema es una herramienta que me
permite realizar mi trabajo de forma mas rapida y
segura.
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dosis de la brecha. (p. 5,
10).




81

Anexo 3
Instrumento
Recoleccion de Datos
Cuestionario para usuarios del sistema

Fecha: __/__/
Tipo de Usuario: Registrador [ ] Vacunador [ ]
Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que crea conveniente teniendo en consideracion el
puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Totalmente en desacuerdo (1), En
desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5).

Valoracion
N° Pregunt
egunta 1 1 2 ] 3 [ 4]

Sistema Web
Usabilidad

1 Puede acceder al aplicativo desde cualquier
navegador.

2 El tiempo de busqueda del dni de una nifia es
el adecuado.

3 Piensa que el sistema le permite identificar a
la nifia vacunada de forma correcta.

4 Pienso que usuarios nuevos aprenderan a
utilizar el sistema de forma rpida.

5 Puede acceder al aplicativo desde cualquier
navegador.

6 Piensa que el sistema es facil de usar.

7 Puedo ingresar al sistema de forma normal
sin que se produzcan errores.

8 No necesita ayuda de un experto informético
para la utilizacion del sistema.

9 Esta de acuerdo en la forma que se distribuye
los datos ingresados.
Eficacia

10 | El sistema le permite obtener el nimero de
nifias registradas por usted.
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11 | Ha mejorado el nimero de registros que
ingresa en el sistema.

12 | Esta de acuerdo que ha mejorado el tiempo
en que realiza un registro.

13 | El sistema evita que cometa errores en el
registro de las niflas vacunadas.

14 | El sistema evita que cometa errores en el
registro de las dosis aplicadas.

15 | El nUmero de registros ingresados concuerda

con sus reportes de seguimiento.

Proceso de vacunacion

Registro de nifias vacunadas

16

Esta de acuerdo con el tiempo que le toma
realizar el registro de una vacunacion.

17

Esta de acuerdo en que ha mejorado el
tiempo que me demoraba en realizar el
registro de una vacuna.

18

El sistema le permite identificar si una nifia ha
sido vacunada.

19

El sistema le permite identificar si una nifia
tiene por lo menos una dosis aplicada.

20

Considera que el método de buscada de la
dosis de una nifia vacuna es el adecuado.

Control de dosis

21

Esta de acuerdo en que el sistema me
permite hacer control del nimero de dosis a
aplicar.

22

El sistema le permite identificar la dosis
correcta a aplicar a una nifia.

23

Los reportes de avance de vacunacion le
permiten llevar un control de la cobertura de
vacunacion de forma adecuada.

24

Los reportes de estado de vacunacién me
permiten hacer informes de forma adecuada.
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25

Pienso que el sistema es una herramienta que
me permite realizar mi trabajo de forma mas
rapida y segura.




Anexo 4

Validez del Instrumento de recoleccion de datos

Certificados de validez del contenido del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

SISTEMA WEB
N° | Dimension/Indicador Claridad1 Pertinencia2 | Relevancia3 | Sugerencia
Usabilidad: Aceptabilidad NO | SI NO | SI NO | SI
1 Puede acceder al aplicativo desde cualquier navegador. / / S
> El tiempo de busqueda del dni de una nifia es el adecuado. Y s /
3 fiensa que el sistema le permite identificar a la nifia vacunada de / 7 P
‘orma correcta.
Pienso que usuarios nuevos aprenderan a utilizar el sistema de
& forma rapida. / £ /
Usabilidad: Comodidad
5 Puede acceder al aplicativo desde cualquier navegador. / A
6 Piensa que el sistema es facil de usar. 7 7 P 2
7 Puedo ingresar al sistema de forma normal sin que se produzcan / / /
errores.
8 No n_ecesita ayuda de un experto informatico para la utilizacion o7 / 7
del sistema.
Esta de acuerdo en la forma que se distribuye los datos
9 ingresados. 4 - /-
Eficacia: NOmero de Registros
10 EL tletema le permite obtener el nimero de nifias registradas por Vs Pd v
1 Ha mejorado el nimero de registros que ingresa en el sistema. 2 v 5
12 :E:t? de acuerdo que ha mejorado el tiempo en que realiza un J/ I
gistro.
Eficacia: Exactitud
El sistema evita que cometa errores en el registro de las nifas i D
13 g -
vacunadas.
El sistema evita que cometa errores en el registro de las dosis
14 aplicadas. £ 7 4
15 El nimero de registros ingresados concuerda con sus reportes de i 7 >
seguimiento.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PROCESO DE
VACUNACION

Registro de Nifias Vacunadas: Tiempo de Registro

16 Esta de acue_r'do con el tiempo que le toma realizar el registro de P S 7
una vacunacion.

17 Esta dt_a acuerdo en que ha mejorado el tiempo que me demoraba Y e 7
en realizar el registro de una vacuna.
Registro de Niflas Vacunadas: Acceso a vacunacion

18 El sistema le permite identificar si una nifia ha sido vacunada. s > 5

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensién especifica.

[A,
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19 El sisterf\a le permite identificar si una nifia tiene por lo menos P v S
una dosis aplicada.
Considera que el método de buscada de la dosis de una nifia
20 | yacuna es el adecuado. v - 4
Control de Dosis : Cobertura de Vacunacién
21 Esta de acuerdo en que el sistema me permite hacer control del o s o
numero de dosis a aplicar.
2 Eilﬁi.Stema le permite identificar la dosis correcta a aplicar a una o P 7
Los reportes de avance de vacunacion le permiten llevar un 3
23 | control de la cobertura de vacunacion de forma adecuada. il v
24 Los reportes de estado de vacunaciéon me permiten hacer S - Py
informes de forma adecuada.
Pienso que el sistema es una herramienta que me permite realizar o e
25 | mi trabajo de forma mas rapida y segura. '

Observacion (precisar si hay suficiencia): ........ A R Do SN

S AL -

Opinién de aplicabilidad Aplicable [ %] Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable[ ]

Apellidos y nombre del evaluador .?9.‘?‘.\.‘.":\..‘ A\qoméijCr o Sots nay.Sr ['"
\

HMaesTvo en Cieuct

Especialidad del Evaluador... S

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensién especifica.
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Certificados de validez del contenido del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
SISTEMA WEB

N° | Dimension/Indicador Claridad1 Pertinencia2 | Relevancia3 | Sugerencia
Usabilidad: Aceptabilidad NO | SI NO | Sl NO | sI
1 Puede acceder al aplicativo desde cualquier navegador. 5 Wi Z// d
2 El tiempo de busqueda del dni de una nifia es el adecuado. o / i A
3 Piensa que el sistema le permite identificar a la nifia vacunada de % v
forma correcta. v
Pienso que usuarios nuevos aprenderan a utilizar el sistema de .o 7
4 | forma rapida. 74 Ve l
Usabilidad: Comodidad
5 Puede acceder al aplicativo desde cualquier navegador. s b/
i i facil 4
6 Piensa que el sistema es facil de usar. v > v
: = - v
7 Puedo ingresar al sistema de forma normal sin que se produzcan 5 4 P I o/
errores.
8 No nfecesita ayuda de un experto informatico para la utilizacion i 27 .
del sistema.
Esta de acuerdo en la forma que se distribuye los datos
9 | ingresados. i >4 4
Eficacia: Nimero de Registros
El sistema le permite obtener el nimero de nifias registradas por
10 | ysted. il d =
1 Ha mejorado el nimero de registros que ingresa en el sistema. i Vs L
Esta de acuerdo que ha mejorado el tiempo en que realiza un ) g
12 | registro. I’ ] il
Eficacia: Exactitud
El sistema evita que cometa errores en el registro de las nifias y A
13 vacunadas. L - v
El sistema evita que cometa errores en el registro de las dosis
18| aplicadas. o e v
| pimero de registros ingresados concuerda con sus reportes de e
A @Euimiento‘ ¥ =

TIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PROCESO DE
VACUNACION

Registro de Nifias Vacunadas: Tiempo de Registro

Esta de acuerdo con el tiempo que le toma realizar el registro de
16 | una vacunacion. v > v’
17 Esta de acuerdo en que ha mejorado el tiempo que me demoraba A
en realizar el registro de una vacuna. v L™ ;
Registro de Nifias Vacunadas: Acceso a vacunacion
i
18 El sistema le permite identificar si una nifia ha sido vacunada. Y oy g

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensién especifica.



El sistema le permite identificar si una nifia tiene por lo menos
19 una dosis aplicada. v /
20 Considera que el método de buscada de la dosis de una nifa ) o2
vacuna es el adecuado. v
Control de Dosis : Cobertura de Vacunacion
21 Esta de acuerdo en que el sistema me permite hacer control del v o
nimero de dosis a aplicar.
El sistema le permite identificar la dosis correcta a aplicar a una
22 | i, V] v
23 Los reportes de avance de vacunacion le permiten llevar un o P
control de la cobertura de vacunacion de forma adecuada. &
24 Los reportes de estado de vacunacion me permiten hacer g 5
informes de forma adecuada. v
Pienso que el sistema es una herramienta que me permite realizar P
25 | mi trabajo de forma mas rapida y segura. i b

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.
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ANEXO

Certificados de validez del contenido del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

SISTEMA WEB
N° ] Dimension/Indicador Claridad1 Pertinencia2 | Relevancia3 | Sugerencia
Usabilidad: Aceptabilidad NO | SI NO | sI NO | SI
1 Puede acceder al aplicativo desde cualquier navegador. i oy o
2 El tiempo de busqueda del dni de una nifia es el adecuado. 7 w e
Piensa que el sistema le permite identificar a la nifia vacunada de
3 | forma correcta. I v 4
4 Pienso que usuarios nuevos aprenderan a utilizar el sistema de L ¥ P
forma rapida. L
Usabilidad: Comodidad
icativo desde cualquier navegador.
5 Puede acceder al aplicati ualquier navegador. . V /
6 Piensa que el sistema es facil de usar. 5] o i
Puedo ingresar al sistema de forma normal sin que se produzcan ;
7 | errores. 4/ b v
8 No necesita ayuda de un experto informatico para la utilizacion P o P
del sistema.
Esta de acuerdo en la forma que se distribuye los datos
9 ingresados. d "l el
Eficacia: NiOmero de Registros
El sistema le permite obtener el nimero de nifias registradas por
10 usted. sl L~ il
1 Ha mejorado el numero de registros que ingresa en el sistema. L] v e
Esta de acuerdo que ha mejorado el tiempo en que realiza un g
12 registro. vl v g
Eficacia: Exactitud X
(
13 El sistema evita que cometa errores en el registro de las nifias A 27 ..
vacunadas. ¢
El sistema evita que cometa errores en el registro de las dosis
14 aplicadas. L i e
15 El nimero de registros ingresados concuerda con sus reportes de
seguimiento.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PROCESO DE
VACUNACION

Registro de Niflas Vacunadas: Tiempo de Registro

Esta de acuerdo con el tiempo que le toma realizar el registro de

18 | una vacunacion. & v L
Esta de acuerdo en que ha mejorado el tiempo que me demoraba {

17 | en realizar el registro de una vacuna. L~ b e
Registro de Nifias Vacunadas: Acceso a vacunacion

18 El sistema le permite identificar si una nifia ha sido vacunada. v P U

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensién especifica.
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El sistema le permite identificar si una nifa tiene por lo menos )
19 una dosis aplicada. 8 e v
Considera que el método de buscada de la dosis de una nifa
20 vacuna es el adecuado. [V e v
Control de Dosis : Cobertura de Vacunacion
Esta de acuerdo en que el sistema me permite hacer control del .
21 | hamero de dosis a aplicar. < 4 o
22 Eilﬁsaistema le permite identificar la dosis correcta a aplicar a una » [ L
23 Los reportes de avance de vacunacion le permiten llevar un
control de la cobertura de vacunacion de forma adecuada. U o4 7o
Los reportes de estado de vacunacién me permiten hacer | PP
24 informes de forma adecuada. e /
Pienso que el sistema es una herramienta que me permite realizar
25 | mitrabajo de forma mas rapida y segura. / / I/
Observacion (precisar si hay suficiencia): ...... /A/’A[aé[e U

Opinién de aplicabilidad Aplicable [ X NAplicablejdespués

Especialidad del Evaluador.........[.[ S0 Y e

Apellidos y nombre del evaluadorH Y

ot LU

Z:corregir[ ] No Aplicable [

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.

]
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Anexo 5
Autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion

'. g " Ministerio Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert
E de Salud ““Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

CONSTANCIA

El Jefe de Equipo de la Oficina de Gestién de la Informacion, emite la presente constancia al
Sr. Aldo Marino Rodriguez Chavez con DNI 04376758, para utilizar la informacién recopilada a
nivel nacional de las inmunizaciones realizadas a las nifias respecto al VPH a nivel nacional.

El presente documento se expide con la finalidad de poder obtener informacion necesaria para
el desarrollo de la Tesis “SISTEMA DE REGISTRO Y CONTROL DE VACUNACION DEL
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO DEL MINISTERIO DE SALUD, LIMA 2017”, que le permitira

obtener el grado de Magister en la Universidad Cesar Vallejo.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Lima, 20 de Mayo del 2017

L.,
LIC. LUIS P. VALERANO ARTEAGA
JEFE

OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION

e ! Av. Salaverry 801,
wvininsa.gob.pe | jesis Maria, Lima-Perd
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Anexo 6
Diagrama BPM del proceso de vacunacion contra el virus del papiloma humano.
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Anexo 7
Pantallazos del Sistema de Registro de Vacunas contra el Virus del Papiloma humano
Interface de ingreso

rio Oficina General de [ Iniciar sesion |
ud Estadistica e informatica

Reaistro Nominal e Vacunacion Corira VPH 2014

[INICIO DE SESION]

Nombre de usuario: (D %

contose: (D

Ingresar

(® Ministerio de Salud del Pert - Derechos Reservados 2017
Central Telefdnica (51-1) 315-6600 webmaster@minsa.gob.pe
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Menu del Sistema

REGISTRO CONSULTAS

Regisiro Formato
Modificar Vacunado
Modificar Formato [ILE ]

Generar Archivo HIS

Eliminar Formulario

intranet3.minsa.gob.pe/fvph2014/About.aspx#

MANTENIMIENTOS

CONFIGURACION AYUDA

(® Ministerin de Salud del Perd - Derechos Reservados 2017
Central Telefdnica (51-1) 315-6600 webmaster@minsa.gob.pe

Bienvenido (a): MIRIAM JANET ANCO CONCEPCION

MINSA - MINSA
[ Cerrar sesidn |
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Pantalla de registro de vacunas

REGISTRO

Ministerio

de Salud

CONSULTAS

MANTENIMIENTOS

Oficina General de
Estadistica e informatica

CONFIGURACION

AYUDA

Bienvenido (a): MIRIAM JANET ANCO CONCEPCION
MINSA - MINSA

[ Cerrar sesidn |

REGISTRO DE VACUNACIONY SEGUIMIENTO CONTRACANCER DE CUELLO UTERINO VIRUS F%PILOMA HUI\IW\IOVPH

DATOS DEL VACLINADDR

eodLoo

Ne Formulario: [ | LUGAR D VACUNACION SUB SECTORES
Lote Vacuna: | | ®) |nstitucidn Educativa ~) Demanda ® Minsa 2 Essalud | |
_ O Sanidad FEALPP 2 Privados I !

Disa(Diresa/Geresa: | [--SELECCIONE-] v ! Colegio a Nivel Naciona : :
) Hopsital Solidaridad = Municipalidades y otros : :

Red: | [~sELECCIONE--] v [ | | oI FETILAED
Microrecs [ [-seLeccionE-] v e ACTVIDAD DESALUDESCOLAR i !
Establecimiento: [ [--SELECCIONE-] v Grado: | [—-SELECCIONE ¥ | Seccion: [ | @5 O Mo
4TOS DEL SUFERVIDOR

N? Documento:
Apellida Paterno:

Mombres:

N* Documento:
Apellido Paterno:
Apellido Materno:

MNombres:

Historia Clinica:

| A Matermo:

| DM

FPresione betdn para verificar DML RENIEC

| Género:

| F. Nac.:

Edad:

Teléfono:

N2 Doc it

Apellida Paterno:

Mombres:

Departamento:
|W Provincia:
| | Distrito:
I:Ial:lnll:l Direccién [R. Habi.]:

- A Materno:

| [--SELECCIONE--] Nro Dosis | [--SELECCIONE--]
| [--SELECCIONE--] v | Estrategia: | [--SELECCIONE--] v
| [-SELECCIONE--] v | F.Vacuna: | 06/08/2017 | H

-er:lar acunada

C FECHA DOSIS DOSIS




Pantalla de control de dosis

REGISTRO

Ministerio
de Salud

CONSULTAS

Oficina General de
Estadistica e informatica

Bienvenido (a): MIRIAM JANET ANCO CONCEPCION
MINSA - MINSA
[ Cerrar sesidn |

[ IO -

S0L0 REGHON

SOLO DISADIRESA

Disa/Diresa/Gerssa:
Red:

Microred:

Establecimiento:

160113
160132
160135
160501
150601
150603
150604
150606
150611

Fecha Inicic [Vacunacion]:

LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA

04/05/2017

LIMA
[--SELECCIONE--]
[--SELECCIONE-]

[-—-SELECCIONE--]

LIMA
LIMA
LIMA

CARNETE

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

HUARAL

ﬁ Fecha Final [Vacunacidn]:
v Departamento:
v
v

TOTAL GENERAL
LURIGANCHO (CHOSICA) 4 0 r 1
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 0 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 0 0 0
SAN VICENTE DE CANETE 0 0 0 0
HUARAL 0 43 43 0
ATAVILLOS BAJO 0 0 0 0
AUCALLAMA 0 0 0 1
IHUARI 3 1 4 0
SUMBILCA 0 1 1 0

(® Ministerio de Salud del Per - Derechos Reservados 2017

Central Telefdnica (51-1) 315-6600 webmaster@minsa.zob.pe

0 ko 2 0o o

= o

I1ra DOSIS

o o o o o o o

DG.FOE,-’ZDI?

[--SELECCIONE--]

1 0
1 0
1 0
0 1
4 2
0 1]
1 ]
1 1]
1 o

0 ] 0 b
0 0 0 1
0 ] 0 1
0 0 1 1
15 0 17 70
1 L] 1 1
0 ] 6 7
0 L] 0 5
0 ] 0 2

-
Ira
%)
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Anexo 8
Formulario web del instrumento de encuesta

| 4

& (¢ |® 190.40.106.4/encuesta_vph/WebApp/Web/encuesta.php Q 13(| & i

Encuesta de Aplicativo VPH

Es usted :
' REGISTRADOR -/ VACUNADOR
Preguntas [Responda cada pregunta de acuerdo a unos de los & criterios : Totalmente en desacuerde / En dezacuerdo [ Ni de acuerdo ni en desacuerdo /De acuerdo | Totalmente de acuerdo]

1. Puede acceder al aplicativo desde cualguier navegador. v ' [
Totalmente en desacuerdo -~ Endesacuerdo - MNide acuerdo ni en desacuerdo

'’ Deacuerdo ‘- Totalmente de acuerdo
2. El tiempo de blisqueda del dni de una nifia s &l adecuado. [ ' [
' Totalmente en desacuerdo -~ Endesacuerdo - Mide acuerdo ni en desacuerdo
' Deacuerdo -’ Totalments de acuerdo
2. Piensa que el sistema le permite identificar a la nifia vacunada de forma comrecta y £y £y
' Totalmente en desacuerdo -~ Endesacuerdo - Mide acuerdo ni en desacuerdo
' Deacuerdo -/ Totalments de acuerdo
4. Pienso que usuarios nuevos aprenderan a utilizar el sistema de forma répida v £y £y
Totalmente en desacuerda -~ Endesacuerds ' Nide acusrdo ni en desacusrdo
' Descuerdo - Totslmente de acusrdo
5. Puede acceder al aplicativo desde cualguier navegador 1 Y fany
Totalmente en desacuerdo -~ Endesacuerdo - Nide acuerdo ni en desacuerdo

' Deacusrdo - Totslmente de acusrdo
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Anexo 9
Base de Datos

Variable 1 : Sistema Web

Variable 2 : Proceso de Vacunacion

Ind 7

Ind 6

Ind 5

Ind 4

Ind 3
p10 |pll |pl12 |pl3 |pl4 [pl5 |pl6 |pl7 |pl8 |[pl9 | p20 |p21 |p22 |p23 |p24 | p25

Ind 2
p7

P9

P8

pP6

p5

Ind 1

p2

p4

p3

pl

Tipo

Nro.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78




100

79
80

81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106




101

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
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135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
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163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
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219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229

230
231
232
233

234
235
236
237
238
239

240
241
242
243

244
245
246
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247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259

260
261
262
263

264
265
266
267
268
269

270
271




/6‘\ 3 toq, 3 =
(] e[
FORMULARIO A3 - NINAS
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Anexo 10
Formato Nifila A3

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO CONTRA
VIRUS PAPILOMA HUMANO "VPH"- ANO 2015

VACUNACION EN INSTITUCION EDUCATIVA Supervisado  Digitado
A.- DIRECCION DE SALUD : 1.1 Nombre de Institucién Educativa (De ser el casa) K. N2 DE FORMULARIO
SUB SECTORES
”””””””””””””” ACTIVIDAD DE
B-RED: (O MINSA (O privados SALUD ESCOLAR I:I
T Codigo Codigo (O EssaLup (O Hospital de la Solidaridad
C.- MICRORED : Modular: Colegio: ] o S1 NO L. LOTE DE LA VACUNA :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (O sanidad Fraa/en O Municipalidades y Otros
M. Historia N. 1ra DOSIS 2da DOSIS 3ra DOSIS
o| Clinica/ - . Q. DISTRITODE | R. FECHA DE
Ne Registrode | e go oI 0. NOMBRES Y APELLIDOS P. DIRECCION (incluir referencia) PROCEDENCIA | NACIMIENTO ESTABLEC.DE|  visiTA ESTABLEC.DE|  visITA
Vacunado SALUD SALUD DOMICIL. SALUD DOMICIL.
1
JEY ) [y ey [y Sy g [y Sy g [y ey
2
[/ [/ [/ [/ /1 [/ [/ /1
3
/1 /1 /1 /1 [/ /1 /1 /1
4
/s 4/ /s 4/ \_/ / \_/ /7 \_/ /| _/ /| _/_/_
5
/s / |\ _/ /s \_/ /_ \_/ /7 \ _/ /| _/ /| _/_/_
6
JEY Sy S Ny [y S Ry Sy S Ry Sy Sy Sy Sy S Ry [y S R Sy S Ry S -
7
JRY Sy S Ky [y S R Sy S Ry Sy S Sy Sy S Sy Sy S R Sy S Ry Sy -
8
/1 [/ /1 [/ /1 /1 [/ /1
9
/s 4/ /s /s \_ s/ / \_/ /7 \_/ /| _/ /| _/_/_
10
/s / _\_/ /s \_/ / \_/ /7 \ _/ /| _/ /| _/_/_
JY Sy s RSy Sy s Ay Sy S Ny [y S [y Sy S NSy Sy S Ny Sy S N Sy
20,
~/ Vs \_/ /s \_/_/ _\_/ /7 _\_/_/ |\ _/_/_ | _/_/_

U.1. Apellidos y Nombres de Vacunador:

U.2. DNI de Vacunador:

(Para serllenado porel personal de Estadistica)

W. FIRMA DE VACUNADOR
Y.1. Apellidos y Nombres de Digitador:

Y.2. DNI de Digitador:



